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APPELLO AI LETTORI
FIRMATE E DIFFONDETE LA PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL DIRITTO PRIORITARIO ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
La Petizione popolare a livello nazionale rivolta alla Camera dei Deputati e al Senato, nonché ai Ministri della sanità e delle politiche sociali, ha 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). In particolare, 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 impegnative incombenze riguardanti le persone non autosufficienti.

Ricordiamo che il 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 risorse sufficienti). 

Inoltre il Tar del Piemonte con la sentenza n. 326/2013 ha precisato 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)», confermando in sostanza il diritto pienamente e immediatamente esigibile delle persone con disabilità alle prestazioni di “assistenza domiciliare”.  Con riferimento a detta 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.

CHE COSA SI PUÒ FARE 
 Diffondere l’informazione sul diritto esigibile alle prestazioni residenziali

Ricordiamo che, in base alle norme sui Lea, le persone con handicap intellettivo grave, 
gli anziani malati cronici non autosufficienti, le persone con demenza senile ed i pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata autonomia hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni socio-sanitarie residenziali senza limiti di durata. I soggetti con handicap intellettivo grave hanno anche il diritto pienamente e immediatamente esigibile alla frequenza dei centri diurni.

È molto importante diffondere l’informazione e la consapevolezza di tali diritti. 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 ribadiamo pertanto la richiesta di  collaborazione attiva per realizzare nei prossimi mesi 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 (cfr. “Appello alle associazioni di volontariato per promuovere sul territorio incontri informativi su come ottenere, in base ai Lea, cure domiciliari e ricoveri residenziali”, pubblicato sullo scorso numero di Controcittà) . 

 Raccogliere adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private

Occorre tener presente la particolare importanza della raccolta di adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche (Consigli regionali, comunali e provinciali, Consorzi di servizi socio-assistenziali, ecc.) e private (Associazioni di tutela dei soggetti deboli, Cooperative, ecc.).

Finora sono pervenute alla Segreteria del Comitato promotore le seguenti adesioni:

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

2) dall’Anaste Liguria (Associazione nazionale strutture terza età) 
3) dall’Angsa Piemonte, Sezione di Torino, onlus (Associazione nazionale genitori soggetti autistici)

4) dall’Aisla onlus, Milano (Associazione italiana sclerosi laterale amiotrofica)
5) da Maurizio Giordano, Presidente nazionale dell’Uneba, Unione nazionale istituzioni e iniziative di assistenza sociale
6) dal Sindacato dei pensionati della Cgil della Provincia di Torino

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

8) dal Presidente dell’Assemblea consortile del Consorzio intercomunale dei servizi sociali Ciss-Ossola (Domodossola, Vb)

9) dall’Associazione Luca Coscioni, nucleo di Torino, e dall’Associazione radicale Adelaide Aglietta (Torino)

10) dall’Associazione Alzheimer Italia, Bari.

Appunti per la raccolta delle firme
  Per le firme devono essere utilizzati esclusivamente moduli interi formato A/3 (4 pagine) e non fogli separati.

  È estremamente importante che la raccolta delle firme venga soprattutto effettuata in modo da fornire anche le occorrenti informazioni in merito alle esigenze ed ai vigenti diritti delle persone non autosufficienti.

La Petizione può essere sottoscritta da qualsiasi cittadino elettore. È necessario scrivere in stampatello i dati relativi al cognome, al nome e all’indirizzo. Le firme devono essere leggibili. 
Non occorre alcuna autenticazione delle firme.

Termine della Petizione

Data la necessità di fornire informazioni alle persone in gravi difficoltà e di mantenere viva l’attenzione nei riguardi dell’adeguatezza dei finanziamenti statali occorrenti per la corretta attuazione dei Lea, la scadenza è stabilita per il 31 dicembre 2014.

Segreteria: Fondazione promozione sociale onlus - Via Artisti 36 - 10124 Torino.  
Tel. 011-8124469, fax 011-8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it,   www.fondazionepromozionesociale.it 
PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL FINANZIAMENTO DEI LEA: RACCOLTE 41.946  FIRME E 86 ADESIONI. LE INIZIATIVE CON IL NUOVO PARLAMENTO 

Informiamo che in data 9 maggio 2013 sono state trasmesse ai Presidenti del Senato, On. Pietro Grasso, e della Camera dei Deputati, On. Laura Boldrini, nonché ai Ministri della sanità e delle politiche sociali le ulteriori 25.538 firme e le totali 86 adesioni raccolte in merito alla Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea, Livelli essenziali delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie (testo, adesioni e aggiornamenti sono consultabili sul sito www.fondazionepromozionesociale.it). 

In totale le firme raccolte sono state 41.946 in quanto, ricordiamo, in data 1° marzo e 30 maggio 2012  erano state consegnate rispettivamente 11.455 e 4.953 firme agli allora Presidenti del Senato e della Camera dei Deputati e ai Ministri della sanità e delle politiche sociali. 

Inoltre informiamo che la stessa Petizione è stata registrata al Senato con il n. 156, come risulta dal resoconto della seduta del 23 maggio 2013, ed è stata trasferita alla Commissione Igiene e sanità; altresì è stata registrata alla Camera dei Deputati con il n. 66 (resoconto della seduta del 30 maggio 2013) ed è stata assegnata alla Commissione Affari sociali.

Chiediamo pertanto l’impegno di tutti i Lettori per sollecitare i Parlamentari del Senato e della Camera dei Deputati affinché la Petizione venga al più presto esaminata dalle sopra indicate Commissioni parlamentari e vengano approvati i provvedimenti occorrenti per l’erogazione alle Regioni dei relativi finanziamenti. 

Ricordiamo che detti finanziamenti dovrebbero riguardare:

a) l’incremento degli stanziamenti a favore del Fondo sanitario nazionale. Al riguardo ricordiamo che le Asl, com’è precisato nella Petizione, devono contribuire alle spese nella misura dal 40 al 70% a seconda delle prestazioni fornite;

b) la definizione dell’importo del finanziamento annuo erogato agli Enti gestori delle attività socio-assistenziali come era previsto dall’articolo 1, comma 1264 della legge 296/2006.

INCONTRO A ROMA CON LA PRESIDENTE 


DELLA COMMISSIONE “IGIENE E SANITÀ” DEL SENATO

Giovedì 27 giugno 2013 una delegazione di firmatari della Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria, guidata da Maria Grazia Breda (prima firmataria) è stata ricevuta a Roma dalla Sen. Emilia Grazia De Biasi, Presidente dalla Commissione igiene e sanità del Senato.

L’incontro era stato promosso dall’On. Domenico Lucà, che si era adoperato per l’approvazione della Risoluzione n. 8-00191 avvenuta l’11 luglio 2012 da parte della Commissione affari sociali della Camera dei Deputati nella scorsa legislatura (il testo della Risoluzione è stato pubblicato sul n. 8-9, 2012 di Controcittà).

L’incontro è stato proficuo anche perchè alla Presidente era stata preliminarmente trasmessa la documentazione dall’On. Lucà, che ha anche incontrato la Senatrice al fine di illustrare le finalità della Petizione.

La Sen. De Biasi ha voluto approfondire con la delegazione le motivazioni della richiesta di un atto approvato anche dal Senato, come già fatto nella precedente legislatura dalla Camera.

Al riguardo è stato ricordato che anche grazie alla Risoluzione citata si era ottenuto:

- una maggiore diffusione e consapevolezza del diritto esigibile alle prestazioni socio-sanitarie previste dai Lea socio-sanitari;

- la predisposizione di una bozza del “Piano per le non autosufficienze” da parte dell’allora Ministro alla sanità Balduzzi;

- il rifinanziamento del “Fondo per le non autosufficienze” destinato ai Comuni.

