APPUNTI SU ETICA E ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Francesco Santanera 
La sempre più rilevante presenza di persone, soprattutto aventi una età superiore a 80-90 anni, colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza, esige un ripensamento sui principi etici e sulle basi culturali e operative su cui si fonda il lavoro del personale medico, infermieristico e riabilitativo dei servizi ospedalieri e territoriali.

Sotto il profilo etico occorre superare la concezione, ancora molto estesa non solo nella popolazione in genere ma anche presso ampi settori della medicina, dell’incombente necessità di stabilire un diretto collegamento fra le risorse economiche disponibili e le concrete possibilità di guarigione dei pazienti.

Poiché nel nostro Paese ci troviamo di fronte ad oltre un milione di soggetti le cui condizioni di salute sono gravemente compromesse al punto in cui le patologie sofferte non lasciano spazio alcuno alla guaribilità, spesso viene avanzata da vari ambienti la tesi della inguaribilità come sinonimo di incurabilità per cui – fra l’altro – detti ambienti vorrebbero che la competenza ad intervenire venisse trasferita dalla sanità (e cioè dalle cure) all’assistenza (e cioè alla semplice badanza salvo i casi di insorgenza di eventi acuti).

Nel secolo scorso una tesi analoga era stata la base teorica utilizzata dal nazismo per eliminare le persone con gravi handicap invalidanti e quelle colpite da rilevanti disturbi psichiatrici.

A mio avviso, invece, i principi etici non possono essere messi in discussione o negati sulla base delle disponibilità economiche per cui tutto il possibile deve essere fatto per le misure di prevenzione e affinché, com’è previsto al primo punto della seconda Petizione popolare (rivolta al Presidente della Giunta e alle altre autorità della Regione Piemonte, di cui è in corso la raccolta delle firme e delle adesioni) «nell’attribuzione dei finanziamenti relativi agli investimenti e alla gestione venga riconosciuta l’assoluta priorità delle attività che incidono sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti a causa di malattie o di handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socio-economico, specie se con minori a carico».

Facendo perno sugli irrinunciabili principi etici, vi è la necessità di una penetrante e continua attività culturale che parta dal potenziale interesse al problema di tutti i cittadini (ognuno di noi può diventare non autosufficiente e quindi totalmente incapace di provvedere alle proprie esigenze fondamentali di vita) e assegni alle cure sanitarie e socio-sanitarie, rivolte a detti soggetti, il ruolo di diritti pienamente e immediatamente esigibili, superando ogni connotazione discrezionale o benefica.

La priorità delle cure domiciliari non deve essere solo un mezzo per ridurre gli oneri a carico del Servizio sanitario nazionale, ma un intervento deciso valutando le effettive esigenze delle persone non autosufficienti e l’idoneità dei soggetti disponibili ad assumere i gravosi impegni rientranti nell’ambito del volontariato intrafamiliare.

www.fondazionepromozionesociale.it 

CONTINUANO LE INIZIATIVE RIGUARDANTI LA PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE SUL FINANZIAMENTO DEI LEA (LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SANITARIA E SOCIOSANITARIA): L’INCONTRO A MILANO 
Dopo la riunione a Roma del 2 marzo 2012 (cfr. lo scorso numero 3-4, 2012, di Controcittà), sabato 21 aprile 2012 si è svolto a Milano il secondo confronto nazionale sulla Petizione. 
L’incontro si è tenuto presso una sala dell’Istituto Sant’Ambrogio di Via Copernico 9. Presenti una decina circa di rappresentanti di organizzazioni tra cui Federavo, Avo Lombardia, Associazione senza limiti, Mtd (Movimento per la tutela dei diritti delle persone diversamente abili).

Dalla riunione sono emerse le seguenti risultanze:

1. la necessità di continuare e, se possibile, intensificare le iniziative volte alla raccolta delle firme e delle adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private;

2. i notevoli benefici che possono essere forniti a migliaia di persone dalle informazioni concernenti i diritti sanciti dai Lea già attualmente pienamente esigibili (frequenza dei centri diurni e accoglienza residenziale dei soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità; ricovero presso Rsa, Residenze sanitarie assistenziali, degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone colpite da demenza senile in tutti i casi in cui, per qualsiasi motivo non siano praticabili le cure socio-sanitarie domiciliari). A questo riguardo si ottengono sempre risultati positivi presentando opposizione scritta contro le dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate degli infermi di cui sopra;

3. la notevole importanza dell’opposizione alle dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate di anziani cronici non autosufficienti, di malati di Alzheimer e delle persone colpite da altre forme di demenza senile è estremamente rilevante in quanto da un lato obbliga sempre, senza alcuna eccezione, le Asl a rispettare le leggi vigenti (e quindi a fornire i necessari sostegni anche economici per le prestazioni domiciliari o a provvedere al ricovero presso Rsa) e d’altro lato è una iniziativa facile e poco costosa (meno di 20 euro);

