LA REGIONE PIEMONTE CONTRO LE ESIGENZE VITALI DEI 32MILA CITTADINI COLPITI DA MALATTIE O HANDICAP E NON AUTOSUFFICIENZA POSTI IN ILLEGITTIME LISTE DI ATTESA.
LA GIUNTA CHIAMPARINO-FERRARI-SAITTA NON RITIRA LE DELIBERE DELL’AMMINISTRAZIONE COTA CHE NEGANO IL DIRITTO ALLE CURE
Il 23 settembre 2014 i Rappresentanti dei coordinamenti Cpd (Consulta per le persone in difficoltà), Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base), Fish Piemonte (Federazione italiana per il superamento dell’handicap) a seguito di numerose e reiterate richieste, hanno incontrato l’Assessore alla sanità della Regione Piemonte, Antonio Saitta (assente l’Assessore regionale alle politiche sociali, della famiglia e della casa, Augusto Ferrari).
I temi e le richieste
Al centro dell’incontro la condizione degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone colpite da morbo di Alzheimer e da demenza senile, dei soggetti con disabilità intellettiva in situazione di gravità, delle persone con rilevanti problemi psichiatrici e limitata o nulla autonomia che sono indiscutibilmente persone malate che hanno il diritto esigibile alle prestazioni indifferibili di tipo sanitario e socio-sanitario.
A questo proposito, i rappresentanti delle associazioni hanno chiesto il ritiro immediato delle delibere regionali oggetto di ricorsi al Tar e al Consiglio di Stato: le n. 25 e 26/2013 e 5/2014 relative alle prestazioni socio sanitarie domiciliari, per le quali la sentenza di merito è stata fissata dal Tar del Piemonte per il 14 gennaio 2015, e le delibere n. 45/2012, 14 e 85/2013 sulle liste d’attesa e le prestazioni residenziali, in merito alle quali l’udienza al Consiglio di Stato è fissata per il 13 novembre 2014.
Tutti questi provvedimenti negano il diritto alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie destinate alle persone colpite da patologie e/o disabilità e non autosufficienza in base ai Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria – Lea e alla legge n. 833/1978. All’Assessore Saitta è stata anche rimarcata, da parte dei rappresentati delle organizzazioni di difesa di diritti, l’illegittimità totale delle delibere che disciplinano le prestazioni socio-sanitarie domiciliari, in palese contrasto con la legge 10/2010 della stessa Regione Piemonte che giustamente considera a pieno titolo prestazioni Lea quelle socio-sanitarie di «aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona».
Le conferme dei casi individuali
La conferma che tutte le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie sono diritti pienamente esigibili (anche se molto spesso negati dalle istituzioni) arriva dai casi singoli che chiedono consulenza alla Fondazione promozione sociale onlus e al Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti. Bastano alcune raccomandate (per una spesa complessiva di 20 euro) inviate al Direttore generale dell’Asl, al Direttore della struttura sanitaria e al Sindaco del Comune di residenza perché i congiunti della persona non autosufficiente si oppongano alle sue dimissioni da ospedali o case di cura convenzionate e si attivi automaticamente il percorso di continuità terapeutica. Analoga procedura ottiene il risultato di garantire le prestazioni alle persone colpite da handicap grave e da non autosufficienza per le quali si richiedono le prestazioni a casa, oppure la frequenza del centro diurno, o il ricovero in struttura residenziale.
La risposta dell’Assessore alla sanità, Saitta

Nessuna marcia indietro sulle delibere approvate dalla Giunta Cota. L’Assessore Saitta ha confermato, dopo aver ascoltato le rivendicazioni delle associazioni, la volontà della Regione di mantenere in vita i provvedimenti lesivi dei diritti delle persone non autosufficienti. L’Assessore ha replicato alle richieste delle associazioni con il pretesto della scarsità di risorse e dell’obbligo per la Regione, «commissariata di fatto» secondo l’Assessore, di rispettare il piano di rientro e le prescrizioni ministeriali del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali. Si tratta di pretesti ormai ampiamente invalidati, non solo perché il Tavolo tecnico non ha mai imposto alla Regione il taglio degli assegni cura in quanto prestazioni extra Lea (semmai è stata la Regione a sostenere l’omissione dai Lea degli assegni di cura domiciliari), ma anche perché le risorse ci sono (e tante), ma vengono sprecate (si veda l’ultimo paragrafo di quest’articolo) o spese per iniziative al di fuori dei Lea. Un esempio: mentre la Regione sostiene di non avere risorse per le prestazioni comprese nei Lea, ha approvato la delibera sulla fecondazione eterologa, senza che vi sia una legge nazionale in materia.

Di fatto, non cancellando i provvedimenti nefasti adottati dalla Regione, l’Assessore qualifica gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone colpite da demenza senile come malati ad intermittenza: lo sono nel momento della valutazione dell’Unità valutativa geriatrica, smettono di esserlo un attimo dopo, quando vengono posti in lista d’attesa (la gran parte definiti come «differibili senza tempo di risposta per la presa in carico» !), per poi ridiventarlo, se sono ancora vivi, al momento (indefinito) dell’erogazione concreta della prestazione.