La delegazione ha quindi evidenziato come fosse importante riprendere il percorso interrotto dalle elezioni per richiamare l’attenzione del nuovo Parlamento e del Governo sulla questione degli anziani malati cronici non autosufficienti, compresi i malati di Alzheimer e/o con altre forme di demenza senile, delle persone con gravi disabilità intellettive e/o patologie invalidanti, dei malati psichiatrici cronici con limitata o nulla autonomia.

Si tratta di almeno un milione di persone che, in base ai Lea, hanno diritto a ricevere le prestazioni domiciliari, la frequenza di un centro diurno, il ricovero in comunità alloggio o in Rsa.

Purtroppo, come era già stato evidenziato nella citata Risoluzione, benché siano trascorsi più di dieci anni dall’approvazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, reso cogente dall’articolo 54 della legge 289/2002, l’attuazione dei Lea socio-sanitari è ancora molto inadeguata e carente.

L’incontro è quindi proseguito con l’approfondimento di quei punti della Petizione per il finanziamento dei Lea possibilmente da riprendere in un nuovo documento da sottoporre alla Commissione presieduta dalla Sen. De Biasi, allo scopo di promuovere:

- una sollecitazione nei confronti dell’attività legislativa e di indirizzo politico del Governo:

- ottenere finanziamenti adeguati sia per il Fondo sanitario nazionale per la copertura della quota sanitaria a carico delle Asl nelle prestazioni Lea; sia per garantire un finanziamento certo al Fondo per le non autosufficienze, volto a garantire le risorse ai Comuni per l’integrazione delle rette alberghiere agli utenti che hanno risorse sufficienti.

Un approfondimento particolare è stato svolto dalla delegazione anche sul punto in cui nella Petizione si chiede il mantenimento delle attuali norme in vigore in merito alla compartecipazione degli utenti (decreti legislativi 109/1998  e 130/2000), evidenziando le criticità della bozza del nuovo Isee (Indicatore della situazione economica equivalente) in discussione (al riguardo è stato consegnato il documento inviato ai Ministri Lorenzin e Giovannini ed al Vice Ministro Guerra, riportato su questo numero di Controcittà).

Al termine dell’incontro si è concordato quanto segue:

- la Presidente Emilia Grazia De Biasi si adopererà per un’audizione con la Commissione Igiene e sanità in modo da far partecipi tutti i Senatori delle istanze da noi illustrate;

- la stessa Presidente si è impegnata altresì a promuovere la suddetta audizione possibilmente insieme alle Commissioni lavoro, Previdenza sociale e diritti umani, in considerazione dei temi che sono di interesse comune;

- in ogni caso la Sen. De Biasi ha assicurato che si adopererà affinché il documento sia approvato prima dell’esame della legge di stabilità (ex legge finanziaria).

www.fondazionepromozionesociale.it 

PRESIDIO DAVANTI ALLA SEDE DEL CONSIGLIO REGIONALE DEL PIEMONTE A TUTELA DEI DIRITTI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI 

Martedì 25 giugno 2013 si è tenuto un presidio davanti al Consiglio regionale del Piemonte, in via Alfieri 15, Torino, indetto dalle associazioni di volontariato e dalle organizzazioni del settore socio-sanitario impegnate nella promozione e nella tutela dei diritti delle persone non autosufficienti (che in Italia sono oltre un milione e includono anziani affetti da forme di demenza senile, Alzheimer o Parkinson in fase avanzata della malattia, pazienti psichiatrici con limitata o nulla autonomia, persone con gravi disabilità intellettive o patologie invalidanti), tra le quali ricordiamo le organizzazioni aderenti alla 2a Petizione popolare rivolta alla Regione Piemonte (17.977 firme consegnate sino ad oggi al Presidente  On. Cota), ed altre importanti organizzazioni (si veda l’elenco completo nel volantino di seguito riportato).
L'azione è stata motivata dall'urgente necessità di garantire i servizi socio-sanitari alle persone non autosufficienti nonché la continuità delle cure socio-sanitarie (a domicilio, oppure, dopo un ricovero, in ospedale o case di cura convenzionate) in strutture residenziali socio-sanitarie che la Giunta regionale piemontese continua a negare. 

Ricordiamo che:

a) le liste d'attesa sono illegittime: lo ha più volte dichiarato il Tar (si vedano le ordinanze n. 609/2012, 381/2012, 141/2013, e la sentenza n. 326/2013); la Giunta dovrebbe pertanto tener presente che chiunque stia pagando di tasca propria l'assistenza domiciliare o un ricovero privato in Rsa, Residenza sanitaria assistenziale, potrebbe fare causa all'Asl per ottenere il rimborso delle somme versate; 

b) assai preoccupanti sono anche le dichiarazioni rilasciate dal Presidente della Giunta regionale che ribadisce la volontà di non aumentare Irpef e Irap, ma nel contempo non spiega con quali risorse intende rispondere all’emergenza sociale che è data dai 30mila piemontesi in attesa di ricevere cure domiciliari, centri diurni e ricoveri residenziali a cui hanno diritto in base ai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria; 

c) anziché aumentare le risorse da destinare ad Asl/Comuni/Consorzi socio-assistenziali, l’Assessorato regionale alla sanità e assistenza ha presentato una proposta di delibera che elimina la quota sanitaria prevista dalle leggi vigenti (compresa la legge regionale 10/2010) per le cure domiciliari i cui effetti, se approvata, sarebbero devastanti: infatti in un colpo solo verrebbero esclusi dal contributo circa 10mila utenti (anziani non autosufficienti e/o con gravi disabilità invalidanti) che già oggi ne beneficiano, e almeno il 90% dei 18.000 in lista di attesa.

Ricordiamo sempre che non si tratta di un problema di risorse ma di scelta delle priorità. Le prestazioni di cui si chiede immediata attuazione rientrano nei Lea (Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria) e ciò significa che non possono essere negate neppure con il pretesto della scarsità delle risorse. Il presidio ha avuto pertanto lo scopo di ricordare alla Giunta regionale che i cittadini in rappresentanza delle persone non autosufficienti hanno richieste precise, non ulteriormente prorogabili e altrettanti suggerimenti: riteniamo che consentire la frequenza dei centri diurni a tempo pieno, istituirne di nuovi, programmare l'apertura delle comunità alloggio mancanti, fare in modo che l'Asl e i Comuni forniscano gli aiuti economici e socio-assistenziali di loro competenza senza chiedere contributi ai familiari sia più importante rispetto alla ricostruzione dello Stadio Filadelfia (3, 5 milioni di euro) e al finanziamento di manifestazioni musicali, fiere paesane ed eventi affini. 

Riportiamo di seguito:

- il testo integrale del volantino (4 pagine) diffuso nel corso del presidio;

- una nota sull’incontro della delegazione di manifestanti con il Presidente del Consiglio regionale a seguito del presidio.

