IL CONSIGLIO DI STATO OMETTE LA SITUAZIONE DI MALATTIA DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI. ECCO IL VIZIO DI FONDO DELLA SENTENZA SULLE DELIBERE REGIONALI IN MATERIA DI PRESTAZIONI RESIDENZIALI

QUALI SONO LE SOLUZIONI ANCORA PIENAMENTE PRATICABILI PER ACCEDERE ALLE CURE SOCIO-SANITARIE DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI?

Può il Consiglio di Stato ignorare la condizione di malattia e di indifferibilità assoluta delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie delle persone colpite da malattia e/o da disabilità invalidante e non autosufficienza? Con la pessima sentenza 604/2015 del 6 febbraio 2015 il Consiglio di Stato l’ha fatto, ribaltando la positiva sentenza 199/2014 del Tar del Piemonte.
Il pronunciamento del Tribunale piemontese aveva annullato le delibere della Giunta Cota (n. 45/2012, 14 e 85/2013) – ma non ritirate dall’Amministrazione Chiamparino – che istituivano il sistema delle illegittime liste d’attesa per il ricovero in Rsa degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone colpite da demenza senile.

Le delibere infatti prevedevano una valutazione delle persone malate non autosufficienti (incredibilmente fondata non solo su parametri sanitari, ma anche di condizione sociale!) su una scala di 28 punti nella quale: sopra i 5 punti di valutazione sanitaria il malato viene considerato «non autosufficiente», ma risulta idoneo per le cure socio-sanitarie residenziali (ricovero in Rsa) solo per i casi pari o oltre i 19 punti complessivi (valutazione sociale e sanitaria). Sopra i 24 punti il caso viene definito «urgente» (il che significa che, al momento dell’esito della valutazione, sono già trascorsi al massimo 90 giorni dalla richiesta e, dopo la definizione del punteggio, ne possono trascorrere al massimo altri 90 per la presa in carico!). I malati non autosufficienti con punteggio più basso di 24 sono definiti «non urgenti» e «differibili» senza limiti di tempo, cioè di fatto cittadini malati abbandonati dal Servizio sanitario nazionale.

Il Consiglio di Stato (dopo la già pessima ordinanza 1894/2014) ha riabilitato le delibere contestate dalle associazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base), dal Comune di Torino e da una ventina di altri Enti ed organizzazioni, confermando l’aberrante pratica delle liste d’attesa per la presa in carico delle persone non autosufficienti. 

Il vizio di fondo della sentenza è l’assoluta omissione della situazione non solo di urgenza, ma di persistente emergenza sanitaria delle persone colpite da malattie e/o disabilità invalidante grave e non autosufficienza. Quest’elemento è stato disconosciuto totalmente dal Consiglio di Stato nella sentenza 604/2015, che non prende mai in considerazione lo stato di malattia delle persone anziane non autosufficienti. 
Una semplice analisi delle ricorrenze dei termini dà la misura della questione: la parola «malati» nella sentenza ricorre 15 volte, di cui 12 per indicate i «malati di Alzheimer», 2 per i «malati psichiatrici» e 1 sola per indicare i malati in generale. La locuzione «non autosufficiente/i» ricorre 38 volte, ma mai viene utilizzata insieme al vocabolo malato/i, perciò nella sentenza mai si fa riferimento ai «malati non autosufficienti» o, il che è lo stesso, alle persone «non autosufficienti» come «malati».

Anziani malati
Per comprendere meglio la situazione di malattia di un anziano malato cronico non autosufficiente riportiamo l’elenco delle patologie del certificato medico di uno di loro, preso ad esempio: «Decadimento cognitivo da morbo di Alzheimer, cardiopatia ischemica post infartuale, broncopneumopatia cronica ostruttiva, insufficienza renale cronica, osteoporosi, anemia da mielodisplasia, ipoacusia bilaterale, doppia incontinenza, mobilizzato in carrozzina, non autonomo in scala Adl». È indubitabile che ci troviamo di fronte ad un soggetto malato, come lo sono tutti gli anziani malati cronici non autosufficienti, e non ad un soggetto genericamente “fragile”.
La non autosufficienza è la devastante e drammatica conseguenza della gravità della/e patologia/e che colpiscono i malati: questa situazione esige una maggiore e continua attenzione alla condizione di salute di questi infermi sotto il profilo preventivo, diagnostico e terapeutico in quanto gli anziani malati cronici non autosufficienti e i soggetti colpiti da morbo di Alzheimer o da altri tipi di demenza senile sono quasi sempre incapaci di fornire informazioni circa la fenomenologia, l’intensità, la localizzazione e tutte le altre caratteristiche dei dolori di cui soffrono e relative alle loro più elementari esigenze vitali (mangiare, bere…). In mancanza dell’intervento di terzi, questi malati si aggravano e muoiono in brevissimo tempo. Perciò hanno esigenza di cure indifferibili e continuative.
Contraddizioni paradossali tra Tar Piemonte e Consiglio di Stato
La sentenza 604 arriva a pochi giorni il positivo pronunciamento del Tar Piemonte (sentenze 154, 156 e 157/2015) – si vedano le pagine successive di questo numero di Controcittà – che ha confermato che sono Livelli essenziali di assistenza, incomprimibili rispetto alle esigenze di equilibrio di bilancio, le prestazioni socio-sanitarie domiciliari (in particolare quelle di «aiuto infermieristico e assistenza tutelare» alle persone non autosufficienti prestate anche da “badanti”, assistenti familiari, congiunti...): le Asl sono tenute a pagare il 50% dei costi di queste prestazioni destinate alle persone con autismo e limitata o nulla autonomia, alle persone con disabilità intellettiva grave e non autosufficienza, agli anziani malati cronici non autosufficienti e alle persone con demenza senile. Dal combinato delle due sentenze, ha però origine la seguente condizione paradossale: è confermato, per lo stesso identico malato, il diritto pienamente ed immediatamente esigibile alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, mentre è negato o dilazionato nel tempo quello per le prestazioni socio-sanitarie residenziali
Conseguenze: la logica dello scarto
La posizione espressa dalla Regione Piemonte nelle delibere contestate, che negano i diritti delle persone non autosufficienti, deriva da una inaccettabile strategia e base teorica di eugenetica sociale («sotto il profilo etico, l’eugenetica moderna presuppone un’eliminazione sistematica, programmata di esseri umani, nella maggior parte dei casi motivata da ragioni e pressioni di origine economica (etica utilitarista)», spiega l’Enciclopedia Treccani), cioè di negazione delle cure previste dalla leggi vigenti di persone malatissime, che senza tali prestazioni sono destinate a morire nel giro di brevissimo tempo. Su basi analoghe (che i malati non autosufficienti fossero consumatori non produttivi di risorse e quindi persone da eliminare) nel secolo scorso il nazismo eliminò centinaia di migliaia di persone malate (a partire dai bambini), con handicap gravemente invalidante o colpite da rilevanti disturbi psichiatrici.