Ricordiamo che si tratta di persone che, abbandonate dal Servizio sanitario nazionale, senza l’aiuto dei parenti, obbligati ad accudirli dalla violazione del diritto di cui sono vittime, morirebbero nel giro di poche ore, impossibilitati come sono a svolgere qualsiasi azione quotidiana senza l’aiuto determinante di altri (assumere i farmaci per la cura delle patologie e per la massima riduzione delle sofferenze, bere, mangiare, lavarsi, curare la propria igiene, spostarsi…).
Le reazioni
Le reazioni delle associazioni ricorrenti all’esito dell’incontro non si sono fatte attendere. L’8 ottobre i loro rappresentanti hanno inviato ai Parlamentari piemontesi, all’Amministrazione regionale, ai Sindaci e agli Assessori dei Comuni con più di 10mila abitanti del Piemonte una lettera in cui si dicevano sconcertati per aver «appreso che la Giunta regionale Chiamparino-Ferrari-Saitta non intende revocare le delibere 45/2012, 14 e 85/2013, 25 e 26/2013 e 5/2014 approvate dalla Giunta Cota con il preciso scopo di negare alle persone colpite da patologie e/o da handicap gravemente invalidanti e da non autosufficienza, i diritti esigibili alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, semi-residenziali e residenziali sanciti dalle disposizioni vigenti». A seguito delle nefaste scelte della Giunta Cota sono attualmente posti in illegittime e devastanti liste di attesa ben 32mila piemontesi non autosufficienti «le cui pessime condizioni di salute esigono interventi immediati per la cura delle sofferenze (spesso atroci), e la prevenzione degli aggravamenti» hanno sottolineato le associazioni.
Selezione sociale e nuova eugenetica?

Si tratta, drammaticamente, di una situazione che ha alcune preoccupanti analogie con le azioni dei nazisti nei confronti dei bambini con grave handicap e dei malati psichiatrici perché considerati anche allora un inutile peso economico. Le liste d’attesa e il disconoscimento delle cure domiciliari (prestazioni di «aiuto infermieristico ed assistenza tutelare alla persona») come attività sanitarie rappresentano di fatto l’abbandono da parte del Servizio sanitario nazionale di persone gravemente malate: i provvedimenti della Regione operano una illegittima e inaccettabile selezione sociale tra gli infermi degni e indegni di essere curati. 
Superare le liste d’attesa, riaffermare i Lea

«Per un graduale ma concreto superamento dell’attuale devastante situazione – hanno concluso la loro missiva le associazioni – chiediamo il Vostro urgente intervento per la revoca delle delibere sopra citate». È necessario che tutte le persone e le organizzazioni interessate prendano analoghe posizioni nei confronti della Giunta Chiamparino-Ferrari-Saitta.
Le risorse economiche
Nella lettera alla Regione, i rappresentanti delle associazioni hanno messo in chiaro l’illegittimità del pretesto della mancanza delle risorse, comunicato a più riprese dagli amministratori come motivazione della mancata erogazione delle prestazioni per le persone non autosufficienti. «Finora (Giunte Ghigo, Bresso, Cota e Chiamparino) mai la Regione ha richiesto al Governo gli stanziamenti indispensabili per l’attuazione dei Lea, facendo presente la reale consistenza del fabbisogno, poiché ha sempre prevalso l’orientamento favorevole all’abbandono terapeutico anziché alla cura». Non solo: «Mentre la Regione afferma di non disporre dei finanziamenti necessari per tali prestazioni, sono palesi gli sprechi e gli utilizzi di risorse per azioni non indispensabili effettuati dalla stessa Regione Piemonte, così come le occasioni in cui essa ha rinunciato a reperirne di nuove. Tra l’altro: la Regione non ha richiesto i 200 milioni di euro per le quote latte; spende 220 milioni per la costruzione di un grattacielo; finanzia una inutile Agenzia per le adozioni; stampa una lussuosissima rivista in carta patinata assolutamente inutile; non richiede il rimborso delle spese sanitarie sostenute a seguito di incidenti causati da colpa grave accertata dalla magistratura (vedi ad esempio le vicende giudiziarie Thyssen e Eternit); largheggia per i ricoveri presso le case di cura private (150-160 euro al giorno, senza aver mai richiesto riscontri sui risultati delle cure) e limita dissennatamente le prestazioni di sostegno domiciliare (molto più vantaggiose per le persone non autosufficienti e assai meno costose per le Asl)».
RICORSO CONTRO IL PATTO PER LA SALUTE 2014-2016

Come ampiamente documentato sul numero di luglio/agosto 2014 di Controcittà il Governo e le Regioni hanno approvato il 10 luglio 2014 un provvedimento denominato “Patto per la salute 2014-2016” concernente le prestazioni di competenza del Servizio sanitario nazionale, in cui all’articolo 6 “Assistenza socio-sanitaria” viene stabilito che le relative prestazioni «sono effettuate nei limiti delle risorse previste» e che «le Regioni disciplinano i principi e gli strumenti per l’integrazione dei servizi e delle attività sanitarie, sociosanitarie e sociali, particolarmente per le aree della non autosufficienza, della disabilità, della salute mentale adulta e dell’età evolutiva, dell’assistenza ai minori e delle dipendenze e forniscono indicazioni alle Asl ed agli altri enti del sistema sanitario regionale per l’erogazione congiunta degli interventi, nei limiti delle risorse programmate per il Servizio sanitario regionale e per il Sistema dei servizi sociali per le rispettive competenze».
L’abdicazione del diritto alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie in favore delle sole esigenze di bilancio ha già portato nella storia ad aberrazioni ed orrori. Alcune associazioni aderenti al Csa, più altre con sede in Piemonte e nelle città di Milano, Firenze e Perugia (per un totale di dieci realtà) hanno presentato ricorso contro il Patto per la salute 2014-2016 al Tar del Lazio, evidenziando nel ricorso la totale illegittimità dell’intesa Stato-Regioni contraria agli articoli 3 e 32 della Costituzione e alle leggi vigenti, come la legge 833/1978 d’istituzione del Servizio sanitario nazionale per tutti i malati, acuti e cronici, anziani e giovani, ricchi e poveri, attorniati dalle cure di famiglie amorevoli oppure no.