IL TESTO INTEGRALE DEL VOLANTINO: 
P R E S I D I O - MARTEDI’ 25 GIUGNO 2013 (10,30-12,30)

davanti al Consiglio regionale del Piemonte - TORINO, via Alfieri 15
LA GIUNTA COTA DEVE RISPETTARE LE SENTENZE

GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI E LE PERSONE CON GRAVI HANDICAP INVALIDANTI 

HANNO DIRITTO ALLE PRESTAZIONI LEA:

CURE DOMICILIARI, CENTRI DIURNI, COMUNITA’ ALLOGGIO, RSA

LE LISTE D’ATTESA SONO ILLEGITTIME

Sono 30.000 i piemontesi non autosufficienti in lista d’attesa, che hanno diritto a ricevere  immediatamente le  prestazioni domiciliari, la frequenza di un centro diurno, il ricovero in una comunità alloggio o in una Rsa. Gli interessati potrebbero fare causa all’Asl per farsi rimborsare le somme, anche ingenti, che stanno versando in proprio (almeno 2.000 euro per un’assistenza a domicilio, circa 3.000-3.500 per un ricovero privato).
Le liste d’attesa sono state dichiarate illegittime dal Tribunale amministrativo del Piemonte (Tar): per le prestazioni di assistenza domiciliare (sentenza n. 326/2013), per la frequenza dei centri diurni (sentenza 381/2012); per i ricoveri nelle Rsa (ordinanze n. 609/2012 e 141/2013), in quanto sono tutte prestazioni che rientrano nei Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria.
Ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 sui Livelli essenziali di assistenza (Lea), le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002, il Servizio sanitario nazionale ed i Comuni sono obbligati a garantire a tutti i cittadini, le occorrenti prestazioni semiresidenziali e residenziali senza limiti di durata, ma anche i seguenti interventi e servizi: 1. l’assistenza domiciliare integrata comprendente «a) prestazioni a domicilio di medicina generale; b) prestazioni a domicilio di medicina specialistica; c) prestazioni infermieristiche a domicilio; d) prestazioni riabilitative a domicilio; e) prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona; f) prestazioni di assistenza farmaceutica, protesica e integrativa»; 2. (…); 3. «prestazioni ambulatoriali, riabilitative e socio-riabilitative presso il domicilio (…) a favore delle persone con problemi psichiatrici e/o delle famiglie»; 4. «prestazioni ambulatoriali, riabilitative e socio-riabilitative presso il domicilio [e] assistenza protesica (…) a favore di disabili fisici, psichici e sensoriali».

LA GIUNTA COTA PREDISPONGA, SENZA PIÙ RITARDI, LE MISURE ORGANIZZATIVE NECESSARIE PER GARANTIRE LA PRESA IN CARICO DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI 
DA PARTE DELLE ASL/ENTI GESTORI DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI 
COME HA ORDINATO IL TAR DEL PIEMONTE

Sono urgenti iniziative della Giunta del Piemonte anche nei confronti del Parlamento e del Governo affinché:

a) venga previsto uno stanziamento aggiuntivo a favore del Fondo sanitario nazionale per le prestazioni da fornire alle persone non autosufficienti e per l’abbattimento delle liste d’attesa;

b) sia definito uno stanziamento annuale continuativo per il Fondo per le non autosufficienze (comma 1264 della legge 296/2006) da destinare esclusivamente ai Comuni.

ALTRI PROVVEDIMENTI 
CHE LA GIUNTA COTA DOVREBBE ASSUMERE

PER QUANTO RIGUARDA LE PRESTAZIONI DOMICILIARI

· Ritiro immediato della proposta – assolutamente illegittima – presentata in Consiglio regionale, nella quale si prevede che le cure domiciliari siano trasferite dal comparto socio-sanitario dei Lea, garantiti a tutti i cittadini non autosufficienti, al comparto socio-assistenziale, che non ha competenza di cura e deve intervenire solo nei confronti dei cittadini indigenti. L’intenzione della Giunta Cota è di ridurre in modo esponenziale la platea degli aventi diritto e di realizzare consistenti risparmi in sanità – a scapito degli utenti che già oggi beneficiano del contributo e di quelli in lista di attesa – in quanto è soppressa la quota sanitaria, che oggi le Asl versano per coprire il 50% del costo della prestazioni di assistenza tutelare. Nella succitata proposta si prevede un contributo economico a carico dei Comuni e pertanto assegnato in base a un reddito Isee familiare basso, cioè a pochissimi utenti. Ricordiamo che le persone non autosufficienti curate a casa sono malati con pluripatologie o con gravi handicap invalidanti. Le cure domiciliari sanitarie e socio-sanitarie sono proposte in alternativa al ricovero di gran lunga più costoso  per il Servizio sanitario nazionale e regionale, quando vi sono i congiunti volontariamente disponibili e condizioni vantaggiose per il malato e per il Servizio sanitario nazionale.

LA GIUNTA COTA DEVE TAGLIARE GLI SPRECHI, NON IL SOSTEGNO AI CONGIUNTI CHE ACCOLGONO VOLONTARIAMENTE A DOMICILIO UN FAMILIARE NON AUTOSUFFICIENTE.

· Assegnazione delle risorse del Fondo nazionale per le non autosufficienze (euro 21.752.500) ai Comuni/Enti gestori dei servizi socio-assistenziali (e non alle Asl), come stabilisce la legge, affinché siano garantite dagli enti locali le integrazioni ai cittadini non autosufficienti privi di risorse adeguate alle loro necessità. In base ai Lea le Asl hanno l’obbligo di garantire il 50% del costo delle prestazioni domiciliari ma con le risorse proprie del Fondo sanitario regionale. 

· Erogazione delle prestazioni riabilitative sanitarie in base ai bisogni degli utenti: sono prestazioni  rientranti nei Lea e quindi diritti esigibili: non possono essere limitate alle disponibilità delle risorse delle Asl.

· Riconoscimento immediato di una quota sanitaria agli utenti che ne hanno diritto, per le prime urgenti prestazioni domiciliari. Chiediamo che l’Asl versi almeno il 50% dell’importo di una quota sanitaria per le Rsa, fermo restando il diritto degli utenti e/o di chi li rappresenta, di presentare successivamente richiesta di integrazione all’Ente gestore dei servizi socio-assistenziali se ne ha i requisiti di legge.

· Predisposizione e approvazione del regolamento necessario per l’attuazione della legge regionale 10/2010 per assicurare il diritto esigibile alle cure domiciliari.

PER LE PERSONE CON DISABILITÀ INTELLETTIVA GRAVE E/O AUTISMO

· La frequenza del centro diurno deve essere assicurata a tempo pieno e senza oneri a carico degli utenti, quando non hanno neppure il minimo vitale per vivere. 

Basta con la richiesta di contributi per la mensa e il trasporto avanzata dagli enti gestori dei servizi socio-assistenziali. È una vergogna: come potrebbe vivere una persona adulta con gravi disabilità intellettive con il solo importo della pensione di invalidità di 275 euro al mese se non ci fosse la famiglia a farsi volontariamente carico di tutte le sue esigenze e costi? L’indennità di accompagnamento, se percepita (circa 16 euro al giorno), è riconosciuta per soddisfare i loro bisogni quotidiani indispensabili per la sopravvivenza (sono persone che dipendono dall’aiuto di terzi per mangiare, bere, lavarsi, vestirsi, spesso sono incontinenti). È urgente una circolare dell’Assessorato a tutti gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali, perché cessino le richieste vessatorie nei confronti dei familiari. Rammentiamo che non ci sono leggi che obblighino i congiunti a farsi carico dei loro figli maggiorenni e che il centro diurno ha contribuito finora a rinviare nel tempo le richieste di ricovero, a cui potrebbero ricorrere anzitempo.

· I soggiorni, equiparabili ai ricoveri di sollievo previsti dai Lea, devono essere garantiti in misura di almeno 15 giorni all’anno per permettere ai familiari di potersi riposare e ai figli di usufruire di opportunità socializzanti e terapeutiche.

· Basta con la costruzione o l’ampliamento di Raf da oltre 12 posti letto, aggregate tra loro, nuovi istituti ghetto.  È la comunità alloggio con 8 posti, più due per il sollievo, la soluzione che risponde ai bisogni delle persone che non possono continuare a stare a casa propria.