Strade aperte
Nonostante la sentenza 604/2015, rimangono pienamente efficaci diverse opzioni, ai fini della presa in carico da parte del Servizio sanitario nazionale e dell’assicurazione della dovuta continuità terapeutica (prestazioni socio-sanitarie domiciliari o residenziali) alle persone colpite da malattie e/o da disabilità invalidante e non autosufficienza. 
1. La pratica dell’opposizione alle dimissioni dei pazienti ricoverati in ospedale o case di cura private è pienamente valida ed efficace. Con un costo di una ventina di euro di spese postali si ottiene sempre, attenendosi alle indicazioni riportate sul sito www.fondazionepromozionesociale.it, la continuità terapeutica per i pazienti anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile. In questi casi, di fronte alle concrete esigenze del malato ricoverato, comunicate per iscritto al direttore generale dell’Asl, il personale medico e infermieristico non può negargli le prestazioni terapeutiche di cui ha bisogno.
2. Per gli stessi motivi derivanti dalla presenza delle condizioni di persistente emergenza in tutti i malati cronici non autosufficienti, il Pronto soccorso non può negare l’esigenza delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie. Il Pronto soccorso, al quale hanno diritto di accesso legittimamente TUTTE le persone malate non autosufficienti, in ragione della loro comprovata e sopra descritta situazione non solo di urgenza, ma di continuativa emergenza. Sarebbe opportuno che il malato venisse inviato in Pronto soccorso dal suo medico di medicina generale (medico di base), attraverso debita compilazione di documento scritto che attesti lo stato di «urgenza indifferibile» delle prestazioni sanitarie per la persona non autosufficiente. La sentenza 604/2015 del Consiglio di Stato infatti non nega il diritto di «qualsiasi anziano non autosufficiente di accedere alla struttura residenziale ove questa venga giudicata, nel caso concreto, come la più appropriata fra quelle che possono essere offerte dalla rete dei servizi socio-sanitari».

A tal proposito ricordiamo che, in base alle delibere 72/2004 e 27/2012 della Regione Piemonte, i medici del Pronto soccorso hanno piena facoltà di disporre immediatamente il ricovero in Rsa della persona anziana malata cronica non autosufficiente e di tutte le persone con patologie assimilabili. Preferibilmente il paziente dovrebbe essere accompagnato da un congiunto e da un testimone maggiorenne né parente, né affine. In caso di proposta di dimissioni da parte del Pronto soccorso o dell’eventuale reparto di ricovero, vale quanto scritto al punto 1: opposizione alle dimissioni, opportunamente anticipata dal telegramma indicato sul sito: www.fondazionepromozionesociale.it.

3. Come abbiamo visto, il Tar del Piemonte ha confermato che le prestazioni socio-sanitarie domiciliari (comprese quelle di «assistenza infermieristica e assistenza tutelare alla persona») rientrano nei Livelli essenziali di assistenza. Pertanto, i familiari o congiunti delle persone colpite da patologie e disabilità invalidante e non autosufficienza possono richiedere per iscritto all’Asl di competenza le prestazioni socio-sanitarie domiciliari (si veda facsimile pubblicato sul sito www.fondazionepromozionesociale.it, area “Archivio”) indicando l’importo richiesto per la copertura delle spese vive delle prestazioni di «aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona» prestate da familiari, congiunti, “badanti” o volontari alla persona non autosufficiente, allegando tutta la documentazione necessaria alla dimostrazione delle spese sostenute. Se le prestazioni non vengono erogate, occorre rivolgersi all’Autorità giudiziaria per rivendicarne l’erogazione da parte dell’Asl.
NUOVO ISEE: IL TAR BOCCIA IL DECRETO DEL GOVERNO