Anche il difensore Civico della Regione Piemonte, Avv. Antonio Caputo, si è pronunciato in merito con nota del 22 ottobre 2014 ritenendo il Patto per la salute portatore di «criticità ricadenti sulla problematica situazione attinente al concreto riconoscimento del “diritto alla salute”». Nella stessa nota viene sottolineato che la presa in carico da parte del Servizio sanitario nazionale della persona non autosufficiente deve garantire «senza ostacoli di sorta e ritardi, l’accesso alle prestazioni socio-sanitarie appropriate e quindi dovute, con modalità certe, semplici e rapide».

È opportuno, e di estrema importanza per bloccare provvedimenti tanto lesivi dei diritti delle persone non autosufficienti, che soggetti singoli e associazioni prendano posizione nei confronti del Parlamento e del Governo, per chiedere il ritiro immediato del Patto per la salute 2014-2016 nelle parti che violano il diritto alle cure del Servizio sanitario nazionale per tutti i malati e sollecitino a fare altrettanto i rappresentanti delle Istituzioni e le personalità dei loro territori.
DANNOSA OMISSIONE DEI DIRITTI SUL “DOPO DI NOI”:
LE PROPOSTE DI LEGGE IN DISCUSSIONE IN PARLAMENTO NON FANNO RIFERIMENTO AI LEA

Il 30 settembre 2014 l’associazione Utim e la Fondazione promozione sociale onlus sono state adite dalla Commissione affari sociali della Camera dei Deputati in merito alle proposte di legge n. 698, 1352, 2205, 2456 e 2578 sul tema dell’«assistenza in favore delle persone affette da disabilità grave nonché delle persone disabili prive del sostegno familiare». 

In merito a queste proposte, il Csa – Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base e la Fondazione promozione sociale hanno chiesto il ritiro immediato, in quanto esse sono pericolosamente non fondate sui Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria ed aprono la strada ad iniziative di natura clientelare. Qui di seguito riportiamo una sintesi dell’intervento della Fondazione promozione sociale.
È con profondo e allarmato sconcerto che abbiamo letto i testi delle proposte di legge n. 698, 1352, 2205, 2456 e 2578 che la presente Commissione affari sociali sta esaminando. Esse, infatti, non tengono in alcuna considerazione le norme vigenti in merito alle persone con disabilità prive del sostegno familiare (norme che addirittura non sono nemmeno citate e che, invece, garantiscono la piena e concreta erogazione delle prestazioni socio-sanitarie in loro favore).

Non è accettabile che si predispongano proposte di legge che si propongono di affrontare il tema del “Dopo di noi” come se non fosse già oggi previsto l’obbligo per le istituzioni di garantire tale prestazione in base alle leggi vigenti. A nostro avviso risulta chiaro che se tali proposte di legge dovessero essere approvate, sarebbe un plateale e contradditorio passo falso prima della Commissione e poi, eventualmente, del Parlamento, che negherebbero provvedimenti già in vigore che assicurano diritti esigibili alle persone con disabilità. È invece d’obbligo per il Governo, le Regioni e gli Enti locali (Asl/Comuni) di stanziare le risorse indispensabili per garantire le prestazioni Lea, in base alla normativa vigente di cui esporrò in seguito. (…)
Attualmente, 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 Asl e i Comuni sono obbligati a fornire alle persone con disabilità grave le occorrenti prestazioni domiciliari, semiresidenziali (frequenza del centro diurno) e residenziali (in particolare, a nostro avviso, la soluzione migliore è quella rappresentata dalle comunità alloggio parafamiliari di 8-10 posti al massimo, inserite nel normale contesto abitativo, oppure gruppi appartamento per persone con disabilità e limitata autonomia).

Le proposte di legge per il “Dopo di noi” riguardano sicuramente persone con limitata o nulla autonomia, che hanno carenza di salute, intesa come «la capacità di adattarsi e mantenere l’autosufficienza in presenza e a dispetto di danni e compromissioni sociali, fisici, emotivi» (Mario Bo, La tutela della salute dei malati non autosufficienti acuti e cronici, Prospettive assistenziali 182/2013). Tali persone non sono infatti in grado di provvedere a tutte le loro necessità e i loro bisogni autonomamente e senza l’aiuto determinante di altri. (…)
In alcune delle proposte di legge in oggetto è contenuta la previsione di istituire Livelli essenziali delle prestazioni sociali (Leps) che non sono affatto i Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria succitati. 
I Leps, e simili, nulla hanno a che fare con le persone colpite da patologie e/o da disabilità e non autosufficienza che rientrano nel campo sanitario e socio-sanitario dei Lea in quanto soggetti nella condizione di persone che hanno carenze di salute alle quali deve per legge provvedere il Servizio sanitario nazionale. I Leps fanno riferimento al settore socio-assistenziale nel quale le prestazioni vengono erogate non per diritto soggettivo universale ed esigibile come avviene in Sanità, ma con criteri di beneficenza, legati, per esempio, alla condizione economica del richiedente. (…)
Tutto ciò premesso, soprattutto in considerazione delle nefaste conseguenze per migliaia di persone con disabilità grave e per i loro congiunti che deriverebbero dall’errata impostazione delle proposte di legge in oggetto (ripetiamo, fondata sulla preoccupante omissione dei vigenti diritti), chiediamo a tutti gli onorevoli primi firmatari delle proposte di legge in oggetto di voler ritirare queste proposte e di sostituirle con una o più iniziative dirette:

. all’attuazione della Risoluzione n. 8-00191, approvata l’11 luglio 2012 all’unanimità dalla Commissione affari sociali della Camera dei Deputati;

. all’aumento dell’importo della pensione erogata alle persone con disabilità impossibilitate a svolgere qualsiasi attività lavorativa, la cui attuale entità mensile (anno 2014) è di euro 279,19, una cifra “da fame” ed una vergognosa ingiustizia;

. all’incremento dell’indennità di accompagnamento erogata per le persone invalide totali che hanno bisogno di un’assistenza continuativa, non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita, come stabilito dalla legge 18/1980. Tale importo è oggi (anno 2014) di euro 504,07: 16,80 euro al giorno per soddisfare le attività di igiene personale – spesso si tratta di soggetti con doppia incontinenza, alimentazione, vestizione, accompagnamento…  

. alla promozione e al soddisfacimento delle istanze contenute nell’allegata Petizione popolare nazionale (di cui è in corso sino al 31 dicembre 2015 la raccolta delle adesioni e delle firme) lanciata dalla Fondazione promozione sociale rivolta ad ottenere norme che facilitino l’attuazione del vigente diritto alle prestazioni domiciliari per le persone non autosufficienti (soggetti con disabilità grave, anziani malati cronici non autosufficienti , infermi con demenza senile, ecc.) e ne stabiliscano l’assoluta priorità rispetto al ricovero.
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PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL DIRITTO PRIORITARIO ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
(raccolta adesioni e firme prorogata al 31 dicembre 2015)

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 provvedimenti che riconoscano 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 e conseguenti 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 queste possano essere fornite a domicilio;

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). 

La prima Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea ha raccolto 41.946 sottoscrizioni e 86 adesioni. In seguito a tale petizione, l’11 giugno 2012, la Commissione affari sociali della Camera dei Deputati ha approvato all’unanimità la risoluzione 8-00191 che impegna il Governo «ad assicurare la corretta attuazione e la concreta esigibilità delle prestazioni sanitarie e delle cure socio-sanitarie previste dai Lea».
CHE COSA SI PUÒ FARE: 
Diffondere l’informazione sul diritto esigibile alle prestazioni residenziali

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 domiciliari, semi-residenziali e residenziali senza limiti di durata. È molto importante diffondere l’informazione e la consapevolezza di tali diritti. Per promuovere una cultura dei diritti esigibili 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. 

Raccogliere adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private

Ai fini del successo della Petizione è fondamentale la raccolta di adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche (Consigli regionali, comunali e provinciali, Consorzi di servizi socio-assistenziali…) e private (Associazioni, Cooperative…).
Fare pressione sul Parlamento per dare seguito alle richieste delle due Petizioni

È molto importante creare iniziative di pressione sulle istituzioni perché diano corso alle richieste delle Petizioni, sia sul finanziamento dei Livelli essenziali di assistenza, sia sulla priorità delle prestazioni socio-sanitarie domiciliari.

Appunti per la raccolta delle firme

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

 La raccolta delle firme deve essere effettuata in modo da fornire anche le informazioni in merito alle esigenze ed ai diritti vigenti 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 2015.
Segreteria: Fondazione promozione sociale onlus - Via Artisti 36 - 10124 Torino.
Tel. 011-8124469, fax 011-8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it,   www.fondazionepromozionesociale.it
“AGORÀ SOCIALE”, UN PATTO SOCIALE E GENERAZIONALE.
CONVEGNO PROMOSSO DALLA DIOCESI DI TORINO

Il 27 settembre 2014 si è tenuto il convegno promosso dalla Diocesi di Torino “Un patto sociale e generazionale” per «attivare un percorso di dialogo e confronto tra le principali componenti della nostra Città e territorio, per favorire intese e proposte concrete di impegno collaborativo e sinergico, idonee a far fronte uniti alla crisi in atto secondo una strategia comune». Sono stati invitati i responsabili delle principali realtà ecclesiali, religiose, civili e del terzo settore che operano sul territorio nei tre ambiti della formazione-lavoro-welfare. Riportiamo i passaggi più rilevanti della relazione tenuta da Maria Grazia Breda, presidente della Fondazione promozione sociale onlus. 

La mia riflessione – e prima richiesta – è che la piattaforma dell’Agorà comprenda oltre alla valorizzazione della sussidiarietà, anche il rispetto dei diritti che già oggi tutelano le persone non in grado di difendersi a causa della gravità delle loro condizioni. Persone che non possono essere protagoniste di un welfare generativo.

Mi riferisco agli anziani cronici non autosufficienti o affetti da demenza, compresa la malattia di Alzheimer, alle persone con gravi disabilità invalidanti o intellettive; ai malati psichiatrici con limitata o nulla autonomia.