· Chiediamo all’Assessorato alla sanità e assistenza di scrivere insieme gli standard per le strutture diurne e residenziali per le persone con disabilità. Non bastano gli incontri. Vogliamo entrare nel merito delle delibere.

PER GLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E/O CON DEMENZA SENILE 

· Le Asl devono rispettare le ordinanze del Tar del Piemonte (n. 609/2012 e 141/2013) e assicurare la continuità terapeutica a chi si oppone alle dimissioni da ospedali e/o case di cure convenzionate e chiede le prestazioni Lea (cure domiciliari o ricovero definitivo in Rsa) perché non è autosufficiente.
· Vanno realizzati nuovi centri diurni per i malati di Alzheimer o con altre forme di demenza senile: a causa della grave carenza quasi mai viene garantita la frequenza in base alla reale necessità dei pazienti e dei loro familiari, quale condizione essenziale per la prestazione domiciliare.
· Nessuna imposizione di prestazioni extra deve essere posta a carico dei ricoverati in Rsa. La proposta di costringere l’utente che rifiuta l’extra a cercarsi un’altra struttura è una condizione inaccettabile sotto il profilo morale e giuridico, oltre che  in contrasto con le norme vigenti: gli utenti sono persone malate gravi e non “clienti” di alberghi.

· Deve essere predisposto un rigoroso monitoraggio delle liste d’attesa con la messa a bilancio delle risorse indispensabili per programmare il loro progressivo abbattimento entro un anno. Nel frattempo devono essere accettate tutte le richieste. 

PER I MALATI PSICHIATRICI CON LIMITATA O NULLA AUTONOMIA

· NO: all’abbandono terapeutico da parte delle Asl del malato psichiatrico dopo il ricovero in ospedale. In base ai Lea i malati psichiatrici hanno diritto alla continuità delle cure sanitarie e socio-sanitarie anche a domicilio. In questo modo si evitano nuovi ricoveri, sofferenze per il malato, oneri costosi per la sanità.

· NO: alla rivalutazione automatica imposta dai Dipartimenti di salute mentale agli utenti con più di 65 anni. Per ridurre i costi a carico del comparto sanitario psichiatrico prosegue la prassi delle commissioni delle Asl, che li valuta solo più anziani non autosufficienti, con la negazione della patologia psichiatrica e del diritto a ricevere le cure sanitarie appropriate.  

· NO: alla rivalutazione automatica dei giovani e adulti malati psichiatrici con ritardo intellettivo, per trasferirli al comparto socio-assistenziale e nelle strutture per le persone con disabilità intellettiva, dove non possono ricevere le cure sanitarie di cui necessitano e a cui hanno diritto.

· No: all’utilizzo delle pensioni-albergo, per il ricovero di adulti con problemi psichiatrici e limitata autonomia: in base ai Lea essi hanno diritto a prestazioni socio-sanitarie di bassa intensità e l’Asl  deve contribuire per il 60% del costo del ricovero in comunità alloggio o in gruppi appartamento.

PER ASSICURARE I SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI ALLE PERSONE IN DIFFICOLTÀ

· Siano garantite regole certe per gli Enti gestori: occorre invertire la prassi adottata negli ultimi tre anni di governo regionale, che ha sistematicamente disatteso la normativa regionale relativamente alle responsabilità istituzionali, alle modalità ed ai criteri di finanziamento del sistema dei servizi, all’obbligo di assicurare i livelli essenziali e omogenei delle prestazioni. 
· Siano assicurati i necessari finanziamenti agli Enti gestori e quali risorse aggiuntive al Fondo nazionale per le politiche sociali del 2013, calcolati in base al fabbisogno degli utenti rilevato dagli Enti gestori di servizi socio-assistenziali, come previsto dalla legge regionale 1/2004.

NON E’ UN PROBLEMA DI RISORSE MA DI SCELTA DELLE PRIORITA’

Ricordiamo:

· i 200 milioni di euro persi per il ritiro  dalla costituzione di parte civile nel processo sulle “quote latte”, voluto dal Presidente della Giunta On. Cota

· il bonus bebè (8 milioni di euro nel 2011 e 5,5 milioni per il  2012 e 2013) erogato anche ai benestanti (sino a 38mila euro di Isee) 

· I contributi (ben 1,293 milioni di euro nel 2012) per la promozione di un centinaio di  organizzazioni musicali regionali (cfr. Lo Spiffero.com del 20/5/2013)

· i finanziamenti a pioggia delle centinaia di iniziative paesane, fiere per la nocciola delle Langhe, saloni del gusto, …

· i rimborsi gonfiati a dismisura dei Consiglieri regionali (1,85 milioni di euro di spese contestate dalla Procura);

· i costi del palazzo di rappresentanza a Bruxelles;

· le 20mila copie della rivista patinata della Giunta regionale;

- 
la conferma di un contributo straordinario di 3,5 milioni di euro per la ricostruzione dello stadio Filadelfia di Torino. 

ALTRE ECONOMIE PRATICABILI E RISORSE ACQUISIBILI

Numerose sono le economie praticabili e le risorse che la Regione Piemonte potrebbe acquisire:

1. Richiesta del rimborso delle spese vive sostenute dalle Aziende ospedaliere e dalle Asl per le prestazioni (interventi di emergenza, ricoveri, ecc.) forniti a coloro che per gravi colpe accertate dalla magistratura hanno procurato a loro stessi o a terzi lesioni a seguito di infortuni sul lavoro, malattie professionali, incidenti stradali, risse, ecc. Al riguardo si chiede di conoscere gli importi richiesti e ottenuti dalle Aso e dalle Asl per le prestazioni sanitarie fornite ai lavoratori della Thyssen deceduti per il gravissimo infortunio sul lavoro.

2. Eliminazione degli invii ai servizi riabilitativi delle case di cura private convenzionate (retta euro 160 al giorno) delle persone con patologie non riabilitabili, ad esempio perché colpite da demenza senile. In alternativa attuazione delle necessarie iniziative per le prestazioni domiciliari (costo massimo per la sanità euro 25 al giorno) o per il ricovero presso le Rsa (spesa massima giornaliera per le Asl euro 50).

3. Massima limitazione possibile dei ricoveri degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone con demenza senile presso le case di cura private e assunzione delle iniziative di cui al punto precedente.

4. In alternativa al ricovero presso le case di cura private, predisposizione nelle Rsa di posti letto di deospedalizzazione protetta con lo scopo di fornire non solo le necessarie prestazioni residenziali para-ospedaliere ma anche di assumere le iniziative per promuovere le cure a domicilio o presso le Rsa.

5. Nei casi di degenza presso le case di cura private a seguito della presentazione dell’opposizione alle dimissioni e dalla impossibilità delle Asl di provvedere al ricovero immediato presso le Rsa, si può prevedere di introdurre l’obbligo per i ricoverati del pagamento della quota alberghiera alle medesime condizioni applicabili agli utenti delle Rsa (delibera della Giunta regionale n. 37/2007) in quanto si tratta di prestazione sostitutiva del ricovero presso Rsa. 

