APPELLO ALLA GIUNTA REGIONALE DEL PIEMONTE PER IL RITIRO
DELLA DELIBERA 18/2015 E DEL RICORSO AL CONSIGLIO DI STATO CONTRO LE SENTENZE SULLE CURE DOMICILIARI
Il 7 maggio 2015 il Csa ha diffuso davanti alla sede del Consiglio regionale del Piemonte (Palazzo Lascaris) il seguente appello alla Regione per il ritiro della delibera della Giunta regionale n. 18/2015, nonché del ricorso contro la sentenza del Tar Piemonte 156/2015 che ha confermato il diritto esigibile alle cure socio-sanitarie domiciliari. La Giunta regionale difatti non ha ritirato il ricorso (ora all’esame del Consiglio di Stato che ha rimandato la discussione nel merito al 15 ottobre 2015, pertanto le sentenze che confermano come diritti esigibili le prestazioni socio-sanitarie domiciliari per le persone non autosufficienti sono pienamente vigenti e da applicare da parte delle istituzioni) e la delibera 18/2015, contro la quale alcune associazioni del Csa hanno presentato ricorso al Tar del Piemonte.
La Giunta regionale Chiamparino-Saitta-Ferrari deve garantire le cure sanitarie e socio-sanitarie ai nostri genitori ed ai nostri nonni (e domani a noi) così gravemente malati da essere anche colpiti da non autosufficienza e anche alle persone non autosufficienti a causa di disabilità gravi o autismo. Attualmente in Piemonte sono abbandonati a loro stessi ed ai loro congiunti oltre 32mila malati, tragico esempio di eugenetica sociale e di abbandono terapeutico dei malati.
Le cure per gli anziani malati cronici non autosufficienti e per le persone affette da morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile così come le prestazioni per le persone con disabilità intellettiva o con autismo grave e limitata o nulla autonomia, sono indifferibili e non possono essere rinviate sulla base degli insensati presupposti della delibera della Giunta Chiamparino-Saitta-Ferrari n. 18 del 20 aprile 2015.

Le sottoscritte organizzazioni chiedono il ritiro immediato della delibera, provvedimento mai discusso con le associazioni che si occupano di tutela dei diritti delle persone non autosufficienti, per evitare di dover ricorrere contro di essa all’Autorità giudiziaria. Questo appello si somma a quello già lanciato per il ritiro immediato del ricorso della Regione Piemonte contro la sentenza del Tar 156/2015 che ha confermato il pieno ed immediato diritto delle persone colpite da disabilità grave o malattie e non autosufficienza alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, comprese quelle prestate da familiari o badanti (il cui costo dev’essere coperto al 50% dal Servizio sanitario nazionale).

La delibera 18/2015 “Pianificazione economico-finanziaria e definizione delle regole del Sistema sanitario piemontese in materia di assistenza alle persone anziane non autosufficienti con decorrenza dall'esercizio 2015” si fonda sui seguenti inaccettabili principi lesivi dei diritti delle persone non autosufficienti:

· omissione totale di ogni riferimento alla legge regionale 10 del 2010 che già oggi norma i “servizi domiciliari per persone non autosufficienti” in Piemonte, nel rispetto delle norme nazionali in materia (legge 289/2002, definizione dei Livelli essenziali delle cure socio-sanitarie);

· riferimento alla sentenza 604/2015 del Consiglio di Stato che non ha considerato le persone anziane malate croniche non autosufficienti come malati gravissimi, necessitanti, per la loro immediata sopravvivenza di interventi di tipo sanitario e socio-sanitario senza i quali sono destinati a morire in breve tempo. La sentenza non nega comunque che le esigenze di prestazioni indifferibili (cioè l’esigenza che hanno tutti, nessuno escluso, gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile) debbano essere soddisfatte con la presa in carico da parte del Servizio sanitario regionale, prescrizione totalmente ignorata dalla Giunta regionale nella delibera 18/2015;

· istituzione delle liste di attesa come un fenomeno positivo, confondendo le liste di attesa per le prestazioni diagnostiche con quelle di presa in carico di persone malate e/o disabili non autosufficienti in costante e immediato pericolo di vita dovuto alla loro situazione. Oggi tali persone sono 32mila in tutto il Piemonte per le prestazioni domiciliari e i ricoveri in Rsa, lasciate senza cure dal Servizio sanitario regionale;

· definizione del ruolo delle Unità valutative geriatriche non solo come organismi di valutazione della situazione sanitaria della persona e conseguenti indicazioni per la predisposizione del Pai, Piano di assistenza individualizzata, ma organismo che illegittimamente decide dell’accesso delle persone non autosufficienti alle cure, in contrasto con la legge 833/1978 in base alla quale il diritto all’accesso alle cure del Servizio sanitario è determinato esclusivamente dallo stato di malattia della persona.

