VALGONO PIÚ I SOLDI DEL DIRITTO?

IL CONSIGLIO DI STATO SOSPENDE L’ESECUTIVITÀ DELLE SENTENZE 199 E 201/2014 DEL TAR DEL PIEMONTE. IN ATTESA DEL GIUDIZIO DI MERITO, TORNANO LE LISTE D’ATTESA PER LE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE

RESTANO ASSICURATE LE PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIO-SANITARIE PER GLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI CHIESTE ATTRAVERSO L’EFFICACE PROCEDURA DI OPPOSIZIONE ALLE DIMISSIONI DA OSPEDALI E CASE DI CURA

Con le due sentenze n. 1893 e 1894 del 9 maggio 2014 il Consiglio di Stato ha sospeso temporaneamente l’esecutività delle ottime sentenze del Tar del Piemonte n. 199 e 201/2014, fissando la discussione di merito al 13 novembre 2014. 
La situazione è drammatica perché vengono ripristinate le liste di attesa per l’accesso degli anziani malati cronici non autosufficienti  e delle persone con demenza senile alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari e residenziali che il provvedimento del Tar (sentenza 199) aveva dichiarato illegittime, annullando i provvedimenti regionali che le istituivano. 
Oggi, è bene ricordarlo in tutte le sedi possibili, in Piemonte sono più di 32mila questi malati che attendono di ricevere le cure di cui hanno l’inderogabile esigenza. Cittadini malati e deboli abbandonati dalle istituzioni, ai quali viene negato il diritto, che hanno a pieno titolo, alle cure indifferibili.

In attesa del giudizio di merito, si torna indietro anche per quanto riguarda le tariffe: dopo le ordinanze del Consiglio di Stato rientra in vigore la delibera 85/2013 della Regione Piemonte che prevedeva aumenti anche consistenti delle rette per gli anziani malati cronici non autosufficienti. Addirittura, per le persone colpite da morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, la sentenza del Tar prevedeva che l’intera retta di ricovero in Rsa fosse carico della sanità, oggi invece gli utenti sono tenuti, nuovamente, a pagare il 50 per cento del costo totale di tale retta.

Che cosa rimane dopo le ordinanze? Rimangono assicurate le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per le persone malate e/o colpite da disabilità invalidante grave e da non autosufficienza richieste attraverso la valida e sempre efficace procedura di opposizione alle dimissioni da ospedali e case di cura, e la richiesta di attivazione del percorso di continuità terapeutica (accesso immediato alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie senza entrare in lista di attesa). 
Infatti, in base alla legge 833/1978 il Servizio sanitario nazionale opera «senza distinzione di condizioni individuali o sociali e secondo modalità che assicurino l'eguaglianza dei cittadini nei confronti del servizio» ed è tenuto ad assicurare «la diagnosi e la cura degli eventi morbosi quali che ne siano le cause, la fenomenologia e la durata». Le prestazioni socio-sanitarie per le persone colpite da patologie o disabilità e non autosufficienza sono definite nei Lea (Dpcm 29 novembre 2001 e art. 54 della legge 289/2002) e confermati dalla sentenza 36/2013 della Corte costituzionale che ha precisato che «l’attività sanitaria e socio-sanitaria a favore di anziani non autosufficienti è elencata nei livelli essenziali di assistenza sanitaria del decreto del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001». 

L’aspetto più allarmante della vicenda sono però le motivazioni del Consiglio di Stato. 
«Va considerato al riguardo – si legge nell’ordinanza – che l’equilibrio di bilancio nel vigente sistema costituzionale costituisce un principio costituzionale inderogabile. Pertanto l’importo complessivo delle risorse di volta in volta disponibili nei diversi comparti non è derogabile neppure in presenza di livelli essenziali di assistenza sanitaria come dimostra l’oramai amplissima giurisprudenza amministrativa in materia». E più avanti: «Il livello essenziale va inteso come un vincolo di priorità della spesa nell’ambito delle risorse disponibili».

Ampliate all’intero sistema del diritto, queste affermazioni avrebbero conseguenze devastanti: non solo in nome della scarsità di risorse destinate ai livelli essenziali di assistenza (peraltro allocate dalla stessa amministrazione regionale, nel caso delle delibere piemontesi impugnate) non si curerebbero i malati giovani, adulti e anziani anche colpiti da malattie acute, ma potrebbero essere legittimate, in altri campi, le liste d’attesa per l’accesso alla scuola dell’obbligo, all’erogazione dello stipendio…

Altro nodo fondamentale della questione è la considerazione, che anche gli estensori della ordinanza dimostrano, sotto traccia, di avere, degli anziani malati cronici non autosufficienti come persone “fragili”, bisognose di assistenza, di attività di “badanza” e della “vicinanza” della rete famigliare. Essi sono, invece, dei malati che, come tutte le persone colpite da patologie, hanno necessità di prestazioni indifferibili che solo il Servizio sanitario nazionale (e non i parenti) è tenuto a garantire senza limiti di durata. Inoltre nel caso dei malati non autosufficienti occorrono prestazioni diagnostiche, specialistiche e terapeutiche anche di alta professionalità, in considerazione del fatto che questi malati non possono dare indicazioni al personale curante sulla localizzazione, le cause e l’intensità del dolore e dei disturbi di cui sono affetti. 