INDENNITÁ E PENSIONE D’INVALIDITÁ NON SONO REDDITI. PER GLI ANZIANI RICOVERATI RIMANE LA QUOTA DEI FIGLI (ANCHE NON CONVIVENTI) 
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Il Tar del Lazio con la sentenza n. 2458/2015 ha in parte accolto il ricorso presentato dall’Utim e dall’Associazione promozione sociale (associazioni che fanno parte del Csa) contro il nuovo Isee (Indicatore della situazione economica equivalente) definito con il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 5 dicembre del 2013. Altri due ricorsi contro il nuovo Isee erano stati presentati da associazioni e singoli cittadini ed hanno portato alle analoghe sentenze n. 2454/2015 e 2459/2015.
Il ricorso al Tar poneva una serie di rilievi che purtroppo il Tribunale non ha accolto, tra i quali l’illegittima, secondo i ricorrenti, considerazione dell’Isee dei figli, anche non conviventi, per determinare la situazione economica (e quindi la sua capacità di contribuire alla retta alberghiera) dell’anziano malato cronico non autosufficiente ricoverato in struttura. 
È stato invece accolto il rilievo riguardante le opposizioni dei ricorrenti a considerare nella nozione di «reddito disponibile», e quindi valevole ai fini della determinazione dell’Isee, anche quelle somme che la persona disabile percepisce a titolo di compensazione della situazione di svantaggio che deve affrontare, l’indennità di accompagnamento, e la pensione di invalidità (che, in quanto reddito, i ricorrenti non avevano però chiesto di inserire tra le somme da non considerare per il calcolo dell’Isee).

Il Tar, su questo rilievo accolto, ha precisato che «non è dato comprendere per quale ragione nella nozione di “reddito”, che dovrebbe riferirsi a incrementi di ricchezza idonei alla partecipazione alla componente fiscale di ogni ordinamento, sono stati compresi anche gli emolumenti riconosciuti a titolo meramente compensativo e/o risarcitorio a favore delle situazioni di “disabilità”, quali le indennità di accompagnamento, le pensioni Inps alle persone che versano in stato di disabilità e bisogno economico, gli indennizzi da danno biologico invalidante, di carattere risarcitorio , gli assegni mensili da indennizzo ex leggi n. 210/92 e 229/05. Tali somme, e tutte le altre che possono identificarsi a tale titolo, non possono – continua la sentenza – costituire “reddito” in senso lato né possono essere comprensive della nozione di “reddito disponibile” di cui all’articolo5 del decreto legge  201/2011, che proprio ai fini di revisione dell’Isee e della tutela della disabilità, è stato adottato.» 

L’Avvocatura di Stato, controparte dei ricorrenti, aveva sostenuto nelle proprie controdeduzioni presentate in contrasto alle richieste degli stessi ricorrenti, che l’aver inserito l’indennità e le pensioni esenti Irpef, risulterebbe «in qualche modo temperata o bilanciata dall’introduzione nello stesso decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di deduzioni e detrazioni che ridurrebbero l’indicatore in questione a vantaggio delle persone con disabilità nella nuova disciplina».

Ma il Tar non ha accolto tale motivazione osservando che «non è dimostrato che le compensazioni siano idonee a mitigare l’ampliamento della base di reddito» e poi perché essa «non tiene conto della effettiva volontà del legislatore, costituzionalmente orientata e tesa a riequilibrare situazioni di carenza fittizia di reddito e non ad introdurre specifiche detrazioni e franchigie su un concetto di “reddito”(impropriamente) allargato».
Il Tar dunque ha disposto che l’inclusione nel conteggio dell’Isee di «trattamenti assistenziali, previdenziali e indennitari, incluse carte di debito» debba essere «rimodulata valutando attentamente la funzione sociale di ogni singolo trattamento assistenziale, previdenziale e indennitario».
Che cosa succede adesso agli utenti delle prestazioni socio-sanitarie? In Piemonte è stata approvata il 12 gennaio 2015 dalla Giunta regionale la delibera 10-881 che ha adottato le «linee guida rivolte agli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali per l’applicazione dell’Indicatore della situazione economica equivalente (Isee), per un periodo transitorio di mesi sei». Risultato? Per i primi sei mesi del 2015 valgono i regolamenti attuali, mentre la Regione si impegna predisporre un regolamento unico di recepimento del nuovo Isee. Intanto, stabilisce la delibera, «l’Isee viene utilizzato, in prima valutazione, come criterio che individua gli utenti che possono essere eleggibili alle prestazioni sociali e socio-sanitarie, tramite un valore soglia di Isee; tali soglie non possono essere inferiori ai seguenti valori: (...) altre prestazioni sociali e sociosanitarie: euro 38mila».

Nel frattempo, però, proprio per l’esito dei ricorsi e per le sentenze l’applicazione del nuovo Isee è ancora di là da venire: la sentenza apre al Governo o l’opzione del ricorso al Consiglio di Stato, o la riformulazione della Dsu – la Dichiarazione sostitutiva unica che serve per il calcolo dell’Isee secondo i dettami della sentenza del Tar.

È bene comunque ricordare che in base ai Livelli essenziali di assistenza (Lea – decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001), la quota sanitaria delle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali è dovuta dalla Sanità con risorse del Fondo sanitario nazionale indipendentemente dalle disponibilità economiche della persona non autosufficiente perché colpita da malattia o da disabilità invalidante grave.
Pertanto, seguendo la nuova delibera di Giunta regionale n. 10-881 che disciplina l’attività degli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali e non delle Aziende sanitarie regionali, anche le persone non autosufficienti che avessero un Isee superiore a 38mila euro hanno pieno ed immediato diritto alle prestazioni socio-sanitarie e alla copertura da parte dell’Asl della quota sanitaria. Le prestazioni, peraltro, non possono essere negate in caso di mancata presentazione (per volontà del paziente o di chi lo rappresenta, anche in conseguenza di cause di forza maggiore) dell’Isee. Il valore risultante del calcolo Isee serve infatti solo per la  determinazione della eventuale compartecipazione del Comune (o Ente gestore socio-assistenziale) alla quota a carico dell’utente.
CURE DOMICILIARI: IL TAR DEL PIEMONTE ANNULLA LE DELIBERE DELLA GIUNTA REGIONALE
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LE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI FORNITE DA BADANTI E VOLONTARIAMENTE DAI FAMILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI SONO LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)

Diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari per le persone malate e/o colpite da disabilità invalidante e non autosufficienza: ottime notizie arrivano dal Tar del Piemonte per le persone non autosufficienti malate, con disabilità grave o colpite da autismo. Con la sentenza 156/2015, depositata il 29 gennaio 2015, il Tribunale amministrativo del Piemonte ha accolto il ricorso delle associazioni Aps (Associazione promozione sociale), Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) e Utim (Unione per la tutela dei disabili intellettivi), aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base), dell’Angsa Torino (Associazione nazionale genitori soggetti autistici) e del Gva Acqui (Gruppo volontariato assistenza handicappati ed emarginati) contro le delibere della Giunta regionale del Piemonte n. 25 e 26/2013 e 5/2014, provvedimenti che sono stati annullati dalla sentenza nelle parti sostanziali.