Ricordiamo alla Giunta e al Consiglio regionale del Piemonte che le malattie delle persone anziane malate croniche non autosufficienti o di quelle colpite da demenza senile, spesso più d’una, devono essere diagnosticate immediatamente (come avviene per tutti gli altri malati); occorre che subito vengano individuate le terapie  in primo luogo quelle contro i dolori; i farmaci devono essere somministrati direttamente e i malati devono essere alzati dal letto anche per evitare le piaghe da decubito; spesso é necessario sorvegliarli a vista per evitare gli infortuni; vanno imboccati; occorre evitarne la disidratazione e provvedere alla loro igiene personale, considerato che spesso soffrono di doppia incontinenza...

Dal 1953 (leggi nazionali 841/1953, 692/1955, 132/1968, 386/1974, 833/1978 e 289/2002) gli anziani malati cronici non autosufficienti hanno diritto alle cure sanitarie, comprese quelle ospedaliere e para-ospedaliere, senza limiti di durata.
È necessario che finalmente – dopo decenni di negazione delle cure e promesse mai mantenute – sia concretamente riconosciuta la priorità delle cure domiciliari: costano meno alla Regione ed i malati stanno meglio.
Occorre quindi che ai malati, ai congiunti e alle terze persone che volontariamente accettano questo gravoso e frustrante compito le Asl forniscano le prestazioni (mediche, infermieristiche, riabilitative...) ed i sostegni economici stabiliti dalla legge della Regione Piemonte n. 10/2010, finora rimasta lettera morta anche per quanto riguarda le persone con disabilità intellettiva o con autismo e limitata o nulla autonomia.
INCONTRO CON GLI ASSESSORI SAITTA E FERRARI: PRECISAZIONI SULL’EUGENETICA SOCIALE E SULL’ILLEGITTIMO ABBANDONO TERAPEUTICO 
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A seguito dei presidi davanti al Consiglio regionale (28 aprile e 12 maggio 2015) e delle reiterate richieste di incontro sui diritti degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone con demenza senile, di quelle con disabilità grave e autismo e limitata o nulla autonomia, una delegazione del Csa  (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) e della Fondazione promozione sociale onlus ha incontrato il 21 maggio gli Assessori alla sanità, Antonio Saitta e alle politiche sociali, Augusto Ferrari. Riportiamo di seguito il resoconto dell’incontro a loro inviato.

Con la presente si riepilogano sinteticamente le proposte sulle quali abbiamo individuato una possibile convergenza.
1. - Assunzione da parte della Giunta regionale, in particolare del Suo Assessorato, di una iniziativa a carattere nazionale allo scopo di porre la questione della competenza del Servizio sanitario nazionale e, quindi, delle risorse da stanziare per garantire le prestazioni rientranti nei Lea ai malati anziani non autosufficienti (e ai minori e adulti con disabilità invalidanti e limitata o nulla autonomia). La priorità dovrebbe essere l'incentivazione delle prestazioni domiciliari e la promozione di quello che era il “modello Piemonte” – tuttora previsto dalla legge regionale 10/2010 e dalle Dgr 39/2009 e 56/2010, prima delle modifiche apportate dalle Dgr 25 e 26/2013. In sostanza garantire in ambito Lea le prestazioni di assistenza tutelare alla persona e di aiuto infermieristico. 

 2. - Indicazione con documento scritto ai nuovi Direttori generali perché, nel rispetto delle norme di legge vigenti, sia assicurata la continuità terapeutica dopo il ricovero ospedaliero: siamo in presenza di  malati gravissimi con necessità di prestazioni indifferibili e non rinviabili, come abbiamo evidenziato nel corso dell'incontro. Garantire la presa in carico al domicilio oppure un ricovero in Rsa è interesse della sanità per evitare il giro delle Case di cura private convenzionate o il rientro in ospedale dei malati anziani non autosufficienti dopo dimissioni forzate. Ricordiamo che le Dgr 72/2004 e 27/2012 hanno questo obiettivo. 