A chi argomenta che le lista d’attesa ci sono per tutti, le associazioni che fanno parte del Csa – Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base hanno risposto in più occasioni: «Le liste d’attesa per le visite specialistiche o per svolgere esami di approfondimento diagnostico sono di natura completamente diversa da quelle relative alla cura degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone colpite da demenza senile. Le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie previste nei Livelli essenziali di assistenza devono essere erogate indifferibilmente all’insorgere della malattia. Inoltre, il fenomeno delle liste d’attesa per l’accertamento di una malattia (prestazione diagnostica) non preclude in nessun modo il diritto esigibile dell’accesso al servizio sanitario in regime di emergenza attraverso il pronto soccorso».

Invece, per gli anziani malati cronici non autosufficienti i provvedimenti della Regione censurati da Tar e ora ripristinati dal Consiglio di Stato realizzavano proprio una negazione di segno opposto, classificando il tempo dell’emergenza in tre mesi e quello della cura delle persone non autosufficienti in un domani indefinito. 

Il Consiglio di Stato ha stabilito che «ai fini del decidere il merito della controversia - si legge nell'ordinanza 1894 - si debbano acquisire le indicazioni interpretative ricavabili in ambito nazionale ovvero concordati nelle sedi nazionali di concertazione, in tema di liste d'attesa per la presa in carico dell'anziano non autosufficiente e di quote di compartecipazione alla spesa». Il Consiglio di Stato, insomma, prescrive che il Ministero della salute e l'Agenas (Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali) entro 60 giorni dalla comunicazione dell'ordinanza producano non meglio precisate indicazioni sulle liste d’attesa per la presa in carico dell’anziano non autosufficiente e le quote di compartecipazione alla spesa.

Vista l’estrema gravità della situazione, il Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base e la Fondazione promozione sociale onlus chiedono alla nuova Amministrazione regionale, auspicando che tale richiesta venga fatta propria anche da tutte le altre organizzazioni, forze sociali e politiche, il ritiro delle delibere contestate e la sostituzione di esse con provvedimenti che riconoscano i vigenti diritti alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie domiciliari, semi-residenziali e residenziali.

I VITALIZI AGLI EX CONSIGLIERI COSTANO 8 MILIONI DI EURO ALL’ANNO ALLA REGIONE PIEMONTE

Il 16 aprile 2014 sul sito internet del Consiglio regionale del Piemonte sono stati pubblicati i vitalizi percepiti dai Consiglieri regionali che hanno cessato il loro mandato. Si tratta di 184 nominativi con relative cifre mensili lorde che gli ex Consiglieri percepiscono dal raggiungimento dei 65 anni d’età (prima del 2005 bastavano solo 60 anni per ricevere la somma mensile).

Le cifre erogate sono esorbitanti: in totale si tratta di oltre 8 milioni di euro all’anno con punte di oltre 7 mila euro lordi al mese per alcuni dei beneficiari. Uno schiaffo all’equità, alla giustizia sociale e alla sostenibilità del sistema, se si pensa che molti ex Consiglieri con due legislature di permanenza in Consiglio regionale (dieci anni al massimo) hanno maturato vitalizi da 4-5 mila euro lordi ogni mese, che i più anziani percepiscono anche da decenni. Non solo: in caso di decesso del beneficiario, il vitalizio continua ad essere scandalosamente erogato ai famigliari!

RICORSO CONTRO LE DELIBERE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE CHE NEGANO IL DIRITTO ALLE CURE SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI ALLE PERSONE COLPITE DA PATOLOGIE E/O HANDICAP INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA

Le associazioni Aps, Ulces, Utim, Angsa e Gva hanno presentato ricorso al Tar del Piemonte contro le delibere 25 e 26/2013 e 5/2014 della Giunta regionale, lesive del diritto delle persone anziane malate o con handicap grave e non autosufficienza ad accedere alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari previste dai Livelli essenziali di assistenza (Lea). 
Hanno presentato ricorso contro i controversi provvedimenti regionali anche i Comuni di Torino e di Cuneo e altri 12 Comuni e 18 Enti-Consorzi erogatori dei servizi socio-assistenziali. 
Le sopra citate delibere hanno anche creato un devastante caos sugli assegni terapeutici per le cure socio-sanitarie domiciliari: le Asl fanno pressione sui Consorzi per poter amministrare autonomamente le risorse del settore socio-assistenziale, mentre questi Consorzi non hanno né competenza per svolgere le funzioni sanitarie (fondate su diritti esigibili), né strumenti amministrativi, né risorse economiche per dare corso agli illegittimi provvedimenti regionali

Di seguito il testo del comunicato stampa diffuso dal Csa il 14 aprile 2014.