Ricordo che siamo in presenza di persone che dipendono in tutto e per tutto dall’aiuto di altri  anche per le normali attività quotidiane; molte sono almeno in grado di esprimere i loro bisogni, altre non sono neppure in grado di dire se hanno fame o sete, sono allettate, devono essere cambiate, imboccate, seguite 24 ore su 24 anche con terapie e pratiche sanitarie (cambio catetere, prevenzione alle piaghe da decubito, mobilizzazione…).

A causa della gravità delle loro condizioni lo Stato ha ritenuto necessario garantire loro, oltre alle cure sanitarie (legge 833/1978) anche Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria quali sono le cure domiciliari e la frequenza di un centro diurno, il ricovero in strutture residenziali, anche se il malato o la persona con disabilità è chiamata a contribuire al costo della prestazione. I Lea sono legge dello Stato dal 2002, ma non sono rispettati: solo in Piemonte sono oltre 32mila i malati anziani non autosufficienti o le persone con gravi disabilità in lista d’attesa per avere le cure a cui hanno diritto… e sono liste d’attesa di anni! 

Il problema è grave in tutto il Paese e interessa circa un milione di persone, ed è frutto del prevalere della logica dello “scarto” – così come l’ha denunciata Papa Francesco – nei confronti di chi non è produttivo ed è considerato inutile alla società dei consumi.

A questi malati e persone con disabilità gravissima non basta la solidarietà, se non c’è giustizia. E la sussidiarietà, che in questo caso è in primo luogo della famiglia, non regge se non sono garantite  dal Servizio sanitario nazionale e regionale le prestazioni Lea a cui hanno  un diritto costituzionalmente garantito.

Quali sono le conseguenze?
Come hanno già segnalato con la lettera aperta del 16 giugno 2014 al Presidente Chiamparino i Vescovi piemontesi e la Pastorale della salute, se la famiglia deve sostenere da sola il costo di una retta di ricovero in Rsa, Residenza sanitaria assistenziale, (3.000-3.500 euro al mese) perché l’Asl non garantisce il 50% previsto dai Lea, finirà per erodere quelle risorse che potevano essere utili per investire sul futuro dei figli e pensare anche alla propria vecchiaia (molti sono soli); di certo se deve pagare in proprio il costo totale di un’assistente familiare (2.500 euro al mese compreso vitto e alloggio, turni di riposo, mutua e ferie) non ne avrà per “far girare” l’economia. Sarà più difficile inoltre che  scatti la solidarietà di un figlio/a che decide di optare per un part-time per accudire i genitori o di un genitore per accudire il figlio con gravi disabilità, se non viene riconosciuto un contributo forfettario per le maggiori spese a cui queste persone vanno incontro, a fronte di una riduzione delle loro entrate economiche. (…)
La 2a proposta, quindi, è che l’Agorà chieda al Presidente Chiamparino un segnale contro la cultura dello scarto:

- deve ritirare le delibere della Giunta Cota (45/2012, 14 e 85/2013 e 25 e 26/2013 e 5/2014) che azzerano i diritti dei malati non autosufficienti e ripristinare la legalità in Piemonte. Se non interviene, dal 1° gennaio 2015, 6mila malati o persone con disabilità che oggi ricevono l’assegno di cura non ne avranno più diritto e i malati anziani gravissimi in attesa di un posto in Rsa continueranno ad essere per le Asl  casi “differibili” senza tempo di risposta; 

- deve intervenire come Presidente del Coordinamento delle Regioni, perché così come il Presidente della Regione Toscana ha ottenuto la fecondazione eterologa (che non è un diritto sanitario sancito dai Lea), il Presidente Chiamparino chieda con forza al Governo che siano garantite le risorse ai malati non autosufficienti per le cure a cui hanno diritto e che sono invece Lea (articolo 54, legge 289/2002).

Risorse economiche

Certamente è urgente intervenire per un utilizzo appropriato delle risorse del Servizio sanitario, combattere gli sprechi, contrastare l’evasione fiscale, utilizzare secondo la legge i patrimoni delle Ipab, anziché “regalarle” ai privati. 
Ma non  può essere negato  ai malati non autosufficienti il diritto alle cure indifferibili di cui hanno bisogno.    Tutte le persone che si rivolgono alla Fondazione ottengono le prestazioni Lea, con la presentazione di una richiesta scritta. Con 20 euro di spesa per le raccomandate, da spedire alle istituzioni che hanno l’obbligo di intervenire, o anche solo per rifiutare le dimissioni da ospedali e case di cura convenzionate (purtroppo anche religiose), quando l’Asl non garantisce immediatamente la continuità delle cure a casa o in Rsa.

Pertanto la terza e ultima  richiesta alle forze sociali dell’Agorà è fare rete insieme; costruiamo una App dei diritti, oltre alle App di solidarietà; inseriamo link sui nostri siti, diffondiamo volantini informativi; la Fondazione è disponibile a trasferire le conoscenze e le competenze; chi è bravo può fare da solo e scaricarle direttamente dal nostro sito www.fondazionepromozionesociale.it.