Si rammenta che la sentenza 604/2015 del Consiglio di Stato (più volte citata nella Dgr 18/2015 per le liste di attesa) non è stata richiamata (volutamente?) per le parti in cui a tutela dei diritti degli anziani malati cronici non autosufficienti, afferma che la Dgr 14/2013 in ogni caso «assicura la presa in carico di tutti gli anziani non autosufficienti attraverso progetti alternativi, semi-residenziali e domiciliari e consente all’organo di valutazione di prevedere l’accesso alla struttura residenziale anche a favore di anziani che pur non raggiungendo il punteggio minimo complessivo di 19 punti, presentino condizioni particolari che rendono appropriata tale soluzione» (p. 16.18), nonché «ove questa soluzione venga giudicata, nel caso concreto come la più appropriata fra quelle che possono essere offerte dalla rete dei servizi socio-sanitari (…)» (p. 16.19).

3. - Individuare un referente per l’attuazione alle prestazioni Lea all'interno dell' Assessorato alla sanità e per la valutazione delle segnalazioni scritte inviate dai cittadini e/o organizzazioni sociali.

4. - Avviare un percorso stabile di confronto come proposto dall’Assessore Ferrari, per superare la Dgr 18/2015 e come previsto dall’Ordine del giorno 142/2014 approvato dal Consiglio regionale del Piemonte che impegna la Giunta regionale «a superare in breve tempo le delibere n. 14-5999, n. 45-4248, n. 85-6287, n. 25-6992, n. 26-6993, n. 5-7035 ridefinendo le linee d'indirizzo sull'assistenza residenziale per anziani non autosufficienti a farsi promotrice presso il Governo nazionale al fine di riclassificare nel Patto per la Salute gli interventi domiciliari in lungoassistenza all’interno degli interventi del Sistema Sanitario Piemontese (Lea – livelli essenziali d’assistenza)».

Precisazioni

In relazione, invece, alle rimostranze manifestate nei confronti  delle nostre organizzazioni per i richiami all’eugenetica e alle pratiche pre-naziste delle scelte finora attuate dalla Giunta, continuiamo a sperare di essere smentiti non a parole, ma con l’approvazione di atti deliberativi. Al momento non è così. Prendiamo ad esempio la Dgr 18/2015 là dove afferma: «Le liste di attesa, governate dalla Asl costituiscono, in questa ottica, elemento di garanzia rispetto al “limite invalicabile della spesa” necessario per assicurare il rispetto di “sostanziale pareggio dei bilanci d’esercizio degli Enti del Servizio sanitario regionale».

È sicuramente vero che probabilmente abbiamo avuto troppe aspettative nei confronti della politica e quindi della Giunta Chiamparino. L’auspicio era quello di porre fine a un governo di tecnici/ragionieri, non eletti, per ricondurre le scelte di politica sanitaria in capo a chi governa. Per questo siamo molto preoccupati quando ci sentiamo dire che “non è una nostra scelta politica, ma è una necessità tecnica” e che sono il Ministero dell'economia e delle finanze ovvero i “ragionieri” a imporci il limite delle risorse (e quindi la negazione di prestazioni indispensabili a malati e/o persone con disabilità gravissime).

La storia invita tutti a non dimenticare. Sulla questione assai delicata lo scrittore, filosofo Umberto Galimberti su La Repubblica D, sabato 23 maggio 2015 così commenta: «Se la razionalità della tecnica limita i suoi giudizi di valore, ossia il bene e il male, alla buona o cattiva esecuzione del compito prescritto dall’apparato tecnico, a prescindere dal contenuto del compito assegnato, la tecnica ci sgrava da ogni responsabilità etica in ordine alle nostre azioni e alle loro conseguenze perché limita la responsabilità alla buona esecuzione dell'ordine impartito dai superiori, che si concreta nel mansionario assegnato a ciascun subordinato».