Le associazioni Aps, Ulces e Utim aderenti al Csa – Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base, e le associazioni Angsa Torino e Gva di Acqui Terme (Al) hanno presentato ricorso al Tar del Piemonte tramite lo studio legale Carapelle-Clivio di Torino contro le delibere 25 e 26/2003 e 5/2014 della Giunta regionale, lesive dei diritti esigibili alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari per gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone colpite da demenza senile o da handicap intellettivo gravemente invalidante.  
Insieme alle associazioni di volontariato dei diritti, hanno presentato ricorsi separati, ma contro gli stessi provvedimenti, anche il Comune di Torino, tramite l’avvocato Marialaura Piovano di Torino, nonchè i Comuni di Nichelino, Cuneo, Collegno, Grugliasco, Pinerolo, Borgaro, Caselle, San Benigno, San Mauro, Settimo, Volpiano, Moncalieri, Trofarello, La Loggia e dei Consorzi erogatori dei servizi socio-assistenziali Cisa 12, Servizi In.re.te, Cidis, Rivoli-Rosta-Villarbasse, di Pianezza, Cisa Asti Sud, Valle di Susa, Dell’ovest Ticino, di Caluso, di Pinerolo, Monviso solidale, del Cuneese, delle Valli Grana e Maira, Cisas, Ciss Ossola, Comunità montana delle Alpi del Mare, Cisas, Comunità montana Alto Tanaro Cebano Monregalese tramite l’avvocato Giuseppe Michieletto di Nichelino.

Nel ricorso le associazioni affermano che in base alle leggi vigenti le prestazioni domiciliari in favore degli anziani malati cronici non autosufficienti, dei soggetti colpiti da demenza senile e dei disabili intellettivi gravi rientrano a tutti gli effetti nei diritti sanciti nei Lea - Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria. Perciò per queste persone malate talmente gravi da essere approdate alla drammatica condizione della non autosufficienza, le prestazioni occorrenti devono essere assicurate dal Servizio sanitario nazionale attraverso le proprie risorse. Come affermato dalla sentenza 199/2014 del Tar del Piemonte, le esigenze di contenimento della spesa pubblica non possono andare «in danno del diritto dei cittadini – costituzionalmente protetto – al godimento del già ricordato “nucleo irriducibile” della tutela della salute, coincidente, per quello che qui interessa, con la previsione dei Lea dell’area dell’integrazione socio-sanitaria». 

I provvedimenti della Regione Piemonte, invece, spostano queste prestazioni di lungoassistenza terapeutica domiciliare – escluso l’intervento dell’Operatore socio sanitario, Oss – al di fuori di quelle garantite per diritto e finanziate dalla Sanità. Si tratta in particolare degli assegni di cura erogati in Piemonte in favore di 13mila persone non autosufficienti, per il rimborso delle spese vive destinato ai familiari della persona con handicap intellettivo in situazione di gravità o dell’anziano malato cronico non autosufficiente  (quasi sempre ultraottantenne o ultranovantenne) che volontariamente assumono il gravoso e frustrante impegno ad assicurare prestazioni socio-sanitarie al loro familiare, iniziativa che rende anche economicamente più sostenibile da parte del Servizio sanitario regionale l’impegno di cura del proprio congiunto.
Con l’illegittima «riclassificazione degli interventi domiciliari in lungoassistenza come “extra Lea” – scrivono anche i legali del Comune di Torino – sostanzialmente trasferisce la “garanzia” di tali prestazioni ai Comuni» e quindi al settore dell’assistenza, i cui interventi sono erogati in base a criteri di beneficenza e vincolati alla disponibilità di risorse.

Per quanto riguarda la limitazione delle prestazioni socio-sanitarie domiciliari al solo operatore socio-sanitario, tutti i ricorrenti hanno evidenziato come essa violi i Lea, nei quali le prestazioni di «assistenza tutelare e aiuto infermieristico» non sono affatto circoscritte all’operatore socio-sanitario, e d’altra parte contro la stessa legge regionale 10/2010, “Servizi domiciliari per persone non autosufficienti”, che all’articolo 5 prevede che le prestazioni domiciliari siano assicurate anche attraverso «contributi economici o titoli per l’acquisto, riconosciuti alla persona non autosufficiente, finalizzati all’acquisto di servizi da soggetti accreditati, […], da persone in possesso dell’attestato di assistente familiare»; «contributi economici destinati ai familiari, finalizzati a rendere economicamente sostenibile l’impegno di cura del proprio congiunto»; «contributi economici ad affidatari e rimborsi spese ai volontari».