Le delibere erano state impugnate perché lesive del diritto esigibile alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari di «aiuto infermieristico ed assistenza tutelare alla persona» per gli anziani malati cronici non autosufficienti, per le persone colpite da morbo di Alzheimer o altre forme di demenza senile e da disabilità invalidante e non autosufficienza. «Secondo la Regione resistente – ha osservato il Tar nella sentenza – le parole “assistenza tutelare alla persona” si riferirebbero unicamente all’assistenza fornita da operatori in possesso di una specifica formazione professionale, quindi da infermieri o da operatori socio-sanitari: pertanto, la quota a carico del Servizio sanitario non coprirebbe le prestazioni che siano rese da operatori non professionali, con conseguente loro riconduzione negli “extra Lea” e soppressione delle provvidenze economiche fin qui garantite (e loro integrale accollo al comparto assistenziale: utenti e/o Comuni)».

In sostanza, classificando illegittimamente come “extra lea” tali prestazioni domiciliari, garantite attraverso gli assegni di cura, la Regione Piemonte le aveva negate come diritti, spostando il loro finanziamento sul comparto assistenziale, quindi regolato da criteri di discrezionalità e beneficienza, legato alla disponibilità di risorse stanziate.

Invece il Tar ha confermato che le «prestazioni fornite da persone prive di un attestato professionale (e quindi diverse dall’operatore sanitario: ad es., assistente familiare, badante, familiari medesimi, ecc.), finalizzate ad assistere il paziente non autosufficiente nei vari momenti della sua vita domiciliare» sono «da ricondurre ai Livelli essenziali di assistenza (Lea), con conseguente mantenimento del 50% del loro costo a carico del Servizio sanitario nazionale».

Questa posizione, da sempre sostenuta dalle associazioni ricorrenti e riconosciuta pienamente legittima con la sentenza 156/2015, era già stata espressa nella sentenza 326/2013 del Tar del Piemonte (pur assolutamente negativa sul tema delle contribuzioni economiche richieste ai parenti) che aveva confermato il diritto pienamente e immediatamente esigibile delle persone con disabilità – e poiché le norme sui Lea sono identiche, anche per gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile – alle prestazioni di «assistenza domiciliare». 

La sentenza 156/2015 affronta anche il tema della salvaguardia dei diritti esigibili, in contrasto con «le esigenze della finanza pubblica» che non possono portare a «comprimere il nucleo irriducibile del diritto alla salute protetto dalla Costituzione come ambito inviolabile della dignità umana» e diritto primario e fondamentale ai sensi dell’articolo 32 della Costituzione. Osserva il Tar: «Se davvero l’esecuzione del programma di solidarietà sancito in Costituzione (e ormai avviato anche dalla legge che ha previsto i Lea) incontra ostacoli di natura economico-finanziaria per l’obiettiva carenza di risorse stanziabili (vieppiù nello scenario di una Regione sottoposta a piano di rientro dai disavanzi della spesa sanitaria, come il Piemonte), il rimedio più immediato non è la violazione dei Lea ma una diversa allocazione delle risorse disponibili, che spetta alle singole amministrazioni (nel caso, alla Regione) predisporre in modo tale da contemperare i vari interessi costituzionalmente protetti che demandano realizzazione». 

Non è insomma lecito, né invocando l’indisponibilità di risorse, né accordi di rientro dal deficit, negare i Lea e quindi anche «le prestazioni di aiuto infermieristico ed assistenza tutelare alla persona».

Già con l’ordine del giorno 1090 approvato all’unanimità dal Consiglio regionale della Regione Piemonte il 24 settembre 2013 e richiamato costantemente dai ricorrenti nei loro appelli alla Regione affinché ritirasse le delibere oggi annullate, s’impegnava la  Giunta  regionale  a chiedere al Governo uno stanziamento aggiuntivo a favore del Fondo sanitario nazionale per  le  prestazioni  da  fornire  alle  persone  non  autosufficienti  e  per  l'abbattimento  delle  liste  d'attesa, e uno stanziamento annuale continuativo per il Fondo delle non autosufficienze, da  destinare  esclusivamente  ai  Comuni  per  la  loro  funzione  integrativa.  Tali richieste –  ci risulta  –  non  sono  mai  state  portate  al  Governo.

Oggi, sulla scorta della sentenza n. 156/2015 e dell’ordine del giorno approvato anch’esso all’unanimità dal Consiglio regionale del Piemonte n. 142 del 18 dicembre 2014 che chiedeva il superamento delle delibere annullate (come di quelle sulle prestazioni socio-sanitarie residenziali, ancora in giudizio al Consiglio di Stato), occorre con la massima urgenza che la Regione chieda le necessarie risorse al Governo e applichi, per le prestazioni socio-sanitarie domiciliari, la legge regionale 10/2010.