Riporto altresì il passaggio di Gustavo Zagrebelsky nella sua lectio magsitralis d’apertura di Biennale Democrazia dell’edizione 2015. Il costituzionalista e Presidente emerito della Corte costituzionale ha fatto più volte riferimento all’eugenetica e alle pratiche del nazismo affermando (nostra trascrizione delle parole pronunciate): «Nelle società gravate dalla penuria di risorse vitali – cioè, in pratica, tutte, salvo quelle delle isole di utopia - gli individui nati o divenuti inutili erano soppressi fin dall’inizio o abbandonati a se stessi. Erano i non-produttivi, i deboli, gli affetti da malformazioni e malattie, i “malriusciti” (secondo la terminologia eugenetica del nazismo) o coloro che rappresentavano solo un peso per gli altri, come i vecchi irrecuperabili a una vita attiva. Le modalità, talora ritualizzate, erano le più diverse. Alcune tribù dell’America precoloniale usavano denudare il corpo degli infelici ancora viventi, cospargerlo di miele e lasciarlo in pasto alle termiti. Altri, di cui Erodoto dà testimonianza, se lo mangiavano. Altri ancora si affidarono alle cliniche e a dottori in camice bianco. (...) Richard Matheson, nel racconto “L’esame” racconta di un test psico-fisico di produttività cui regolarmente gli anziani sono sottoposti, che ricorda le “selezioni” nei campi di sterminio nazisti propedeutiche alle camere a gas e fa pensare a una sorta di “abilitazione all’esistenza”, gestita burocraticamente (come l’esame per la patente di guida)».  Lo stesso professor Zagrebelsky era intervenuto pubblicamente per ribadire come il diritto alla salute non possa essere subordinato agli equilibri di bilancio: «Nell’articolo 2 [della Costituzione] si parla di “doveri inderogabili di solidarietà sociale”. E se c’è solidarietà sociale non si può immaginare di abbandonare a sé stessi i soggetti più deboli. Una società solidale non ammette l’emarginazione e nei doveri di solidarietà ci sono i bisogni di salute, di assistenza»  (La Repubblica del 20 ottobre 2014).

In conclusione continuiamo a credere che, in coerenza con il Vostro rincrescimento per il giudizio da noi espresso, ci siano presto decisioni politiche che dimostrino il cambiamento di verso della Giunta nella direzione del rispetto delle leggi vigenti che tutelano il diritto alla salute di tutti i malati: anziani e non, cronici e non, autosufficienti e non.
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PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL DIRITTO PRIORITARIO ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
Com’è noto rilevanti sono i benefici delle cure socio-sanitarie domiciliari per le persone non autosufficienti: soggetti con disabilità intellettiva o con autismo e limitata o nulla autonomia, anziani malati cronici non autosufficienti, persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, complessivamente oltre un milione di nostri concittadini. 

Poiché sono notevoli i risparmi delle Asl e dei Comuni, non è ammissibile che le istituzioni, in particolare il Ministero della salute, le Regioni e le Province autonome di Bolzano e Trento non forniscano le prestazioni domiciliari di loro competenza.

Infatti sulla base delle vigenti norme sui Lea, Livelli essenziali delle attività socio-sanitarie, le Asl devono non solo garantire i necessari interventi medici e infermieristici, nonché – occorrendo – quelli riabilitativi, ma anche le «prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona».

Per ottenere queste prestazioni, da erogare da parte delle Asl nell'ambito dei servizi di assistenza domiciliare integrata, occorre presentare una istanza, mediante raccomandata con ricevuta di ricevimento, al Direttore generale dell'Asl di residenza della persona non autosufficiente segnalando con la massima precisione possibile la situazione e allegando copia del certificato medico dal quale risultino le patologie e/o le disabilità dell’avente diritto, le cause della non autosufficienza, le sue esigenze terapeutiche e farmacologiche.

È estremamente importante che nella dichiarazione medica sia precisato che sulla base degli accertamenti effettuati «le esigenze del soggetto sono indifferibili e presentano la necessità di prestazioni sanitarie e socio sanitarie che non possono per nessun motivo essere interrotte». 