In questo contesto diventa sempre più allarmante il caos creato dalla Giunta della Regione Piemonte che si sta concretizzando tra Regione, Asl, Comuni ed Enti gestori degli interventi socio-assistenziali sulla partita delle cure socio-sanitarie domiciliari per le persone non autosufficienti. 
Le prescrizioni regionali contestate, infatti, prevedono un’irrealizzabile delega degli Enti gestori alle Asl, con trasferimento delle relative somme di denaro, per dare corso, con le risorse dell’Assistenza, all’erogazione degli assegni di cura. Ma gli Enti che operano nel settore dell’Assistenza non hanno né le competenze (infatti non possono erogare prestazioni di competenza sanitaria), né gli strumenti amministrativi (regolamenti), né la disponibilità delle somme di denaro effettivamente in cassa per attuare quanto richiesto dalla Regione e sollecitato in queste ultime settimane con vigore dalle Asl, sotto la allarmante e minacciosa prospettiva dell’interruzione del servizio che da parte di alcune Aziende si è purtroppo verificata con un azzeramento drastico delle erogazioni di contributi economici. 

Le notizie di accordi particolari degli Enti con le Asl preoccupa ulteriormente le associazioni, che sulla base di questa incivile situazione hanno presentato i ricorsi di cui sopra e ribadiscono che «la cura e le prestazioni socio-sanitarie in favore delle persone colpite da patologie e/o da handicap gravemente invalidanti e da non autosufficienza è competenza della Sanità, quindi delle Asl. Sono loro a dover garantire il servizio, e quindi loro ad essere messe in crisi dai provvedimenti regionali, non gli Enti gestori o i Comuni ai quali l’Amministrazione regionale ha attribuito illegittimamente competenze non loro».

È in vendita il volume
 “NON È SUFFICIENTE! 
Storie di chi, con l’aiuto della Fondazione promozione sociale onlus, 
ha ottenuto per i propri cari le cure previste dalla legge
Milano, 2013, pag. 128, 14,00 euro

Il volume è in vendita al prezzo scontato di euro 10,00 (euro 12 in caso di spedizione postale) presso la Fondazione promozione sociale onlus, Via Artisti 36, 10124 Torino. Versare il relativo importo sul c.c.p. n. 47107537 (o tramite bonifico bancario Iban: IT66L0200801058000020079613) intestato a “Fondazione promozione sociale onlus”. Non si fanno spedizioni in contrassegno. 

Per accelerare la spedizione inviare copia della ricevuta di pagamento mezzo fax (011.812.25.95) o tramite e-mail a info@fondazionepromozionesociale.it. 

Per ulteriori informazioni:
 consultare il sito www.fondazionepromozionesociale.it oppure telefonare al n. 011.812.44.69.

“Curare i malati senza limiti di durata”. Messo nero su bianco l’obbligo delle Aziende sanitarie locali: sono loro a dover assicurare e gestire la continuità terapeutica dei pazienti, non le strutture di ricovero. i parenti dei malati NON SONO OBBLIGATI A GARANTIRE LE CURE SOCIO-SANITARIE
Un importantissimo documento conferma finalmente la competenza esclusiva delle Asl nella gestione del percorso di continuità terapeutica del paziente, sollevando la famiglia, così com’è previsto nella legislazione in vigore, da qualsiasi obbligo di cura dei propri congiunti malati. Si tratta della lettera inviata dal Direttore della direzione sanità della Regione Piemonte, Sergio Morgagni, al Direttore generale dell’Asl To1, Giovanna Briccarello, e per conoscenza all’Assessore alla sanità della Regione Piemonte, Ugo Cavallera.


Con questa comunicazione, datata 4 marzo 2014, il funzionario regionale scrive: «É giunta alla scrivente Direzione copia del modulo “Impegno alla dimissione” in uso presso il Centro S. Maria ai Colli di Torino, della Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus. Si tratta dell'impegno, richiesto ai parenti dei ricoverati “ad assicurare il trasferimento del paziente al proprio domicilio e/o presso altro Istituto di Cura alla dimissione del paziente”.