GRAVISSIMA PRESA DI POSIZIONE DI DON MARCO BRUNETTI, PRESIDENTE DELLA CONSULTA REGIONALE PER LA PASTORALE DELLA SALUTE: «NON RIVENDICATE I DIRITTI DEI MALATI»

Riportiamo la lettera inviata da Francesco Santanera al Presidente della Consulta pastorale della salute di Torino, don Marco Brunetti e per conoscenza  all’Arcivescovo di Torino, Mons. Cesare Nosiglia, e al Vescovo ausiliare, Mons. Guido Fiandino.
Sono di estrema gravità le affermazioni di Don Marco Brunetti contenute nell’articolo “Patto per la salute, siamo tutti responsabili” pubblicato sul settimanale diocesano La Voce del popolo del 19 ottobre scorso, poiché sostiene la stessa posizione della Giunta della Regione Piemonte («le risorse paiono finite e quindi diventa una impresa impossibile garantire qualità e servizi a tutti senza chiedere contributi sempre più cospicui sia a livello di costi umani sia economici») e accusa le persone e le organizzazioni che hanno operato e operano a difesa delle esigenze fondamentali di vita dei malati (cfr. l’articolo 32 della Costituzione) di agire nella «logica dei contrapposti» e li invita addirittura a «non continuare sulla linea della rivendicazione dei diritti».

Per quanto riguarda le Organizzazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ricordo che hanno sempre agito non solo per il riconoscimento delle esigenze e dei diritti delle persone incapaci di autotutelarsi, ma anche che i risultati raggiunti hanno determinato ingenti risparmi al settore pubblico. Ad esempio, a seguito delle iniziative assunte a partire dal 1962 dall’Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, si è ottenuto il concreto riconoscimento dell’assoluta priorità delle cure familiari rispetto al ricovero; di conseguenza sono stati progressivamente ridotti in misura notevole i nuovi ricoveri e dai 310mila fanciulli istituzionalizzati nel 1960 si è giunti attualmente a circa 20mila, peraltro costituti nella maggioranza da casi di minori stranieri non accompagnati. Nello stesso tempo con l’approvazione della legge 431/1967, predisposta dall’Anfaa e promossa principalmente dalla stessa, sono stati finora adottati (e quindi non più assistiti, e sono quasi tutti cittadini attivi) ben 100mila minori, oltre ad altri 40mila provenienti da Paesi in via di sviluppo.

Altro esempio: l’Ulces, all’epoca Unione italiana per la promozione dei diritti del minore, ha assunto a partire dal 1965 iniziative contro l’istituzionalizzazione (un consistente numero di istituti per soggetti con handicap era gestito da sacerdoti e da suore!) per la predisposizione di servizi (inserimento nelle strutture prescolastiche e scolastiche, creazioni di centri diurni, inserimento al lavoro dei soggetti non grado di svolgere le relative funzioni, ecc. ). Al riguardo si veda la proposta di legge di iniziativa popolare “Interventi per gli handicappati psichici, fisici, sensoriali e per i disadattati sociali” presentata al Senato il 21 aprile 1970 con 220mila firme che aveva favorito l’approvazione della legge 118/1971. Le iniziative assunte al riguardo avevano determinato nell’opinione pubblica, nelle organizzazioni sociali e nelle istituzioni un deciso cambiamento di posizione: dalla priorità del ricovero alla preminenza dei servizi domiciliari e di quelli territoriali di sostegno.

Ricordo altresì che nel 1965-66 l’Uipdm si era opposta con successo alla creazione a Torino di un istituto per il ricovero di 500 soggetti con disabilità intellettiva che era stato progettato e finanziato dall’Amministrazione provinciale di Torino. 

Ciò premesso, continuo a ritenere che sia un mio preciso dovere di intervenire per ottenere per me stesso, i miei familiari e tutti gli altri miei concittadini l’attuazione del vigente pieno e immediato diritto (legge 833/1978 e articolo 54 della legge 289/2002 sui Lea, Livelli essenziali di assistenza) alle cure domiciliari e residenziali nei casi di insorgenza di patologie croniche inguaribili e di non autosufficienza.

Le istituzioni hanno avuto il tempo di provvedere dalla citata legge del 1978 (ma una parte degli infermi non autosufficienti aveva il diritto alle cure senza limiti di durata e totalmente gratuito già in base alle leggi 841/1953, 692/1955, 132/1968 e 386/1974).

Per quanto concerne il merito della questione, ritengo che non sia accettabile che una persona colpita da patologie invalidanti e da non autosufficienza sia considerata dalle Giunte della Regione Piemonte (quella precedente e quella attuale) un malato ad intermittenza. Infatti è considerato un malato non autosufficiente (e quindi non in grado di vivere da solo) quando viene esaminato dall’Unità valutativa geriatrica, guarisce per mesi e anni subito dopo poiché viene posto in una lista di attesa, ridiventa malato appena vengono attivate le prestazioni domiciliari o è consentito l’ingresso in una Rsa con la quota sanitaria a carico dell’Asl.

Per quanto riguarda gli aspetti economici, in primo luogo occorrerebbe che cessassero le illecite sottrazioni di denaro pubblico ai più deboli (quando era Sindaco di Torino Sergio Chiamparino ha sottratto ai poveri ben 43 milioni di euro provenienti dalla vendita di beni ex-Ipab), venissero eliminati sprechi e fossero acquisite le risorse economiche attualmente ignorate (volutamente?) com’è il caso della mancata richiesta delle rivalse per le prestazioni sanitarie fornite dalla sanità a causa di colpe gravi, accertate dal giudice: infortuni sul lavoro (nulla è stato richiesto dal Cto e dall’Ospedale Molinette per la degenza ospedaliera dei lavoratori della Thyssen), malattie professionali (idem c.s. per i ricoveri ospedalieri derivanti dall’asbestosi), risse, incidenti automobilistici, ecc.