Petizione popolare nazionale

Fino al 31 dicembre 2015 prosegue la raccolta delle adesioni gli enti pubblici e privati nonché delle firme per la presentazione al Parlamento, al Governo e alle Regioni della Petizione popolare nazionale diretta ad ottenere provvedimenti che assicurino l'effettiva priorità del diritto esigibile alle prestazioni domiciliari rivolte alle persone non autosufficienti.
Ad oggi vi sono 37 adesioni e più di 20mila firme.
Le principali finalità della petizione, ricordiamo, sono:

- il riconoscimento da parte delle istituzioni della libera disponibilità di congiunti o di soggetti terzi (da noi denominati “accuditori”) ad assicurare il necessario sostegno familiare;

- l’impegno scritto dell’Asl di garantire gli indispensabili interventi sanitari e occorrendo quello del Comune per i sostegni socio-assistenziali;

- l'erogazione di un adeguato rimborso economico forfettario delle spese vive sostenute dagli accuditori. 
Informazioni sugli altri diritti esigibili 

La raccolta delle adesioni delle firme dovrebbe essere anche utilizzata per fornire alle organizzazioni e alle persone interessate informazioni in merito agli altri diritti esigibili previsti dalle leggi vigenti a favore delle persone non autosufficienti. 
Sul sito www.fondazionepromozionesociale.it sono scaricabili i pieghevoli informativo sul diritto alle prestazioni socio-sanitarie a cura dei Comuni di Brandizzo, Candiolo, Nichelino, None e Vinovo.

Appunti per la raccolta delle firme

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

 La raccolta delle firme deve essere effettuata in modo da fornire anche le informazioni in merito alle esigenze ed ai diritti vigenti delle persone non autosufficienti.

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

Termine della Petizione

Data la necessità di fornire informazioni alle persone in gravi difficoltà e di mantenere viva l’attenzione nei riguardi dell’adeguatezza dei finanziamenti statali occorrenti per la corretta attuazione dei Lea, la scadenza è stabilita per il 31 dicembre 2015.

Segreteria: Fondazione promozione sociale onlus - Via Artisti 36 - 10124 Torino.
Tel. 011-8124469, fax 011-8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it,   www.fondazionepromozionesociale.it
NUOVO ISEE E COMPARTECIPAZIONE RETTE DELLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE (CURE DOMICILIARI, CENTRI DIURNI, RSA, COMUNITÁ ALLOGGIO): I PUNTI CRITICI SOLLEVATI DAL CSA
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Nell’urgentissima richiesta di incontro con gli Assessori alla sanità e alle politiche sociali della Regione Piemonte in merito al regolamento regionale di compartecipazione degli utenti alle rette per le prestazioni socio-sanitarie (regolamento in via di stesura da parte della Giunta regionale) le associazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) e la Fondazione promozione sociale onlus hanno enunciato i punti critici del nuovo Isee, sui quali la Regione potrebbe intervenire a maggior tutela degli utenti. Riportiamo il messaggio inviato il 19 giugno, ribadendo la precedente richiesta di incontro del 5 febbraio 2015. Contro la sentenza del Tar del Lazio che ha solo in parte ritenuto validi i motivi di ricorso presentati contro l’Isee da alcune associazioni aderenti al Csa, le stesse hanno presentato il 15 giugno 2015  ricorso in appello al Consiglio di Stato. 

La deliberazione della Giunta regionale 12 gennaio 2015, n. 10-881, “Linee guida per la gestione transitoria dell’applicazione della normativa Isee di cui al Dpcm 5 dicembre 2013, n. 159”, ha definito «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», che sta per terminare.
Con la presente gli scriventi chiedono che sia previsto  un confronto sui citati temi prima dell’approvazione di eventuali atti. La richiesta è motivata anche ai sensi di quanto previsto dallo Statuto della Regione Piemonte che all’articolo 2, Autonomia e partecipazione, prevede ai punti 3 e 4 quanto segue: «3. La Regione valorizza il costituirsi di ogni associazione che intende concorrere con metodo democratico alla vita della Regione e in particolare sostiene le iniziative per la realizzazione dei diritti e favorisce le forme di solidarietà sociale, l'associazionismo e il volontariato, assicurandone la partecipazione e la consultazione nello svolgimento delle funzioni regionali.  4. La Regione coinvolge nelle scelte legislative e di governo il sistema degli enti locali e consulta, ritenendo il loro apporto elemento fondamentale della politica regionale, i sindacati dei lavoratori, le organizzazioni di categoria, le formazioni sociali, le istituzioni culturali, le associazioni, le autonomie funzionali e gli organismi in cui si articola la comunità regionale e, quando la materia lo richieda, gli elettori della Regione secondo le forme previste dallo Statuto e dal Regolamento».
In particolare, vi sono alcuni aspetti critici del nuovo Isee e della conseguente applicazione di esso alla definizione della compartecipazione dell’utente al costo delle prestazioni socio-sanitarie (trattati più nel dettaglio nell'allegata bozza di ricorso al Consiglio di Stato in relazione al nuovo Isee) che non possono essere ignorati dalla futura regolamentazione e sui quali la Regione può intervenire a nostro avviso con condizioni migliorative rispetto a quelle definite nel decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159/2013:

-       le sentenze n. 2454, 2458 (riguardante il ricorso presentato da alcune associazioni aderenti a questo coordinamento) e 2459/2015 del Tar del Lazio hanno in parte accolto i ricorsi presentati contro il nuovo Isee (Indicatore della situazione economica equivalente) definito con il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 5 dicembre del 2013. Il Tar 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’articolo 5 del decreto legge  201/2011, che proprio ai fini di revisione dell’Isee e della tutela della disabilità, è stato adottato». Stante la sentenza attuale, a nostro avviso, la soluzione preferibile (sostenuta anche nel nostro riscorso) sarebbe quella di non considerare come reddito disponibile della persona esclusivamente l’ammontare dell’indennità di accompagnamento, poiché la legge di istituzione della stessa non la configura come reddito, ma appunto come somma indennitaria;

 -       per le prestazioni socio-sanitarie, destinate a persone non autosufficienti, anziani malati cronici non autosufficienti, persone colpite da demenza senile, persone con disabilità gravi e limitata o nulla autonomia, occorrerebbe che venisse presa in considerazione la situazione economica del singolo assistito. Essi hanno necessità indifferibile, e ricevono quando sono presi in carico dal Servizio sanitario nazionale, prestazioni sanitarie cui hanno diritto soggettivo in quanto persone malate in base alle leggi vigenti. Tali prestazioni ricevono il nome di socio-sanitarie solo poiché una parte del costo totale è a carico dell’utente, non perché siano effettivamente prestazioni socio-assistenziali;

 -       è illogica e a nostro parere incostituzionale (in base agli articoli 23, 32 e 117 lettera l) della Costituzione) la considerazione del coniuge e dei figli appartenenti al nucleo familiare per la definizione dell’Isee per ricevere prestazioni socio-sanitarie, e in aggiunta la considerazione dei figli fuori dal nucleo familiare ai fini della definizione dell’Isee della persona non autosufficiente per la quale vengono «erogate prestazioni in ambiente residenziale a ciclo continuativo» (articolo 6 punto 3 del Dpcm 159/2013). Non solo ribadiamo che il diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie è un diritto soggettivo della persona in relazione alla sua condizione come singola persona, ma all’interno della definizione della componente aggiuntiva dei figli è irragionevole che vengano esentati i figli per i quali è accertata (operazione che i Servizi sociali non sono in grado, né hanno le necessarie disposizioni e competenze per compiere) l’«estraneità del figlio in termini di rapporti affettivi ed economici» (articolo 6 punto 3 lettera b del Dpcm 159/2013). A questo proposito si fa presente che, giustamente, la considerazione della situazione economica relativa al singolo soggetto beneficiario della prestazione (senza il minimo riferimento ai componenti il suo nucleo familiare), avviene per altre erogazioni assistenziali o di sostegno al reddito come l’Assicurazione sociale per l'impiego (Aspi), ex indennità di disoccupazione, per la Cassa integrazione straordinaria e per quella in deroga, nonché per l’erogazione della pensione sociale. Peraltro, anche per altre prestazioni assistenziali, come l’assegnazione di alloggi dell’edilizia popolare e l’integrazione al minimo delle pensioni, viene fatto riferimento alla situazione del nucleo familiare, mai comprendendo i figli non conviventi;