Le motivazioni della sentenza n. 156/2015 dovrebbero costituire per la Giunta della Regione Piemonte la base per l’effettiva promozione delle prestazioni domiciliari per le persone non autosufficienti, consentendo da un lato a questi nostri concittadini, colpiti da malattie o disabilità o autismo e da non autosufficienza, condizioni di vita migliori e più dignitose e nello stesso tempo realizzando consistenti riduzioni delle spese regionali.
GRAVISSIMA INTENZIONE DI RICORSO DELLA REGIONE PIEMONTE
CONTRO LE SENTENZE DEL TAR CHE CONFERMANO
LE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI COME DIRITTI
Mercoledì 25 febbraio 2015 è apparsa sui quotidiani la notizia dell’intenzione della Regione Piemonte di presentare ricorso contro le sentenze del Tar del Piemonte (n. 154, 156 e 157/2015). Il Direttore generale dell’Assessorato alla sanità in una lettera inviata alle Asl torinesi e al Comune di Torino ha scritto di esprimere parere favorevole al ricorso contro le sentenze del Tar. In attesa della decisione politica della Giunta della Regione Piemonte (che ancora non è ufficializzata, al momento della chiusura di questo numero di Controcittà), Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) e Fondazione promozione sociale hanno preso posizione sulla vicenda, con un comunicato stampa disponibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it. 
Ne riportiamo alcuni stralci.

«Qualora la Regione Piemonte presenti ricorso contro le sentenze del Tar assumerebbe una decisione che rappresenta un passo inaccettabile di eugenetica sociale (...) cioè di negazione delle cure previste dalla leggi vigenti di persone malatissime, che senza tali prestazioni sono destinate a morire nel giro di brevissimo tempo. Sulle stesse basi teoriche-programmatiche (che i malati non autosufficienti fossero consumatori non produttivi di risorse e quindi persone da eliminare) – facciamo notare – nel secolo scorso il nazismo eliminò centinaia di migliaia di persone malate (a partire dai bambini), con handicap gravemente invalidante o colpite da rilevanti disturbi psichiatrici. Un orrore da non ripetere.

Ricordiamo infatti che gli anziani malati cronici non autosufficienti sono persone MALATE spesso colpite da una pluralità di patologie. Si tratta di soggetti così gravemente malati da avvertire non solo continuative sofferenze, ma da cadere anche nella condizione di non autosufficienza, e cioè nella totale dipendenza dagli altri per tutte le funzioni vitali. Tali malati, la cui gravità ha raggiunto l'irreversibile stato della non autosufficienza, necessitano in maniera indifferibile di prestazioni sanitarie (...) e dell’aiuto determinante di altri, in mancanza del quale sono destinati ad aggravarsi e morire in brevissimo tempo. perciò questi malati sono in una situazione non solo di urgenza, ma di assoluta e continua emergenza. Alle loro condizioni sono equiparabili le persone non autosufficienti perché colpite da autismo o da disabilità intellettiva invalidante. 
L’intenzione del ricorso – è stato sottolineato nel comunicato – va contro lo stesso Consiglio regionale che con l’ordine del giorno n. 142 del 18 dicembre 2014 aveva chiesto il superamento delle delibere sulle prestazioni sociosanitarie residenziali e l’erogazione delle cure sociosanitarie domiciliari come previste dai Livelli essenziali di assistenza. Con l’ordine del giorno 1090 del 24 settembre 2013 il Consiglio impegnava la Giunta regionale a chiedere al Governo e al Parlamento le risorse del Fondo sanitario regionale e del Fondo per le non autosufficienze «per le prestazioni da fornire alle persone non autosufficienti e per l'abbattimento delle liste d'attesa». Impegni mai finora onorati dalle Amministrazioni regionali piemontesi (presente e passata).
Alla Regione sono stati ricordati gli amplissimi margini di recupero di risorse economiche già evidenziati nell’articolo “I soldi ci sono. Rassegna degli sprechi e proposte operative per il recupero di rilevanti risorse economiche” (Prospettive assistenziali n. 188, 2014).
Questo l’appello finale: «Ai Presidenti del Consiglio e della Giunta della Regione Piemonte, agli Assessori alla sanità, al bilancio e alle politiche sociali della stessa Giunta della Regione Piemonte, lanciamo l’appello a seguire l’unica ragionevole e accettabile soluzione della vicenda: la rinuncia alla presentazione del ricorso, l’applicazione delle sentenze del Tar del Piemonte relative alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari ed il superamento, come disposto dal Consiglio regionale del Piemonte, delle delibere negative dei diritti delle pèrsone non autosufficienti riguardanti le prestazioni socio-sanitarie residenziali»..
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APPELLO AI COMUNI: ADESIONE ALLA PETIZIONE NAZIONALE PER LE CURE DOMICILIARI
L’appello promosso dal Comitato organizzatore guidato dalla Fondazione promozione sociale è partito in 1.040 copie indirizzate ai Sindaci e Presidenti dei Consigli comunali dei 520 Comuni d’Italia con più di 20mila abitanti: aderite alla Petizione popolare nazionale per il riconoscimento concreto del già vigente diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari per le persone non autosufficienti (colpite da malattie e/o da disabilità invalidanti). 

La Petizione, la cui raccolta di adesioni e firme a supporto (siamo oggi a quota 18mila circa) terminerà il 31 dicembre 2015, ha lo scopo di ottenere leggi nazionali o altri provvedimenti che riconoscano il prioritario diritto delle persone non autosufficienti alle prestazioni socio-sanitarie a casa. Si tratta, è noto, di oltre un milione di nostri concittadini: persone con autismo o con disabilità gravemente invalidante, anziani malati cronici, persone affette dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile e pazienti con patologie psichiatriche e limitatissima autonomia.