CHIEDIAMO AL CONSIGLIO REGIONALE DI INTERVENIRE CON URGENZA

PERCHÉ LA GIUNTA COTA

AFFRONTI L’EMERGENZA NON AUTOSUFFICIENZA

SENZA NEGARE I DIRITTI DEGLI UTENTI, SENZA VIOLARE LE LEGGI DELLO STATO

Il presidio è promosso da:

Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) di cui attualmente fanno parte le seguenti organizzazioni: Associazione Geaph, Genitori e amici dei portatori di handicap di Sangano (To); Agafh, Associazione genitori di adulti e fanciulli handicappati di Orbassano (To); Aias, Associazione italiana assistenza spastici, sezione di Torino; Associazione “La Scintilla” di Collegno-Grugliasco (To); Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, Torino; Associazione “Odissea 33” di Chivasso (To); Associazione “Oltre il Ponte” di Lanzo Torinese (To); Associazione “Prader Willi”, sezione di Torino; Aps, Associazione promozione sociale, Torino; Asvad, Associazione solidarietà e volontariato a domicilio, Torino; Associazione tutori volontari, Torino; Cogeha, Collettivo genitori dei portatori di handicap, Settimo Torinese (To); Comitato per l’integrazione scolastica, Torino; Ggl, Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo, Torino; Grh, Genitori ragazzi handicappati di Venaria-Druento (To); Gruppo inserimento sociale handicappati di Ciriè (To); Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale, Torino; Utim, Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva, Torino.
Comitato promotore della 2a Petizione popolare: Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer; Aip-Torino, Associazione italiana parkinsoniani; Angsa, Associazione nazionale genitori soggetti autistici; Apice, Associazione piemontese contro l’epilessia; Avulss Piemonte; Federavo-Avo, Associazione volontari ospedalieri; Cpd, Consulta per le persone in difficoltà; Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base; Diapsi Piemonte, Difesa ammalati psichici; Gvv, Gruppi di volontariato vincenziano; Società  S. Vincenzo de Paoli. 

Inoltre sono pervenute le seguenti adesioni: Acli Torino; Aitf, Associazione italiana trapiantati di fegato, Torino; Anaste Piemonte, Associazione nazionale strutture terza età; Associazione l'Arcobaleno (At); Associazione Luca Coscioni, nucleo di Torino; Apic, Associazione portatori impianto cocleare, Torino; Cadic, Coordinamento associazioni disabilità cronica biellese; Coordinamento regionale degli Enti gestori dei servizi sociali del Piemonte; Fish Piemonte; Gli Amici di Daniela di Bra (Cn); Gruppo di lavoro sulla condizione degli anziani non autosufficienti (Pinerolo, To); Tribunale per i diritti del Malato, Cittadinanzattiva Piemonte; Uic, Unione italiana ciechi, Sezione provinciale, Torino. 
NOTA SULL’INCONTRO DELLA DELEGAZIONE DI MANIFESTANTI 

CON IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO REGIONALE 

A SEGUITO 
DEL PRESIDIO DEL 25 GIUGNO 2013

A seguito della manifestazione del 25 giugno 2013 davanti alla sede del Consiglio regionale del Piemonte, di cui si è illustrato precedentemente, una delegazione in rappresentanza di alcune organizzazioni aderenti al presidio, è stata ricevuta il 2 luglio 2013 dal Presidente del Consiglio regionale del Piemonte. 

Di seguito riportiamo la nota che è stata inviata successivamente a detto incontro da Maria Grazia Breda, a nome della Segreteria del Comitato organizzatore, al Presidente del Consiglio regionale del Piemonte Valerio Cattaneo, nonché ai Vicepresidenti Roberto Placido e  Fabrizio Comba, ed a tutti i Capi gruppo consiliari della Regione.
Egr. Presidente,

Nel ringraziarLa per l’audizione di ieri, 2 luglio 2013, a seguito del presidio promosso il 25 giugno  u.s., inoltro una sintesi delle richieste avanzate al Consiglio regionale nel mio intervento [Allegato promemoria con una sintesi dei contenuti del volantino qui precedentemente riprodotto, ndr.].

Confido di avere presto conferma delle iniziative da Lei preannunciate, attraverso l’invio da parte della Presidenza della Regione degli atti che verranno approvati:

- atto di indirizzo (o altro documento) al Governo e al Parlamento al fine di far conoscere la situazione dei 30mila piemontesi ormai a livello di emergenza sociale, in lista di attesa, affinché se ne tenga conto  nell’ambito degli impegni della Regione Piemonte in relazione al piano di rientro in sanità. In particolare, come precisato  nel promemoria allegato, si chiede che il Consiglio regionale del Piemonte chieda al Governo e al Parlamento: 

a) uno stanziamento aggiuntivo a favore del Fondo sanitario nazionale per le prestazioni da fornire alle persone non autosufficienti e per l’abbattimento delle liste d’attesa;

b) uno stanziamento annuale continuativo per il Fondo per le non autosufficienze (comma 1264 della legge 296/2006) da destinare esclusivamente ai Comuni;

c) di estendere l’indagine conoscitiva, avviata dalle Commissioni riunite V (Bilancio) e XII (Affari sociali) della Camera dei Deputati, sulla sfida della tutela della salute tra nuove esigenze del sistema sanitario e obiettivi di finanza pubblica, in modo che venga affrontata anche la questione relativa all’attuazione dei Lea socio-sanitari per le persone non autosufficienti, in relazione ai piani di rientro della sanità;

- lo stanziamento di risorse dal fondo del Consiglio regionale al fine di incrementare i finanziamenti per le politiche socio-assistenziali;

- l’impegno a prendere in esame le seguenti proposte di legge:

a) “Interventi sociosanitari garantiti agli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, nonché ai soggetti assimilabili”, presentata il 30 novembre 2010 al Consiglio regionale del Piemonte da Eleonora Artesio, Monica Cerutti e Andrea Stara;

b) “Recupero delle spese sostenute dai servizi sanitari nei confronti dei terzi civilmente responsabili”, presentata in data 15 giugno 2010 dal Consigliere Eleonora Artesio.

Ciò premesso, Le chiedo di verificare se sia possibile intervenire anche sui punti 2 e 3 del pro-memoria che allego [omissis].

Maria Grazia Breda, p. la Segreteria del Comitato organizzatore 

Osservazioni e proposte in merito alle gravissime, spesso vessatorie e anticostituzionali norme della bozza del nuovo Isee e alle assurde disposizioni che stabiliscono minori oneri a carico di una parte dei ricoverati
Riportiamo la nota di commento alla pessima bozza del nuovo Isee (Indicatore della situazione economica equivalente), il cui testo è reperibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it, inviata il 18 giugno 2013 dalla Fondazione promozione sociale onlus a nome di Maria Grazia Breda al Presidente del Consiglio dei Ministri Enrico Letta, ai Ministri Giovannini (Politiche sociali), Lorenzin (Salute) e Saccomanni (Economia), nonché al Vice Ministro Guerra (Politiche sociali).

Mi rivolgo alle S.V. in qualità di presidente della Fondazione promozione sociale onlus e di prima firmataria della Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria, di cui sono state consegnante nella scorsa legislatura 16.408 firme al Senato, alla Camera dei Deputati e agli allora Ministri Fornero e Balduzzi, mentre nella legislatura in atto sono state trasmesse altre 25.538 firme al Senato, alla Camera dei Deputati e ai Ministri Giovannini e Lorenzin (per un totale generale di 41.946 firme), nonché le 86 adesioni pervenute da personalità e da organizzazioni pubbliche e private (
). Per quanto concerne le norme contenute nella bozza del nuovo Isee, la scrivente segnala alla Vostra attenzione quanto segue:

1. Le funzioni assegnate alle Regioni sono anticostituzionali

In base all’articolo 117, comma 2, della Costituzione, lo Stato ha legislazione esclusiva in merito all’ordinamento civile che riguarda i rapporti, inclusi quelli di natura economica, tra le persone, parenti compresi.