-       il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri istitutivo del nuovo Isee non prende in alcun modo in considerazione che la persona con disabilità grave e limitata o nulla autonomia, l’anziano malato cronico non autosufficiente e la persona colpita da demenza senile richiedente le prestazioni socio-sanitarie può dovere fare fronte, in alcuni casi, come previsto dal codice civile, all’obbligo di mantenimento nei confronti del coniuge e dei figli che siano sprovvisti di redditi propri. Tale obbligo, com’è ovvio, dovrebbe essere assolto prima del pagamento della quota di compartecipazione dell’utente alla prestazioni socio-sanitaria, pertanto le somme destinate al mantenimento non devono essere calcolate come reddito disponibile del soggetto che richiede le prestazioni;

-       l’attuale normativa prevede che al ricoverato in strutture socio-sanitarie residenziali sia lasciata una quota personale di circa 150 euro per le spese personali. Tale prescrizione dovrebbe a nostro avviso essere mantenuta anche nella nuova regolamentazione;

 -       la valutazione del patrimonio immobiliare ai fini Imu, può verosimilmente creare situazioni in cui l’ammontare Isee del richiedente non corrisponde a liquidità effettivamente disponibile, se non nell’eventualità, degradante e discriminatoria, che il soggetto (s)venda la casa, spesso acquistata con i risparmi di una vita, per far fronte alla quota di compartecipazione alle prestazioni. La politica dovrebbe preoccuparsi anche delle generazioni future: impoverire i nuclei familiari è una politica miope, che rischia di ripercuotersi sui giovani e sulle loro opportunità.

 

BONUS BEBÈ REGIONE PIEMONTE: CONTRIBUTI ANCHE I BENESTANTI!

La Regione Piemonte continua con il bonus bebè, l’iniqua elargizione di denaro pubblico alle famiglie che hanno avuto un figlio nel corso degli anni scorsi. Questa volta è il turno dei nati nell’anno 2013. Diciamolo subito: non si tratta di un aiuto limitato alle famiglie che necessitano di un sostegno economico perché povere, cioè sprovviste di redditi e beni sufficienti a condurre una vita dignitosa. Infatti, il criterio di assegnazione del bonus (250 euro l’importo) è che l’Isee del nucleo familiare non superi i 38mila euro (calcolati ancora sulla base del vecchio Isee, decreti legislativi 109/1998 e 130/2000), una cifra alta, nella quale rientrano anche moltissime famiglie benestanti. Con la determina regionale 140 del 4 marzo 2015 vengono ripartiti gli importi per garantire il bonus bebè anno 2013, per una spesa complessiva di 3,8 milioni di euro.

É ILLEGITTIMA LA RICHIESTA DELL’ISEE DA PARTE DELLE UNITÁ DI VALUTAZIONE GERIATRICHE (UVG): L’ACCESSO ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE NON É VINCOLATO ALLA SITUAZIONE ECONOMICA

«Il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)  è stato informato che vi sarebbero Unità valutative geriatriche che pretenderebbero la consegna dell’Isee quale condizione “sine qua non” per l’effettuazione degli accertamenti previsti per gli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza e le persone con demenza senile che richiedono prestazioni socio sanitarie». Così inizia la comunicazione inviata in data 24 giugno 2015 agli Assessori alla sanità e alle politiche sociali della Regione Piemonte, all’Assessore alle politiche sociali del Comune di Torino, ai Presidenti e Direttori degli Enti gestori delle attività socio-assistenziali del Piemonte, nonché al Difensore civico regionale  per stigmatizzare l’illegittima richiesta dell’Isee agli utenti da parte delle Uvg. 
Prestazioni sanitarie e socio-sanitarie svincolate dalle condizioni economiche


La lettera continua: «Segnala altresì che la certificazione di non autosufficienza sarebbe obbligatoriamente prevista anche per gli infermi che scelgono i ricoveri con i relativi oneri interamente a loro carico. Al riguardo questo Csa osserva che in base alle leggi vigenti il Servizio sanitario nazionale è obbligato a provvedere alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a tutte le persone malate indipendentemente dalle loro condizioni economiche.

«Inoltre vi sono numerosi anziani malati cronici e persone con demenza senile che hanno le risorse per provvedere all'intero pagamento della quota alberghiera richiesta dalle Rsa. In tutti i casi sopracitati, gli interessati e coloro che li rappresentano non sono sicuramente tenuti a segnalare la loro scelta del ricovero privato a intero loro carico, né l'ammontare dei loro redditi e dei loro beni mobili e immobili. 