Base 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». Tutte le sopra indicate prestazioni devono essere fornite gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale, ad esclusione di quelle riguardanti l’aiuto infermieristico e l’assistenza tutelare (fornita da una “badante”, “assistente familiare” o volontariamente da un familiare o un congiunto) che sono a carico della sanità nella misura del 50%.

Ai rappresentati delle Amministrazioni comunali è stato chiesto di adottare un provvedimento (delibera, ordine del giorno, mozione, ecc.) per l’adesione del Comune alla Petizione popolare nazionale. Questo anche considerati i notevoli benefici per le persone non autosufficienti  curate e assistite a domicilio, e i relativi rilevanti risparmi  realizzati dal Servizio sanitario nazionale.

Per la buona riuscita dell’appello, è necessario che le associazioni ed organizzazioni di volontariato, in special modo quelle che si occupano di volontariato dei diritti, lo promuovano e facciano pressione sulle amministrazioni del loro territorio per l’approvazione di provvedimenti in proposito. A titolo esemplificativo, come fatto nella comunicazione inviata, alleghiamo qui di seguito una bozza di ordine del giorno che potrebbe essere presentata nei Vostri Comuni.
 Proposta di Ordine del giorno (Fac-simile)
Oggetto:  ADESIONE DEL COMUNE DI... ALLA PETIZIONE NAZIONALE SUL DIRITTO ESIGIBILE ALLE CURE SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI

Premesso che

· in base al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 “Definizione dei Livelli essenziali di assistenza (Lea), divenuto Legge n. 289/2002 le cui norme sono cogenti ai sensi all’articolo 54, il Servizio Sanitario Nazionale e, per la parte di integrazione contributiva i Comuni, sono obbligati a garantire le prestazioni  domiciliari integrate, semiresidenziali e residenziali  a tutte le persone colpite da malattie gravemente invalidanti, agli anziani cronici non autosufficienti, nonché ai soggetti con handicap intellettivo grave ed ai pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e  con limitata e nulla autonomia;

· le Asl e gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali sono tenuti di conseguenza a fornire gli interventi di loro competenza a tutti i cittadini sopra indicati;

· detti obblighi sono previsti dai Lea (Livelli essenziali di assistenza) il cui obbligo di attuazione è stabilito dall’articolo 117 (comma 2, lettera m) della Costituzione Italiana.

Rilevato

· che nell’ambito delle cure domiciliari, si ricomprendono non soltanto le attività sanitarie quali la medicina generale e specialistica, gli interventi infermieristici e riabilitativi, ecc. bensì anche le «prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona» (Allegato 1.C, dpcm 29 novembre 2001);

· che le prestazioni sopra indicate devono essere fornite a totale carico del Servizio Sanitario Nazionale, ad esclusione di quelle riguardanti «prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona»  che sono a carico della sanità nella misura del 50% (e per il restante 50% a carico dell’utente o dei Comuni laddove l’utente non disponga di sufficienti risorse economiche); 

· che sono notevoli i benefici per le persone non autosufficienti curate ed assistite a domicilio, nonché i corrispondenti risparmi realizzati dal Servizio Sanitario Nazionale.

Preso atto

· che è in corso la “Petizione popolare nazionale al Parlamento ed al Governo per il diritto prioritario alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari delle persone non autosufficienti”, (scadenza 31 dicembre 2015) promossa da un Comitato nazionale che riunisce numerose associazioni di volontariato e promozione sociale italiane, che specifica:
che venga riconosciuto il prioritario diritto pienamente  esigibile alle prestazioni domiciliari, in tutti i casi in cui possono essere fornite a domicilio e volontariamente accettate dai familiari;
il ruolo determinante e sostanziale di ciascuna famiglia nella presa in carico di persone non autosufficienti per il relativo accudimento al fine di assicurare il necessario sostegno domiciliare.
Tutto ciò premesso, il Consiglio Comunale di ... :

· aderisce alla «Petizione popolare nazionale al Parlamento e al Governo, nonché alle Regioni a statuto ordinario e speciale, alle Province autonome di Bolzano e Trento e ai Comuni: “Diritto alle prestazioni domiciliari sancito dai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria a favore delle persone non autosufficienti”, che viene allegata al presente atto quale parte integrante e sostanziale 

· ribadisce che venga riconosciuto ai soggetti terzi ed ai congiunti che assicurano le prestazioni domiciliari 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 e pertanto venga ad essi versato un rimborso economico forfettario per le spese sostenute;

· ribadisce quanto confermato delle sentenze n. 154, 156 e 157 del Tar del Piemonte e cioè che le prestazioni domiciliari di «aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona» sono «da ricondurre ai Livelli essenziali di assistenza (Lea), con conseguente mantenimento del 50% del loro costo a carico del Servizio sanitario nazionale» anche quando «fornite da persone prive di attestato professionale (e quindi diverse dall’operatore sanitario: ad es., assistente familiare, badante, familiari medesimi, ecc.), finalizzate ad assistere il paziente non autosufficiente nei vari momenti della sua vita domiciliare»; 

· invita il Governo, la Camera dei Deputati ed il Senato ad assumere le iniziative necessarie per assicurare la corretta attuazione e la concreta esigibilità delle prestazioni sanitarie e delle cure socio-sanitarie, previste dai Lea, alle persone con handicap invalidanti, agli anziani malati cronici non autosufficienti, ai soggetti colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme neurodegenerative e di demenza senile e ai pazienti psichiatrici, assicurando loro l’erogazione delle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali, ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, concernente i livelli essenziali di assistenza, come previsto dalla Risoluzione n. 8-00191 approvata all’unanimità dalla Commissione affari sociali della Camera l’11 luglio 2012;

· si impegna ad inviare copia del presente Ordine del giorno:

· al Presidente della Repubblica, al Presidente del Consiglio dei Ministri ed a tutti i Gruppi parlamentari della Camera e del Senato;

· ai Presidenti del Senato e della Camera dei Deputati;

· al Presidente della Regione Piemonte ed a tutti i Gruppi consiliari;

· al Presidente della Provincia di Torino ed a tutti i Gruppi consiliari;

· richiede un intervento dell’Anci presso la Regione ... ed il Governo affinché il tema della non autosufficienza – in specifico le prestazioni socio-sanitarie domiciliari -  sia centrale nella destinazione di risorse provenienti dalla Sanità e dal Fondo socio-assistenziale, per l’ottenimento delle stesse.