Occorre ricordare come la Regione Piemonte garantisca ai cittadini il cosiddetto percorso di continuità assistenziale», cioè di continuità delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie «attraverso la presa in carico del paziente da parte delle Aziende Sanitarie Locali di residenza dell’assistito e degli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali competenti».
«Tale principio – continua la lettera – sancito sia da provvedimenti amministrativi della Giunta regionale, ad iniziare dalla Dgr n. 72 del 20 dicembre 2004, attuative di quanto previsto dal Dpcm 29 novembre 2001 in tema di livelli essenziali di assistenza, sia dalla Dcr n. 167 che ha approvato il Piano socio-sanitario regionale 2012-2015, trova la propria concretizzazione nella gamma di interventi, prevalentemente compresi nell’area dell’integrazione socio sanitaria, previsti per garantire al paziente, laddove necessario, la possibilità di proseguire e completare le cure.

«Ciò premesso, appare evidente che il compito di governare il percorso di continuità assistenziale sia in capo all’Asl competente per territorio e non ai parenti dei pazienti ovvero alla struttura di ricovero che costituisce una delle tappe di tale percorso. A tal fine, si invita la S. V. – cioè il Direttore generale dell’Asl, responsabile del percorso di continuità terapeutica dei pazienti e della sua gestione – ad adottare tutti i provvedimenti necessari per ripristinare il profilo istituzionale della questione relativa all’iniziativa del Centro S. Maria ai Colli di Torino, con particolare riferimento al modulo “Impegno alla dimissione”».
FIRMATE E DIFFONDETE!
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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.
 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

11) dal Consiglio di amministrazione del Cisap, Consorzio intercomunale dei servizi alla persona tra i Comuni di Collegno e Grugliasco (To)

12) dal Consiglio comunale di Settimo Torinese (To)

13) dal Centro di incontro di Cherasco (Cn)

14) dall’Associazione “Il Sorriso” di Cherasco (Cn)

15) dall’Associazione Umana onlus (Pg)

16) dalla Fondazione Ant Italia onlus (Bo)

17) da Marco Trabucchi, Direttore scientifico “Gruppo di ricerca geriatrica” (Bs), Presidente nazionale dell’Associazione italiana di psicogeriatria

18) dall’associazione Luce per l’autismo onlus (Pinerolo, To)

19) dalle Acli della Provincia di Torino

20) dall’Associazione “La Bottega del Possibile”  di Torre Pellice (To)
21) dall’Associazione “L’Arcipelago” di Cherasco (Cn)

22) dall’Associazione “Amar – Amici di Mario onlus” di Torino

23) dall’Associazione “Orizzonti di Vita Piemonte” di Casale Monferrato (Al).
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
PER UNA PIATTAFORMA UNITARIA SULLE CURE PER I MALATI ACUTI E CRONICI, AUTOSUFFICIENTI E NON

Riferiamo in merito al percorso avviato, al fine di trovare appoggi culturali in particolare in campo medico, per la promozione del diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie degli anziani malati cronici e non autosufficienti, con la Società italiana di gerontologia e geriatria, sezione Piemonte e Val D’Aosta, e sull’esito positivo degli incontri tenutisi presso gli uffici del Reparto di geriatria del Prof. Giancarlo Isaia all’Ospedale Molinette di Torino nei giorni 31 gennaio, 14 marzo e 14 aprile 2014. 
Agli incontri sono stati invitati ed hanno partecipato numerosi medici, infermieri ed operatori dei servizi sociali che operano o hanno operato in ambito ospedaliero, nelle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) e sul territorio, sia nelle Uvg (Unità di valutazione geriatriche), sia per gli interventi di cure domiciliari.

Nei vari incontri si è visto convergere l’interesse comune per un approccio a difesa del diritto alle cure della persona anziana non autosufficiente con il riconoscimento dello status di malato ovvero di persona non solo da assistere ma in primo luogo da curare da parte della sanità.
Si è affrontato pertanto un lavoro che sta portando alla definizione di una piattaforma sulle cure sanitarie e socio-sanitarie riguardanti i malati acuti o cronici, autosufficienti e non. 

Tale piattaforma tra l’altro sarà l’oggetto dei lavori di un convegno – evento formativo organizzato a Torino (presso l’Aula Magna “Dogliotti” dell’ospedale Molinette) previsto per il 27 giugno 2014 anche con l’obiettivo di dare un segnale alla nuova Amministrazione regionale che nel frattempo si sarà insediata dopo le elezioni del 25 maggio (v. pagine 23 e 24). 
L’evento è promosso dalla Società italiana di gerontologia e geriatria, sezione Piemonte e Val D’Aosta  con la Fondazione promozione sociale onlus, l’adesione della   Società di Geriatria Ospedale e Territorio (Sigot).  
Hanno già concesso il  patrocinio: la  Scuola di Medicina dell'Università degli Studi di Torino; l’Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri di Torino; il Collegio provinciale Ipasvi  Torino; l’Adisap (Associazione direttori sanitari privati); il Comune di Torino. 