Al riguardo unisco gli articoli pubblicati su Prospettive assistenziali e su Controcittà [omessi, ndr.] riguardanti le spese superflue, gli sprechi e le risorse che si possono recuperare con opportune ed immediate scelte politiche e amministrative.
Spero vivamente in un profondo ripensamento di Don Brunetti e in una presa di posizione del Vescovo Nosiglia a supporto del pieno e immediato diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie degli anziani malati cronici non autosufficienti  e delle persone con demenza senile.

BASTA ALLE DIMISSIONI TRUFFALDINE DA OSPEDALI E
CASE DI CURA AI DANNI DI MALATI NON AUTOSUFFICIENTI. DENUNCIA/APPELLO AI MINISTRI

Una denuncia dell’illegale pratica delle dimissioni operate da ospedali e case di cura nei confronti di anziani malati cronici non autosufficienti e persone con demenza senile, non curabili a domicilio. È quella che la Fondazione promozione sociale ha mandato ai Ministri Lorenzin (sanità) e Poletti (lavoro e politiche sociali), agli Assessori alla Sanità delle Regioni italiane, ai direttori generali delle Asl e ai Sindaci dei Comuni capoluogo di provincia per rendere nota la situazione delle «continue illegali e truffaldine dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate degli infermi non autosufficienti nei casi in cui le prestazioni domiciliari non sono praticabili, per qualsiasi motivo, compresa la non disponibilità dei congiunti a svolgere attività assegnate dalla legge al Servizio sanitario nazionale».

«Si fa presente – continua la denuncia inviata dalla Fondazione – che vi sono case di cura private convenzionate che obbligano gli infermi e/o i loro congiunti a sottoscrivere moduli in cui si impegnano ad accettare le dimissioni alle scadenze stabilite dalle stesse succitate strutture, scadenze che, guarda caso, coincidono con la riduzione della retta predeterminata, contrattualmente concordata con le Regioni o le Province autonome o le Asl».

La lettera è stata anche un’occasione per ribadire la priorità delle cure socio-sanitarie domiciliari: «Questa Fondazione opera attivamente per la promozione e lo sviluppo delle prestazioni domiciliari (è in corso fino al 31 dicembre 2015 la raccolta delle adesioni e delle firme dell’allegata Petizione popolare nazionale), e ritiene che detta attività debba essere sollecitata sia nell’interesse dei malati, sia allo scopo di ridurre gli oneri a carico del Servizio sanitario nazionale e dei Comuni. Ritiene però che ai pazienti curati a domicilio debbano essere garantite – oltre a quelle di competenza esclusivamente sanitaria – le prestazioni stabilite obbligatoriamente a carico delle Asl dai Lea, Livelli essenziali di assistenza», compreso «il 50% dei costi relativi alle prestazioni di “aiuto infermieristico e di assistenza tutelare al persona”, come sancito dai Lea».
Dopo aver richiamato le norme vigenti (n. 833/1978 e Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria) che assicurano la piena e indifferibile presa in carico da parte del Servizio sanitario nazionale alle persone malate (giovani, adulte, anziane, autosufficienti e non senza discriminazioni) e mai obbligano i parenti a provvedere a tali cure, la Fondazione ha richiesto «alle istituzioni in indirizzo di adoperarsi perché sia assicurata agli infermi sopracitati la continuità delle cure ospedale-territorio e siano incentivate le prestazioni domiciliari con la valorizzazione del volontariato intra-familiare attraverso anche l’erogazione da parte del Servizio sanitario nazionale di un contributo economico al familiare disponibile a farsi carico di un congiunto malato cronico non autosufficiente». 
URGENTE APPELLO AL PARLAMENTO E AL GOVERNO PER DIFENDERE IL SEGRETO DEL PARTO, LA SALUTE DELLE DONNE
E IL FUTURO DEI BAMBINI NON RICONOSCIUTI
Riportiamo il testo dell’appello da sottoscrivere promosso dalla Fondazione promozione sociale onlus, dall’Associazione promozione sociale, dalla Redazione della rivista Prospettive assistenziali e dalla Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie.
In base alle leggi vigenti da quasi un secolo le donne che, per qualsiasi motivo, ritengono di non essere in grado di fornire ai loro nati le indispensabili cure educative e formative, hanno il diritto di partorire senza obbligo di provvedere al loro riconoscimento e quindi di non essere nominate nell’atto di nascita.

Il parto è assicurato gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale con tutte le garanzie fornite a tutte le donne. Inoltre detto Servizio eroga i necessari interventi di prevenzione e di tutela della salute della donna e del nascituro.

In base alle leggi vigenti i nominativi delle donne che non hanno riconosciuto i loro nati possono essere divulgati solamente dopo 100 anni dal parto ed esclusivamente a coloro ai quali l’Autorità giudiziaria abbia riconosciuto la fondatezza del loro interesse alla relativa conoscenza.
Appena nati i bambini non riconosciuti vengono segnalati ai Tribunali per i minorenni che provvedono alla loro adozione. 