     I Consiglieri  comunali:

………………………………………………………………..
FONDO PER LE NON AUTOSUFFICIENZE: NOTA ESPLICATIVA DEL CSA

Il 28 gennaio 2015, nella comunicazione/newsletter “Informazioni 1/2015”, il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) e la Fondazione promozione sociale onlus hanno inviato a associazioni ed organizzazioni che si occupano del settore socio-sanitario la nota esplicativa qui riportata. Tema: il Fondo nazionale per le non autosufficienze.

“Fondo per le non autosufficienze” questo sconosciuto. L’animata discussione sulle risorse previste dalla legge 296 del 2006 (articolo 1, commi 1264 e 1265) torna alla ribalta ogni anno in occasione dell’approvazione della legge finanziaria (quest’anno i 400 milioni di euro del Fondo sono stati prima annunciati, poi ridotti, infine confermati). Ma spesso, sia tra gli utenti sia tra le associazioni, c’è confusione sul corretto utilizzo di questi fondi e sulle prestazioni coperte da queste risorse. Facciamo chiarezza, spiegando nel dettaglio come il Fondo per le non autosufficienze – erogato dallo Stato e destinato esclusivamente ai Comuni – non costituisca affatto il solo canale di finanziamento delle prestazioni riservate alle persone non autosufficienti, e nemmeno il più consistente, che dovrebbe essere il Fondo sanitario nazionale, in base a quanto previsto dalle leggi, ma in larga parte disatteso.
Partiamo dai Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria (i Lea, definiti dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, le cui norme hanno forza di legge in base all’articolo 54 della legge 289/2002). 

Essi stabiliscono che sono a carico del Fondo sanitario nazionale le prestazioni socio-sanitarie domiciliari, semi-residenziali (centro diurno) e residenziali (per esempio ricovero in Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) per anziani malati cronici non autosufficienti). Per queste prestazioni è fissata una quota del costo totale che viene coperta dalla sanità: nel caso delle cure domiciliari, per esempio, è coperto dall’Asl il 100% delle cure mediche, infermieristiche e riabilitative, più il 50% del costo dell’assistenza programmata a domicilio per le «prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona»; nel caso di ricovero in Rsa di pazienti anziani malati cronici non autosufficienti la sanità è tenuta a coprire almeno il 50% della retta. Tutte prestazioni – diritti esigibili – che non possono essere negate con il pretesto della scarsità di risorse.
Per la parte non coperta dal Fondo sanitario nazionale gli utenti devono contribuire sulla base delle loro personali risorse economiche (redditi e beni) dedotti gli eventuali oneri relativi agli obblighi di legge (ad esempio per il mantenimento del coniuge o di altre persone a carico).
E il “nostro” Fondo per le non autosufficienze? Solo per la parte non coperta né dal Servizio sanitario nazionale, né dagli utenti, intervengono i Comuni con le risorse del Fondo nazionale per le non autosufficienze. Lo specifica il decreto di riparto del Fondo tra le varie Regioni italiane: gli interventi finanziati «non sono sostitutivi, ma aggiuntivi e complementari a quelli sanitari».
In violazione della legge, però – ha segnalato ancora recentemente il Csa – Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base con sede a Torino – «ci sono Regioni (a titolo d’esempio Lazio, Lombardia, Umbria e parte del Piemonte) che erogano alle persone non autosufficienti solo le risorse del Fondo per le non autosufficienze, senza traccia di quelle sanitarie». Ecco una stima del Csa: «A fronte di un costo giornaliero delle prestazioni domiciliari di “aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona” di 60 euro (importo approssimativo), le Asl devono versarne 30. Dei rimanenti 30 se, in base ai propri redditi, l’utente può contribuire nella misura di 20 euro, i Comuni devono intervenire con i restanti 10. Analoga è la ripartizione dei costi per le prestazioni residenziali», seppur colpevolmente omesse dal decreto di riparto. Pertanto, il Fondo sanitario nazionale deve erogare finanziamenti per un importo tre volte più consistente delle somme erogate dai Comuni.
A fronte dei 400 milioni del Fondo per le non autosufficienze 2015, le Asl devono corrispondere una somma di 1 miliardo e 200 milioni. La situazione in Piemonte, dove 32mila persone non autosufficienti sono in illegittima lista di attesa, è analoga: a fronte di uno riparto del Fondo per le non autosufficienze di 27 milioni, le Asl ne dovrebbero corrispondere un’ottantina (!). 

Dove sono questi soldi?
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ABBONATEVI A

PROSPETTIVE ASSISTENZIALI

Dal 1968 Prospettive assistenziali fornisce  le informazioni indispensabili per ottenere l’attuazione dei diritti esigibili stabiliti dalla legge a favore dei soggetti con handicap intellettivo grave, degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile

Ai primi 150 abbonati per l’anno 2015 verrà inviato in omaggio il volume di L. Alloero, M. Pavone e A. Rosati, Siamo tutti figli adottivi. Nove unità didattiche per parlarne a scuola.