Il convegno prevede l’assegnazione di crediti formativi Ecm grazie alla importante collaborazione organizzativa con la segreteria della Città della salute e della Scienza di Torino (prevista l’iscrizione dal costo di trenta euro) collaborazione che si auspica possa proseguire nei prossimi anni al fine di organizzare altri eventi analoghi.
Proposte dalle Professioni Sanitarie al prossimo Governo Regionale del Piemonte sulle persone non autosufficienti e sulla continuità terapeutica 
Dieci proposte per la nuova Amministrazione regionale, come definita dopo le elezioni del 25 maggio. Le hanno pubblicate dieci fra Ordini professionali e Collegi dell’area sanitaria (Ordine dei biologi, Ordine dei chimici, Ordine dei farmacisti, Collegio degli infermieri professionali – assistenti sanitari – vigilatrici d’infanzia Ipasvi, Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, Ordine dei medici veterinari, Collegio delle ostetriche, Ordine degli psicologi, Collegio professionale tecnici sanitari e di radiologia medica, Ordine assistenti sociali). 
Tra le premesse «il miglioramento del coordinamento tra ospedali e servizi sanitari territoriali migliora la qualità dell'assistenza sanitaria e riduce i costi, evitando ricoveri non necessari e costosi, e i trattamenti a lungo termine e riabilitativi per i pazienti con malattie croniche devono essere eseguiti in servizi territoriali, con riduzione dell'uso di posti-letto ospedalieri per acuti e per post-acuti».

Di seguito uno stralcio del documento con il testo del sesto punto delle proposte presentate.

6. LO SVILUPPO DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITARI TERRITORIALI, IN CONTINUITÀ ASSISTENZIALE CON GLI OSPEDALI

«Le persone non autosufficienti hanno diritto a una vita il più normale possibile.
Le persone disabili devono veder riconosciuti i propri diritti fondamentali.

Una delle più gravi criticità della Sanità in Italia e in Piemonte è la drammatica carenza di servizi sanitari domiciliari e residenziali per i pazienti cronici non autosufficienti.

Il taglio di migliaia di posti-letto ospedalieri non accompagnato dal sufficiente potenziamento dei servizi domiciliari e residenziali in continuità assistenziale con gli ospedali, ha portato, in Piemonte, alla crescita illimitata delle liste di attesa (soprattutto per anziani non autosufficienti, ma ora anche per altri pazienti fragili), al  sovraffollamento dei servizi di Pronto soccorso e al ricovero ospedaliero in posti-letto di fortuna, non attrezzati.

Per il Piemonte, il Direttore generale della Programmazione sanitaria del Ministero della salute, in data 29 maggio 2013, segnala l'inadempienza per quanto riguarda la riduzione di posti-letto per le post acuzie, il ritardo nella definizione delle strutture per cure intermedie e la necessità di implementare l'attività domiciliare.

É possibile evitare gli sprechi, ridurre le giornate di degenza in ospedale (minor numero di ricoveri e dimissioni protette più tempestive) e superare la crisi dei Dipartimenti di emergenza-urgenza, potenziando i servizi socio sanitari territoriali, domiciliari e residenziali.

Occorre assicurare dignità al fine vita. Curare le persone significa anche promuovere la qualità della vita quando restano pochi mesi e giorni di vita, garantendo terapie del dolore, cure palliative e il rispetto delle dichiarazioni di fine vita potenziando ove possibile la domiciliarità. 

É segno di civiltà e di sguardo al futuro l'impegno per la salute dei nuovi cittadini e dei migranti.

Non bisogna consentire l'abbandono anche in altri campi, come quello della salute mentale, o quello della prevenzione e dell’assistenza nel settore delle dipendenze (droga, alcol e gioco d'azzardo) integrando le risposte tra i servizi sanitari e tra questi e i servizi sociali. 

Nell’ambito della tutela materno-infantile l’investimento socio-sanitario sulla donna e sulla salute delle nuove generazioni, durante l’epoca gestazionale e fin dalla nascita, focalizzando l’attenzione in particolare alla procreazione responsabile, alla promozione di stili di vita infantile sani, costituisce elemento di promozione e di prevenzione primaria, presupposto anche per la salute delle età successive. Particolare attenzione deve essere data alle gravidanze non fisiologiche, che sono sempre più numerose (età materna avanzata, fertilizzazione assistita, patologie croniche, immigrazione), attraverso la rete consultori-ospedali.

Bisogna dare nuovo sviluppo ai consultori ginecologi e familiari  e alla rete materno infantile, con più servizi, strutture e accessibilità per una maternità realmente consapevole e sicura. E, infine, attivare tutti quei servizi di sostegno indispensabili per conciliare la cura e l’educazione dei figli, senza rinunciare agli impegni professionali e lavorativi.

Anche la  razionalizzazione della rete dei punti nascita in condivisione con le comunità locali ma nel rispetto della sicurezza delle cure possono  migliorare la qualità dell'assistenza materno-infantile. 