Come osserva il Prof. Massimo Dogliotti 
 «ovviamente nessuno potrebbe accettare che una Regione legiferasse... in materia di divorzio, ampliandone o restringendone le possibilità. Allo stesso modo essa non può incidere nei rapporti familiari creando nuovi obblighi tra i familiari stessi e soprattutto attribuendo nuovi poteri a soggetti diversi dal familiare avente diritto».

Infatti in materia di sanità e di assistenza le Regioni hanno competenze esclusivamente nei confronti delle persone curate o assistite, ma non nei riguardi dei loro congiunti che direttamente non ricevono alcuna prestazione.

Richieste

Ne consegue la necessità di precisare all’articolo 1, comma 1 e all’articolo 14, comma 6 che in materia di contribuzioni economiche le Regioni non hanno alcun autonomo potere legislativo e regolamentare.

Sarebbe altresì necessario sopprimere al comma 1 dell’articolo 2 le parole «ferme restando le prerogative dei Comuni» tenuto conto che, in base all’articolo 23 della Costituzione, «nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge» e che i Comuni non hanno alcun potere legislativo.

2. Contributi aggiuntivi versati dai lavoratori dei settori pubblico e privato e dai datori di lavoro per le cure sanitarie gratuite, comprese quelle ospedaliere, dei pensionati di detti settori colpiti da cronicità e da non autosufficienza

Occorrerebbe tener conto dei rilevanti aumenti dei contributi economici posti a carico dei lavoratori dei settori pubblico e privato dalle leggi 841/1953 e 692/1955 in base alle quali il Parlamento aveva garantito cure sanitarie gratuite e senza limiti di durata, comprese quelle ospedaliere, ai pensionati dei succitati settori colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, nonché ai loro congiunti conviventi di qualsiasi età. L’importo di detti contributi  è stato aumentato dalla legge 386/1974 e non è stato mai ridotto.

Richieste

Non ignorare le garanzie fornite dal Parlamento con le succitate leggi 841/1953 e 692/1955, nonché dei versamenti effettuati e di quelli in atto da parte dei lavoratori dei settori pubblico e privato, e dai datori di lavoro.

3. È rilevante l’onere economico derivante dal pagamento da parte degli anziani malati cronici non autosufficienti della quota alberghiera il cui importo può raggiungere i 1.500 euro al mese

Com’è previsto dall’articolo 25 della legge 328/2000, dai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 e dai Lea (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) nei casi di ricovero le persone non autosufficienti (anziani malati cronici, persone affette da demenza senile, soggetti con disabilità gravi e gravissime, pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitatissima autonomia, ecc.)  sono attualmente obbligate a corrispondere il 50% della retta totale (quota alberghiera) nei limiti delle loro personali risorse. L’importo per gli anziani malati cronici non autosufficienti e per le persone con demenza senile può raggiungere i 1.600 euro mensili, mentre per i giovani e gli adulti con disabilità gravemente invalidanti l’importo della retta a lor carico può ammontare a 2.200-3.000 euro al mese.

Richieste

Si tratta di un ulteriore onere a carico delle persone non autosufficienti che potrebbe essere conservato ma preso in considerazione insieme al punto precedente per non porre nuovi oneri a carico delle persone non autosufficienti e dei loro congiunti. 

4. No all’anti-solidarietà sociale

L’imposizione, ai sensi dell’articolo 6 della bozza per il nuovo Isee, di contributi economici ai congiunti delle succitate persone colpite da patologie e/o da handicap gravemente invalidanti contrasta nettamente con i doveri inderogabili di solidarietà sociale e cioè di tutta la comunità nazionale (articolo 2 della Costituzione), nonché con i compiti assegnati allo Stato (e non ai congiunti delle persone in difficoltà) per la rimozione degli ostacoli di ordine economico e sociale che limitando di fatto l’eguaglianza sociale dei cittadini (articolo 3) e per la tutela della salute (articolo 32).

Richieste

Ai congiunti non dovrebbe essere richiesto alcun onere in quanto per le persone in difficoltà, come giustamente avviene ad esempio per i disoccupati, per i cassintegrati ed i malati acuti,  deve intervenire la solidarietà di tutta la comunità nazionale, in relazione alle possibilità economiche dei singoli cittadini. Pertanto si chiede la conferma delle vigenti disposizioni in base alle quali le persone con handicap in situazione di gravità e gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti devono contribuire sulla base delle loro personali risorse economiche (redditi e beni, dedotte le franchigie di legge). Si vedano anche i punti 8 e 9.

5. Attuare le norme della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità

L’imposizione di contributi economici ai congiunti delle persone non autosufficienti di cui al punto precedente contrasta altresì con le disposizioni della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, ratificata dal nostro Paese con la legge 18/2009 in cui, fra i principi fondamentali che gli Stati devono riconoscere con provvedimenti concreti, sono indicati «il rispetto per la dignità intrinseca, l’autonomia individuale (…) e l’indipendenza delle persone». Al riguardo  nella sentenza n. 5185/2011 il Consiglio di Stato ha giustamente affermato che detta Convenzione «impone agli Stati aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può comportare un aggravio economico per gli enti pubblici».

Com’è ovvio sono da considerare fra i disabili, d’altra parte quasi sempre estremamente gravi, anche gli anziani colpiti da patologie invalidanti, le persone con demenza senile ed i soggetti con rilevanti disturbi psichiatrici.

Richieste

Vedere il precedente punto 4.

6. Considerazioni sull’esclusione dalle contribuzioni per «la estraneità dei figli in termini di rapporti affettivi ed economici»

Il terzo comma dell’articolo 6 della bozza del nuovo Isee stabilisce quanto segue: «La componente  [aggiuntiva per ciascun figlio non incluso nel nucleo familiare, ndr.] non è calcolata (…) quando risulta accertata in sede giurisdizionale o dalla pubblica autorità competente in materia di servizi sociali la estraneità del figlio in termini di rapporti affettivi ed economici», ritenendo detta disposizione del tutto insensata e contrastante con le norme vigenti.

Si segnala altresì, oltre alle precedenti mie considerazioni, anche l’assurdità delle richieste di contribuzioni ai figli che sono stati costretti ad emigrare a causa della mancanza di  lavoro nel nostro Paese. Verranno richiesti contributi anche a coloro che risiedono in Australia, Germania, Stati Uniti?

Richieste

Vedere il precedente punto 4.

7. Malattie e disabilità: responsabilità e oneri

Ponendo a carico dei congiunti oneri economici, essi di fatto sono considerati responsabili/colpevoli di aver generato un figlio con disabilità gravi o di avere genitori colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza: una imposizione manifestamente di anti-solidarietà sociale che favorisce coloro che hanno la fortuna di avere discendenti e/o ascendenti attivi.

Richieste

Vedere il precedente punto 4.

8. Ingiuste e ingiustificate disparità di trattamento

Riporto lo schema che verrà pubblicato sul prossimo numero (182, aprile-giugno 2013) di Prospettive assistenziali, segnalando altresì che mentre nel settore socio-sanitario gli oneri a carico dei ricoverati sono calcolati sulla base del costo reale, per altre attività (asili nido, scuole materne, ecc.)  i Comuni fanno riferimento alla “tariffa”, in genere ridotta del 60-70% rispetto al costo.

	PERSONE ATTIVE GIUSTAMENTE FINANZIATE DAL SETTORE PUBBLICO
	PERSONE MALATE INIQUAMENTE TARTASSATE DAL SETTORE PUBBLICO

	SONO CENTINAIA DI MIGLIAIA LE PERSONE ATTIVE CHE GODONO DI BUONA SALUTE CHE GIUSTAMENTE RICEVONO DALLO STATO E/O DALLE REGIONI E/O DAI COMUNI AIUTI ECONOMICI ANCHE RILEVANTI SENZA IMPORRE – GIUSTAMENTE PURE IN QUESTO CASO – ALCUN ONERE FINANZIARIO AI LORO CONGIUNTI, COMPRESI QUELLI AVENTI PATRIMONI E REDDITI NOTEVOLI

- 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 miliardi di euro per l’integrazione al minimo delle pensioni, per la maggiorazione sociale, nonché per le pensioni e gli assegni sociali.