«Analoga la situazione di coloro che nel caso provvedono al pagamento dell'intera quota alberghiera. In ogni caso la richiesta della presentazione dell’Isee contrasta nettamente con le norme della legge sulla riservatezza dei dati personali.

«Ricordiamo altresì che l’articolo 2 della legge 833/1978 stabilisce che il Servizio sanitario deve assicurare «la diagnosi e la cura degli eventi morbosi quali che ne siano le cause, la fenomenologia e la durata» e che l’articolo 1 della stessa legge 833/1978 stabilisce che il Servizio sanitario deve operare «senza distinzione di condizioni individuali o sociali e secondo modalità che assicurino l'eguaglianza dei cittadini nei confronti del Servizio». Ne consegue che l’Isee può in nessun caso essere richiesto quale condizione sine qua non solo per le attività delle Unità valutative geriatriche». 
Tale principio è stato anche ribadito «dall’Assessore regionale alle politiche sociali Augusto Ferrari con lettera del 16 marzo 2015  inviata ai Direttori degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali il 18 marzo 2015».

«Per quanto sopra – l’appello finale del Csa – chiediamo ai destinatari della presente di richiamare con nota scritta i servizi preposti al rispetto della normativa vigente. 
Al Difensore civico della Regione Piemonte chiediamo di intervenire a tutela dei diritti delle persone non autosufficienti e dei loro congiunti, con particolare riguardo agli aspetti relativi alla riservatezza dei dati personali». 

Isee non vincolante per la prosecuzione delle prestazioni socio-sanitarie delle persone con disabilità invalidante grave e limitatissima o nulla autonomia

«Molti soci – scrive l’Utim in una lettera inviata il 24 aprile scorso al Vicesindaco e Assessore alle politiche sociali del Comune di Torino – ci hanno contattato per segnalare che sia il Comune di Torino che altri Consorzi hanno richiesto ai tutori delle persone ricoverate in servizi residenziali l’Isee 2015, necessario per effettuare i calcoli di compartecipazione nelle rette di ricovero». 

«Talvolta tali lettere sono state redatte in modo inappropriato – continua la lettera – tale da suscitare allarme e preoccupazione nei familiari e/o tutori».

Ad esempio nella lettera del Comune di Torino è scritto: «In assenza di tale attestazione gli Uffici non potranno effettuare il calcolo della contribuzione dovuta in applicazione della nuova normativa, operazione necessaria per poter continuare ad erogare la prestazione agevolata». Tale affermazione non è corretta, infatti l’attestazione Isee è necessaria per la determinazione della corresponsione della compartecipazione ma la mancata presentazione della stessa non può interrompere la prestazione che va comunque garantita».

SEGNALAZIONE SULLA CASA DI CURA “VILLA DELLA SALUTE” (TROFARELLO): IMPORTI AGGIUNTIVI AUTORIZZATI DALLA REGIONE?

È ancora senza risposta la segnalazione inviata all’Assessore alla sanità della Regione Piemonte e al Direttore generale Asl To5 dalla Fondazione promozione sociale onlus il 26 marzo 2015 e reiterata il 26 maggio scorso. Questo il testo della comunicazione: «Vi informiamo che la Casa di cura “Villa della Salute” con sede in Trofarello, Viale della Resistenza 24, ha predisposto i due documenti/dépliant che alleghiamo e Vi chiediamo di verificare se l'iniziativa è corretta. A noi pare che le persone inviate a detta Casa di cura dal Servizio sanitario regionale dovrebbero essere prioritariamente informate dalle Asl e dalle Aso che se il paziente è inviato dall’ospedale o dall'Asl la degenza è a totale carico del Servizio sanitario regionale. Non vorremmo che, come è già capitato in passato, fossero “sempre” esaurite le stanze del Servizio sanitario nazionale. Inoltre gradiremmo sapere, tenuto anche conto del rilevante ammontare richiesto per la “spesa integrativa di tipo alberghiero” – (camera singola con integrazione retta alberghiera: euro 60 iva compresa . Camera doppia con integrazione retta alberghiera: euro 40 iva compresa. Camera singola a totale carico dell'utente: euro 150 iva compresa. Accompagnatore: euro 50 iva compresa), ndr. – se i relativi importi sono autorizzati dalla Regione Piemonte che ha autorizzato e dall’Asl che ha accreditato la Casa di cura». 