Attenzione particolare va riservata inoltre agli adolescenti con spazi specifici e operatori dedicati al fine di implementare le competenze dei ragazzi/e per contrastarne i comportamenti a rischio sia in ambito sessuale che negli stili di vita».

In merito a quanto riportato, la richiesta d’impegno alla nuova amministrazione regionale dei firmatari del documento è di «superare il sovraffollamento dei servizi di Pronto soccorso e il ricovero ospedaliero in posti-letto di fortuna, non attrezzati, potenziando e riorganizzando le reti assistenziali e i servizi sanitari e sociosanitari territoriali, domiciliari e residenziali».
LETTERA ALL’ARCIVESCOVO CESARE NOSIGLIA SULL’ALLARMANTE PERICOLO DEL WELFARE GENERATIVO E DI COMUNITÀ
Riportiamo la nota inviata il 15 aprile 2014 da Francesco Santanera all’Arcivescovo di Torino Mons. Cesare Nosiglia a seguito dell’articolo pubblicato l’8 aprile sul quotidiano La Stampa che rendicontava sulle recenti attività dell’Agorà del sociale «lo spazio di riflessione voluto dall’arcivescovo di Torino (…) che mette a confronto realtà intra ed extra ecclesiali chiamate a riflettere sui bisogni del territorio, a cominciare da quelli di coloro che vivono in condizioni di grave difficoltà economica».
Su La Stampa dell’8 u.s. viene riferito che Lei ha sottolineato la necessità di «far emergere che una città non è un contenitore di tante realtà separate tra di loro, ma siamo tutti chiamati a dare il nostro contributo, è un discorso di responsabilità».

Operando a tempo pieno e gratuitamente da oltre 50 anni come volontario sono pienamente d’accordo con Lei.

Ritengo tuttavia che le giuste sollecitazioni ad agire per il bene comune debbano essere accompagnate, quand’è necessario, dalla pubblica segnalazione delle risorse disponibili sottratte, non importa con quale artificio, alla fascia più debole della popolazione.

Al riguardo devo purtroppo prendere atto che Lei non ha tenuto in alcuna considerazione, per quanto mi è noto, della allegata lettera che Le avevo inviato il 29 ottobre 2013 e che è stata integralmente riportata sul n. 10-11 ottobre-novembre 2013 del notiziario Controcittà. [“Lettera all’Arcivescovo Cesare Nosiglia sugli ingenti patrimoni disponibili destinati ai poveri dalle leggi vigenti”, ndr.]
Sono anche pienamente d’accordo con la Sua affermazione, riportata sullo stesso numero de La Stampa secondo cui «occorre considerare i poveri, i cassintegrati, le famiglie in difficoltà, cittadini a tutti gli effetti rendendoli protagonisti del loro futuro».

Vorrei solo rilevare l’allarmante pericolo del welfare generativo e di comunità fondato sull’attiva partecipazione di tutti i cittadini, in quanto, mentre è applicabile alle persone in grado di agire, non tiene conto che la stragrande maggioranza dei soggetti più bisognosi è costituita da coloro che, colpiti da patologie e/o da handicap gravemente invalidanti subiscono la devastante conseguenza della non autosufficienza che non solo comporta la totale dipendenza dagli altri per le esigenze fondamentali di vita (alimentazione con spesso la necessità dell’imboccamento, alzarsi, vestirsi, igiene personale con sovente l’aggravamento della doppia incontinenza) ma anche – purtroppo, salvo casi rarissimi – l’incapacità di manifestare i propri bisogni.

Queste persone, in Italia oltre un milione di nostri concittadini, non possono collaborare al welfare generativo ma hanno il pieno ed immediato diritto, sancito fra l’altro dalle leggi vigenti, alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari e residenziali. Purtroppo molto spesso questo diritto è negato dalle istituzioni e dagli operatori socio-sanitari. In Piemonte sono oltre 30mila gli aventi diritto in lista di attesa, la cui illegalità è stata confermata dalle sentenze del Tar del Piemonte n. 326/2013 e 199/2013.

Al riguardo vi è l’urgente necessità di fornire informazioni scritte sui diritti esigibili, esigenza che purtroppo non viene soddisfatta mai dalla Caritas, né dalla Diocesi, né dalle Parrocchie. Ne consegue che migliaia di persone colpite da patologie e/o da handicap invalidanti e da non autosufficienza non ricevono le cure socio-sanitarie a cui hanno l’imprescindibile esigenza e il diritto esigibile con la conseguenza di assumere a loro carico oneri della Sanità e dei Comuni: una frequentissima forma di impoverimento dovuto alle carenza di informazioni che le organizzazioni di volontariato come quelle con le quali collaboro, sono in grado di fornire in misura estremamente limitata.