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 limitati, posseggono patrimoni mobiliari e immobiliari (anche 2-3 appartamenti utilizzati dal proprietario come prima, seconda e terza casa).

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

- i ticket sanitari;
- 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.

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).


9. Dati statistici sulla povertà derivante dalle spese sostenute per la cura di persone non autosufficienti

Come risulta dal documento “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” predisposto dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Ufficio del Ministro per la solidarietà sociale, e diffuso nell’ottobre 2000, «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. 

Ciononostante, secondo le ricerche del Ceis Sanità, Università di Tor Vergata di Roma:

a) Rapporto 2006: «Risulta che 295.572 famiglie (pari a circa l’1,3% della popolazione) sono scese al di sotto della soglia di povertà a causa delle spese sanitarie sostenute»;

b) Rapporto 2008: «Nel 2006 risultano impoverite 349.180 famiglie (pari a circa l’1,5% del totale); se si utilizzano le soglie epurate della componente sanitaria il numero di nuclei impoveriti risulta pari a 299.923 (circa l’1,3% del totale)»;

c) Rapporto 2009: «L’analisi per tipologia familiare (…) evidenzia ancora una volta il ruolo rilevante della presenza di anziani o figli a carico nel determinare le difficoltà della famiglia di far fronte a spese sanitarie. In particolare si sottolinea come (…) la presenza di anziani faccia salire notevolmente la probabilità (e quindi l’incidenza) di impoverirsi o di andare incontro a spese catastrofiche».

Richieste

Vedere il precedente punto 4.

10. Assurde riduzioni dei contributi a carico dei cittadini ricoverati perché colpiti da patologie e/o da disabilità gravi e non autosufficienza e aumento degli oneri di competenza dei Comuni

L’articolo 4, comma 4, lettera c della bozza del nuovo Isee prevede franchigie per la disabilità e la non autosufficienza (euro 3.500, 5.000, 6.500) applicabili anche nei casi di ricovero. Ecco alcune  conseguenze:

Primo esempio  –  Anziano solo con demenza senile grave senza figli e privo di beni mobili e immobili
- Retta mensile Rsa euro 3.000, di cui 1.500 a carico dell’Asl

- Quota alberghiera Rsa a carico utente/Comune  euro 1.500 x 12 mesi = 
euro 18.000,00

- Risorse ricoverato:


pensione euro 900 mensili x 13 mesi 


= 
euro 11.700,00


indennità di accompagnamento euro 499,27 x 12 mesi 
= 
euro   5.991,24 

Totale risorse del ricoverato
= 
euro 17.691,24

a) Oneri a carico del ricoverato come da delibera 37/2007 della Giunta della Regione Piemonte, concordata con i Sindacati Cgil, Cisl, Uil e le organizzazioni sociali, che è stata ritenuta valida dalle istituzioni, dagli operatori e da tutte le persone interessate. Pertanto allego copia

Totale risorse del ricoverato  

= euro 17.691,24

Deduzione per le piccole spese personali 

euro 120,00 x 12 mesi

= euro   1.440,00

Importo a carico del ricoverato 
= euro 16.251,24
Oneri a carico del Comune secondo la succitata delibera regionale 37/2007

Importo retta



= euro 18.000,00

Quota versata dal ricoverato 

= euro 16. 251,24

Oneri a carico del Comune  

= euro    1.748,76

b) Oneri a carico del ricoverato secondo la bozza del nuovo Isee

Risorse complessive del ricoverato  



= euro 17.691,24

Deduzione franchigia articolo 4, comma 4, lettera c  
= euro   6.500,00

Importo a carico del ricoverato


 
= euro 11.191,24

Importo a carico del Comune 



= euro   6.808,76

Totale quota alberghiera 




= euro 18.000,00

Pertanto, secondo l’esempio di cui sopra, i Comuni attualmente versano euro 1.748,76 mentre in base alla bozza del nuovo Isee l’onere a carico dei Comuni è di euro 6.808,76

Secondo esempio – Adulto con disabilità grave privo di sostegno familiare e totalmente non autosufficiente
- Retta mensile comunità alloggio 
= euro 4.500 x 12 = retta annuale euro 54.000,00

- Quota a carico dell’Asl 40%  
= euro 1.800 x 12 = quota annuale euro 21.600,00 

- Quota a carico utente/Comune  60% = euro 2.700 x 12 = quota annuale euro 32.400,00

- Risorse del ricoverato:


pensione invalidità euro 275,87 x 13 mesi 


= euro 3.586,31


indennità di accompagnamento euro 499,27 x 12 mesi 
= euro 
5.991,24 

Totale risorse ricoverato  
= euro  9.577,55

a) Oneri a carico del ricoverato come da delibera 37/2007 della Giunta della Regione Piemonte 

Totale risorse ricoverato  

= euro   9.577,55

Deduzione per le piccole spese personali 

euro 120,00 x 12 mesi

= euro  1.440,00

Importo a carico del ricoverato
= euro  8.137,55

Oneri a carico del Comune secondo la succitata delibera regionale 37/2007

Oneri a carico del Comune  

= euro   24.262,45

Totale quota Utente/Comune

= euro   32.400,00 

b) Oneri a carico del ricoverato secondo la bozza del nuovo Isee

Risorse complessive del ricoverato  


= euro 9.577,55

Deduzione franchigia articolo 4, comma 4, lettera c = euro 6.500,00

Importo a carico del ricoverato


= euro 3.077,55

Importo a carico del Comune 


= euro  29.322,45

Totale quota Utente/Comune 

  
= euro 32.400,00

Pertanto gli oneri a carico dei Comuni aumenterebbero dagli attuali euro 24.262,45 a 29.322,45

11. Sacrifici e privazioni per acquistare l’alloggio in cui vivere: riduzione o esclusione dell’Imu per i proprietari, ma se essi sono colpiti da una grave malattia o da una seria disabilità lo Stato si impossessa in breve tempo di tutto il loro valore economico 

Mentre si discute in merito all’imposizione dell’Imu dell’unica casa in cui vive la persona o il nucleo familiare che l’ha acquistata (l’importo medio del versamento annuo è di euro 206, cfr. La Stampa del 1 maggio 2013), il calcolo del 20% sui 2/3 di detta abitazione previsto dalla bozza del nuovo Isee, in alternativa alla precedente franchigia Ici di euro 51.645, determina, dopo appena 7 anni e 6 mesi, versamenti complessivi allo Stato per il ricovero della persona colpita da patologie e/o da disabilità gravemente invalidanti, corrispondenti al valore dell’alloggio, con le evidenti ripercussioni negative per i congiunti già conviventi con il ricoverato.

Richieste

Il valore sociale della prima ed unica casa di abitazione dovrebbe essere considerato almeno in modo uguale per i proprietari attivi e per quelli colpiti da patologie e/o da disabilità gravemente invalidanti. Pertanto la franchigia Ici di euro 51.645 dovrebbe essere portata almeno ad euro 82.632 (Ici x 1,6) valore Imu.