Il costo dell’abbonamento annuale ordinario è di 45 euro (sostenitore 60 euro,
Soci delle Organizzazioni aderenti al Csa35 euro). Gli abbonamenti possono essere effettuati versando le relative quote:  - sul c.c.p. n. 25454109intestato a: Associazione promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino (tel. 011.8124469 - fax 011.8122595); oppure 
tramite bonifico bancario, all'Associazione promozione sociale, codice Iban: 
IT39 Y 02008 01058 000002228088  (Unicredit banca, Agenzia Torino, C.so S. Maurizio 42).

Gli abbonamenti decorrono dal 1° gennaio al 31 dicembre.
SPRECHI & PRIVILEGI

«NON CI SONO SOLDI», MA LA REGIONE PIEMONTE CONTINUA A FINANZIARE INUTILI AGENZIE, RIVISTE IN CARTA PATINATA E BUONUSCITE MILIONARIE
Spese superflue e privilegi continuano in Regione Piemonte. E continuano le segnalazioni del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), questa volta inoltrate via e-mail il 2 febbraio scorso al Presidente e Capi gruppo del Consiglio regionale del Piemonte, ai componenti della Giunta regionale, agli Assessori al bilancio, alla sanità e alle politiche sociali, al Presidente e al Procuratore regionale della Corte dei Conti.
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Alle istituzioni è stato segnalato che  «con le sue 96  pagine di carta patinata, anche in questo inizio di 2015 è stato stampato e recapitato a spese della Regione Piemonte, cioè di tutti i contribuenti, il periodico “Notizie” (numero di dicembre 2014)». 

L’iniziativa rientra certamente tra le spese superflue, che «potrebbero anche essere accettabili se la Regione avesse assolto a tutti gli obblighi imposti dalla legge e pertanto prioritari rispetto alle iniziative non certo essenziali».  Ma la situazione è ben diversa, come purtroppo sappiamo. 
Nel campo delle prestazioni socio-sanitarie, delle quali ci occupiamo per la difesa dei diritti delle persone non autosufficienti, nella Regione Piemonte sono oltre 32mila gli anziani malati cronici con limitata o nulla autonomia e persone colpite da demenza senile posti in lista di attesa illegittima, alle quali il Servizio sanitario regionale, venendo meno ai suoi compiti fondamentali stabiliti dalla legge 833 del 1978, nega ogni giorno le cure cui hanno indifferibile bisogno e mortifica il loro fondamentale diritto alla tutela della salute sancito dalla Costituzione all’articolo 32.
Il pretesto di questa deplorevole negazione delle prestazioni – che, non ci stanchiamo di ribadire, è ispirato da motivazioni di selezione sociale ed eugenetica moderna – comunicato anche in sedi pubbliche da Assessori, rappresentanti delle Istituzioni e degli Enti locali, è molto spesso quello della carenza di risorse.  Si tratta, è ovvio, di una falsa motivazione.
Nella rassegna-inchiesta “I soldi ci sono. Rassegna degli sprechi e proposte operative per il recupero di rilevanti risorse economiche” pubblicata sulla rivista Prospettive assistenziali  n. 188/2014 veniva evidenziato lo «scellerato accordo siglato dalla passata Giunta regionale» e confermato da quella attuale con i Sindacati «che stabiliva un incentivo di 24 mensilità (circa 200mila euro) a prescindere dalla scadenza naturale del contratto, per i dirigenti regionali – hanno fatto domanda in 30 –  che dal 2015 fossero andati volontariamente in pensione». 
Come si concilia questa scandalosa buonuscita con le costanti dichiarazioni degli Amministratori regionali sulla carenza di risorse?

Infine, l’Agenzia regionale per le adozioni internazionali, ente della Regione Piemonte del tutto superfluo in quanto si aggiunge ad una sessantina di Enti già esistenti per le adozioni internazionali il cui operato, in Italia e all’estero, è posto sotto il controllo della Commissione nazionale per le adozioni internazionali, ha pubblicato un bando per l’assunzione di un consulente psicologico e di un consulente psicoterapeuta per la sua sede di Roma. 
Con i rilevanti e ingiustificati stanziamenti previsti per l’Agenzia regionale – come aveva giustamente sottolineato l’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie) – si sottraggono fondi indispensabili per il finanziamento di interventi assistenziali ben più urgenti e necessari (l’individuazione dei minori dichiarati in stato di adottabilità e non inseriti in famiglie adottive e nemmeno in famiglie affidatarie a causa dell’età elevata o della presenza di handicap o di malattie, il sostegno delle adozioni “difficili” riguardanti, cioè, i minori con handicap o malati, il sostegno degli affidamenti a “rischio giuridico di adozione”).

Agli amministratori della Regione Piemonte, i rappresentanti del Csa hanno chiesto che con estrema urgenza cessi la pubblicazione a spese della Regione del periodico Notizie (senza che questo debba nuocere alla diffusione delle informazioni attraverso canali decisamente meno costosi); che venga soppressa immediatamente l’Agenzia regionale per le adozioni internazionali e che venga urgentemente annullato l’accordo relativo alla buonuscita dei dirigenti regionali, con l’eliminazione dell’erogazione di risorse conseguenti. Tutto ciò al fine di ridurre e recuperare risorse da destinare alle funzioni essenziali che la Regione è tenuta a svolgere prioritariamente, a partire da quelle previste dai Lea. 

� Analoghe motivazioni sono espresse nelle sentenze 154 e 157/2015 relative ai ricorsi contro i medesimi atti della Giunta regionale del Piemonte presentati dal Comune di Torino e da numerosi Comuni ed Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali piemontesi. 