RINNOVATA ALL’ON. BIONDELLI, NEL FRATTEMPO DIVENTATA SOTTOSEGRETARIO, LA RICHIESTA DI RITIRO DELLE PROPOSTE DI LEGGE PRESENTATE
All’Onorevole Franca Biondelli, Sottosegretario al lavoro e alle politiche sociali, è stata reiterata la richiesta di ritirare le proposte di legge da lei presentate che non tengono conto dei vigenti diritti delle persone non autosufficienti. Si tratta delle proposte di legge già negativamente segnalate sui numeri 184, 2013 e  185, 2014 della rivista Prospettive assistenziali. Negli articoli si chiedeva il ritiro immediato dei provvedimenti che, oltre ad omettere norme e diritti fondamentali per la vita delle persone non autosufficienti, forniscono, già come proposte di legge, senza la loro approvazione, un’errata informazione sulle garanzie e le prestazioni assicurate per legge a queste persone.

La rinnovata richiesta di ritiro delle contestate proposte è stata avanzata da Francesco Santanera con una mail, inviata il 10 aprile 2014, nella quale si segnalava: «Preso atto della Sua nomina a Sottosegretario al lavoro e alle politiche sociali, e del giuramento da Lei presentato «di osservare lealmente la Costituzione e le leggi, e di esercitare le funzioni nell’interesse esclusivo della Nazione», Le rinnovo la richiesta di ritirare le succitate iniziative che contengono indicazioni ingannevoli per decine di migliaia di cittadini in gravissime difficoltà».

CONFERMATO L’OBBLIGO DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI ALL’ASSUNZIONE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ

Nell’aprile 2013 l’Inps aveva richiesto al Ministero dell’economia e delle finanze la facoltà di sospendere per il 2013 gli obblighi di assunzione di persone disabili e centralinisti non vedenti previsti dalle leggi 68/1999 e 113/1985 fondando la richiesta sulle modifiche organizzative a cui l’Inps è stato sottoposto negli ultimi anni, che hanno prodotto una situazione di soprannumerarietà che non avrebbe consentito, a detta dell’istituto, l’attuazione delle procedure per il reclutamento delle categorie protette. Anche le assunzioni già programmate nella Provincia di Torino vennero sospese in attesa del permesso da parte degli organi competenti. La situazione era ancora più critica dopo la nota del Dipartimento della Funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 22 maggio 2013 che accoglieva il ricorso dell’Inps, paragonando l’Ente alle imprese private che possono usufruire della sospensione degli obblighi della legge 68/1999 in caso di particolari situazioni occupazionali (cassa integrazione, mobilità, ecc.) oltre al fare riferimento al decreto legislativo 165 articolo 6 del 30 marzo 2001 che vieta di creare posizioni di soprannumerarietà con obbligo di mobilità per le eccedenze e che, finché ciò non succede, non consente l’assunzione di nuovo personale, compreso quello delle categorie protette. Fanno eccezione i centralinisti ciechi in virtù dell’articolo 4 comma 4 della legge 113/1985. 
Contro tale decisione sono insorte molte associazioni di tutela delle persone con disabilità che hanno invitato alcuni senatori a presentare  interrogazioni. Una di queste è stata l’interrogazione n. 4-00712 presentata in data 6 agosto 2013 dal Senatore Stefano Lepri al Ministro del lavoro e delle politiche sociali che ha ricevuto risposta dal Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione in data 3 dicembre 2013. Nella risposta si riporta quanto affermato dal Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, on. Sesa Amici, che «prendendo atto della condizione di effettivo disagio dei soggetti rientranti nelle categorie protette a causa del perdurante blocco assunzionale», s’impegnava al «superamento degli ostacoli normativi esistenti mediante interventi legislativi diretti ad affrontare efficacemente la problematica in esame». Ciò è avvenuto attraverso il decreto legge n. 101 del 31 agosto 2013 che all’articolo 7 comma 6 afferma che le pubbliche amministrazioni devono rideterminare il numero delle assunzioni obbligatorie e che al termine di tale ridefinizione la pubblica amministrazione è «obbligata ad assumere a tempo indeterminato un numero di lavoratori pari alla differenza fra il numero come rideterminato e quello allo stato esistente. Tale disposizione deroga ai divieti di nuove assunzioni previste dalla legislazione vigente anche nel caso in cui l’amministrazione interessata sia in situazione di soprannumerari età». 

Ancora una volta l’intervento delle associazioni di tutela è stata decisivo e tale sentenza noi la utilizzeremo per sollecitare le assunzioni obbligatorie di tutte quelle pubbliche amministrazioni che si nascondono dietro fantomatici divieti (patto di stabilità, spending review, ecc.) per non procedere ad assumere le persone con disabilità.