12. Necessità nel nuovo Isee di una norma volta ad evitare la caduta nella povertà del coniuge e degli eventuali altri congiunti a carico della persona ricoverata

Nella bozza del nuovo Isee non c’è alcuna norma che assicura il minimo economico indispensabile per vivere al coniuge e alle persone (ad esempio figli con gravi disabilità)  a carico della persona ricoverata. Al riguardo si fa presente che nella già citata delibera della Giunta regionale del Piemonte n. 37/2007, c’è un apposito paragrafo dedicato al «Sostegno al coniuge e al familiare privo di redditi convivente, precedentemente al ricovero, con l’assistito».

Richieste

Vi è la necessità di evitare che il pagamento di contributi versati a seguito di grave malattia o seria disabilità provochi la povertà del congiunto già sofferente per la non autosufficienza del coniuge e ponga gli altri parenti a carico in una situazione di abbandono economico.

13. Il coniuge non ha redditi sufficienti per vivere

In base a quanto previsto dalla bozza del nuovo Isee, se viene ricoverato uno dei coniugi anziani che hanno complessivamente redditi pensionistici e indennità per l’ammontare annuo di euro 18mila e posseggono un alloggio con rendita catastale di euro 800,00 la situazione è la seguente:

- valore catastale (IMU) dell’alloggio: rendita catastale 800 x 105 x 1,6  
= euro 134.400,00

- deduzione di 1/3
= euro   44.800,00

- rimanenza  =    euro  89.600,00  x 20%  
= euro   17.920,00

Pensione annua 
= euro   18.000,00

Totale 


= euro   35.920,00

Deduzioni:

- persona non autosufficiente  
= euro  6.500,00

- pensioni



= euro  1.000,00

- alloggio di proprietà 

= euro  5.000,00

- un convivente


= euro     500,00

Totale deduzioni 
= euro 13.000,00

Totale 
Ise

= euro 22.920,00

Equivalenza 
= 22.920,00 / 1,57 = euro 14.600,00 Isee

Da versare alla Rsa

Retta alberghiera euro 1.400 x 12 mesi = euro 16.800,00

Redditi disponibili 

= euro 18.000,00

Versamento alla Rsa 

= euro 14.600,00

Rimanenza annua

= euro   3.400,00

Rimanenza mensile  3.400/12 mesi = euro 283,00 per il coniuge non ricoverato e per le spese del degente (vestiario, farmaci di fascia C, ecc.) non a carico della Rsa.

Pertanto il coniuge non ricoverato, se non dispone di altre risorse, è obbligato per poter vivere ad alienare l’alloggio o a contrarre debiti da pagare con la vendita dell’abitazione.

Confidando in una adeguata revisione delle norme contenute nella bozza per il nuovo Isee, allego il documento Possibili risparmi concernenti il Servizio sanitario nazionale e altri settori, ringrazio per l’attenzione, resto a disposizione e porgo cordiali saluti.

Maria Grazia Breda (Presidente)

LA REGIONE PIEMONTE CONTINUA A FINANZIARE L’AGENZIA REGIONALE PER LE ADOZIONI INTERNAZIONALI ANZICHÉ CHIUDERLA PER LA SCARSA UTILITÀ E L’INGENTE COSTO DELLA SUA STRUTTURA

Sin dall’istituzione dell’Arai (Agenzia regionale per le adozioni internazionali) avvenuta con legge regionale del Piemonte n. 30/2001, il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) aveva espresso netto dissenso alla Regione Piemonte ritenendo, tra le altre cose, che tale Agenzia pubblica non potesse incidere in maniera significativa sulla operatività degli altri 17 enti privati autorizzati a svolgere la loro attività nella Regione, enti il cui operato, in Italia e all’estero, è posto sotto il controllo della Commissione nazionale per le adozioni internazionali. «Con i rilevanti e ingiustificati stanziamenti previsti per l’Agenzia regionale (…) si sottraggono fondi indispensabili per il finanziamento di interventi assistenziali ben più urgenti e necessari» (cfr. “La Regione Piemonte ha istituito una Agenzia per le adozioni internazionali: una iniziativa inutile e costosa”, Prospettive assistenziali, n. 137, gennaio-marzo 2002). 

Negli anni successivi la Regione Piemonte ha continuato purtroppo a rifinanziare l’Arai, nonostante la perdurante convinzione da parte del Csa della scarsa efficacia dell’attività di tale Agenzia. 

Recentemente, in data 2 gennaio 2013, il Csa ha nuovamente rilevato alla Direttrice alle politiche sociali della Regione Piemonte, Raffaella Vitale, la necessità di scioglimento dell’Agenzia per le adozioni internazionali (come già avvenuto per l’Aress, l’Agenzia regionale per i servizi sanitari) ed i cui «notevoli risparmi  economici realizzati potrebbero essere destinati alle migliaia di persone, in particolare anziani malati cronici non autosufficienti, attualmente inseriti in illegittime liste di attesa, nonostante le loro imprescindibili esigenze terapeutiche».
Nonostante ciò, la Giunta regionale del Piemonte con un provvedimento del 3 giugno 2013 (delibera di Giunta regionale n. 39-5877) anziché chiudere finalmente l’Agenzia, ne ha programmato la spesa anche per il 2013 con un finanziamento previsto pari a 790mila euro. Di questo ammontare circa il 20% è a favore del solo stipendio del direttore dell’Agenzia, dott.ssa Anna Maria Colella (153mila euro), il 75% per il personale (595mila euro), il restante 5% per buoni pasto (23mila euro) e altre spese (19mila euro). Si continua dunque a mantenere in vita una struttura la cui utilità, forse, è solo quella di assicurare uno stipendio al direttore e al personale dipendente?
DEVASTANTI LE NORME DELLA NUOVA DELIBERA DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE N. 14/2013: È URGENTE RICORRERE AL TAR

   Informiamo che in data 25 giugno 2013 la Giunta della Regione Piemonte ha approvato la delibera 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”. Tale provvedimento è devastante perché pianifica l’istituzione delle liste di attesa nei riguardi degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone con demenza senile, negando quindi il loro pieno e immediato diritto alle cure socio-sanitarie previste dalle leggi vigenti, tentando in tal modo di non dare attuazione alle Ordinanze del Tar del Piemonte n. 609/2012 e 141/2013 (cfr. n. 5, 2013 di Controcittà) nonché estromettendo addirittura dalle liste di attesa (e quindi dalle prestazioni del Servizio sanitario) pazienti malati e non autosufficienti. Per tali principali motivi le associazioni Aps (Associazione promozione sociale), Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) ed Utim (Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva) ricorreranno al Tar per chiedere da subito la sospensione e poi l’annullamento di detta delibera. 

   Stante la gravità dei contenuti del citato provvedimento, si fa appello a tutte le organizzazioni sociali, pubbliche e private (associazioni, Sindacati, Comuni, ecc.) di intervenire, direttamente o in aggiunta, ricorrendo contro la Dgr 14/2103 in oggetto.

   Ulteriori informazioni in merito al provvedimento della Giunta della Regione Piemonte ed al ricorso al Tar saranno riportate sul prossimo numero di Controcittà. 
� Alla Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea è stato assegnato dal Senato il n. 156 e dalla Camera dei Deputati il n. 66. Segnalo altresì alla Vostra attenzione che è in corso la raccolta delle firme e delle adesioni per la presentazione al Parlamento e al Governo di una seconda Petizione popolare nazionale avente lo scopo di ottenere provvedimenti che riconoscono alle persone non autosufficienti il prioritario diritto alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari. 


� Cfr. Massimo Dogliotti, “Sul contributo chiesto ai parenti degli assistiti in tempi di crisi economica”. L’articolo verrà pubblicato su uno dei prossimi numeri di Famiglia e diritto. Massimo Dogliotti è Consigliere della Corte di Cassazione e Docente di diritto presso l’Università di Genova.