In attuazione della sconcertate e superficiale sentenza n. 278/2013 della Corte costituzionale che ha dichiarato l’illegittimità dell’articolo 28, comma 7 della legge 184/1983, il Parlamento deve ora approvare un apposito provvedimento legislativo che «assicuri la massima riservatezza» alla donna che ha chiesto e ottenuto di non essere nominata e  che consenta ad un Giudice di interpellarla «ai fini di una eventuale revoca di tal dichiarazione».
Tenuto presente che ogni anno nascono 400 bambini non riconosciuti (dal 1950 al 2013 sono stati oltre 90mila), coloro (organizzazioni e persone singole) che sottoscrivono questo appello, chiedono al Parlamento e al Governo che:

a) venga conservato l’attuale impianto delle leggi relative al segreto del parto in quanto i vigenti principi fondanti sono gli unici che garantiscono le occorrenti prestazioni sanitarie prima, durante e se necessario dopo il parto alle donne che non provvedono al riconoscimento, prestazioni assolutamente indispensabili anche per il nascituro. Inoltre, ai sensi dell’articolo 93 del decreto legislativo 196/2003, è possibile per chi ne abbia interesse accedere alla documentazione sanitaria della partoriente, «osservando le opportune cautele per evitare che quest’ultima sia identificabile».
b) sia rispettata la volontà della donna di non essere nominata. Come prevede la proposta di legge n. 1989 presentata il 23 gennaio 2014 alla Camera dei Deputati dall’On. Rossomando e da altri Parlamentari «la partoriente che ha dichiarato alla nascita di non voler essere nominata può in qualsiasi momento esprimere la propria disponibilità a incontrare il proprio nato, con comunicazione scritta inviata al  Garante per la protezione dei dati personali». È altresì stabilito che «l’adottato non riconosciuto alla nascita può, raggiunta l’età di venticinque anni, richiedere al Tribunale per i minorenni che ha pronunciato la sua adozione di incontrare la donna che lo ha partorito. Il Tribunale esamina la richiesta che, se accolta, è trasmessa al Garante per la protezione dei dati personali che vi dà seguito, a condizione che la donna abbia precedentemente manifestato la propria disponibilità all’incontro».
In questa direzione va anche la proposta di legge n. 1343 presentata il 10 luglio 2013 alla Camera dei Deputati dagli On. Campana e altri.
Confidiamo che il Parlamento e il Governo confermino le pluridecennali norme sul segreto del parto, condizione indispensabile per evitare gli aborti da parte delle donne che non intendono ricorrere a questa scelta, gli infanticidi e gli abbandoni che mettono in pericolo la vita dei neonati.

AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO:
  COMPITI OBBLIGATORI DEGLI OPERATORI SANITARI, SOCIO-SANITARI E SOCIALI

Riportiamo di seguito il testo del volantino “Compiti obbligatori degli operatori dei servizi sanitari e sociali” nell’ambito di una campagna di sensibilizzazione promossa dall’Associazione tutori volontari di Torino. 

Per ulteriori informazioni consultare il sito internet  www.tutori.it.

Gli operatori dei servizi sanitari e sociali – medici, infermieri, assistenti sociali, educatori, ecc. – devono segnalare al Giudice tutelare le persone impossibilitate/incapaci di provvedere a sé stesse ed ai loro interessi (non autosufficienti) per la nomina di un amministratore di sostegno. 
Si tratta di soggetti con handicap intellettivo, di persone con problematiche psichiatriche, di anziani malati cronici non autosufficienti, ecc.  

Che cosa fa l’Amministratore?  
L’Amministratore di sostegno rappresenta e/o supporta la persona che si trovi nell’impossibilità (anche parziale o temporanea) di provvedere ai propri interessi, sulla base delle disposizioni contenute nel provvedimento con il quale il Giudice tutelare nomina l’amministratore stesso (scelto, ove possibile, tra i componenti della cerchia familiare). 
Chi deve segnalare? 
La legge 6/2004 che ha introdotto l’Amministrazione di sostegno – strumento che si aggiunge alla tutela e alla curatela – ha previsto un obbligo molto importante a carico dei Responsabili dei servizi sanitari e sociali, stabilendo all’articolo 406 del Codice civile quanto segue: 
«I responsabili dei servizi sanitari e sociali direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona, ove a conoscenza di fatti tali da rendere opportuna l'apertura del procedimento di amministrazione di sostegno, sono tenuti a proporre al giudice tutelare il ricorso di cui all'articolo 407 o a fornirne comunque notizia al pubblico ministero».
Perché pretendere il rispetto dell’obbligo? 

Esigere l’osservanza di questo obbligo da parte degli operatori significa: occuparsi concretamente delle persone in difficoltà, evitare che siano raggirate, aiutarle a tutelare i loro diritti e a svolgere le incombenze che non sono in grado di affrontare autonomamente. 
Appunti per la raccolta delle firme e delle adesioni


Utilizzo esclusivo dei moduli originali	�Per le firme devono essere utilizzati esclusivamente moduli formato A4 (2 pagine fronte retro).


Raccolta firme	�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.


Adesioni�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.


Informazioni�La segreteria è affidata all’Anfaa, Via Artisti 36 - 10124 Torino, tel. 011-8122327, fax 011-8122595, e-mail: segreteria@anfaa.it. I moduli di adesione compilati (compresi quelli senza tutte le firme) devono pervenire in originale alla segreteria dell’Anfaa che provvederà a consegnarli al Parlamento e al Governo. La petizione si può firmare anche sul sito internet www.change.org.