4. la sicurezza di ottenere la frequenza di centri diurni di soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità, com’è previsto dai Lea e confermata dalle sentenze del Tar della Lombardia n. 784 e 785/2011;

5. la sicurezza di ottenere il ricovero dei soggetti di cui sopra nei casi in cui, per qualsiasi motivo, non siano praticabili le prestazioni domiciliari. A questo riguardo oltre ai Lea si può far riferimento anche agli articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931;

6. l’estrema validità delle sentenze del Consiglio di Stato n. 1607 e 5185/2011 in base alle quali – com’è stabilito dai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 – i soggetti con handicap grave e gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti devono contribuire alle spese di ricovero sulla base delle loro personali risorse economiche (dedotte le somme necessarie per il mantenimento dei congiunti a carico e le franchigie previste dalla legge) senza alcun onere per i congiunti conviventi o non conviventi;

7. l’urgenza di iniziative per ottenere dal Parlamento o dalle Regioni leggi che definiscano i contenuti degli interventi in modo da rendere esigibile il diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari delle persone non autosufficienti;

8. l’esigenza di continue e frequenti sollecitazioni ai Parlamentari e ai Ministri per ottenere adeguati finanziamenti statali dei Lea come richiesto dalla Petizione popolare nazionale, tenendo presente che le prime 11.455 firme e le adesioni fino allora pervenute sono state consegnate il 1° marzo scorso alla Camera dei Deputati, al Senato ed ai Ministri Renato Balduzzi ed Elsa Fornero. La Camera dei Deputati ha assegnato alla Petizione il n. 1403 e l’esame è stato affidato alla Commissione affari sociali; il Senato ha attribuito il n. 1399 e l’esame è di competenza della Commissione igiene e sanità;
9. l’assoluta negatività dei Fondi regionali per la non autosufficienza in quanto la loro creazione separa le risorse per i pazienti acuti da quelli per i malati cronici (che molto spesso sono colpiti da infermità acute), limita gli interventi alle risorse economiche destinate a detti fondi che possono contenere norme nefaste, come quella stabilita dalla legge della Regione Toscana n. 66/2008 in base alla quale le persone non autosufficienti hanno diritto alle prestazioni solamente se «con un alto indice di gravità». Pertanto se le Commissioni di valutazione multidisciplinare, com’è già avvenuto, indicano che l’indice di gravità è zero, al malato cronico non autosufficiente non viene fornita alcuna prestazione. Da notare che detta legge della Regione Toscana impone anche contributi illegittimi ai congiunti degli anziani malati cronici non autosufficienti; 

10. le gravi conseguenze della separazione dei fondi per i malati non autosufficienti rispetto a tutte le altre prestazioni sanitarie, in particolare le attività di prevenzione, con il pericolo della creazione del settore della cronicità, isolato rispetto al Servizio sanitario e assegnato al comparto socio-assistenziale. A questo riguardo occorre tener presente che vi sono forti pressioni per trasferire le competenze sulle cure socio-sanitarie delle persone non autosufficienti dalla sanità caratterizzata dalla presenza di fondamentali diritti esigibili) all’assistenza (ancora fondata sulla discrezionalità). La creazione dei fondi regionali per la non autosufficienza è prevista da molti come misura intermedia di avvicinamento al trasferimento all’assistenza;

11. l’utilità dell’istituzione di un fondo nazionale o di fondi regionali da destinare esclusivamente ai Comuni per il sostegno delle spese a loro carico per l’integrazione delle rette alberghiere, nei casi in cui il Parlamento e le Regioni non assicurino al settore socio-assistenziale – come dovrebbe essere fatto in base alla Costituzione – i finanziamenti ai Comuni di tutte le attività di loro competenza tramite un unico fondo, come avviene per la sanità. 

Chiediamo a tutte le organizzazioni che fanno parte del Comitato promotore o del gruppo dei Co-promotori o collaborano alla raccolta delle firme di inserire nei loro siti con la maggior evidenza possibile il testo della Petizione, le norme giuridiche e le modalità di raccolta delle firme, segnalando anche che l’iniziativa si concluderà solo il 31 dicembre 2012.

Per opportuni approfondimenti (adesioni, documenti, aggiornamenti, ecc.) si rimanda alla consultazione del sito www.fondazionepromozionesociale.it oppure al contatto con la segreteria del Comitato per la promozione della petizione popolare presso: Fondazione promozione sociale onlus - Via Artisti 36 - 10124 Torino - telefono 011-8124469, fax 011-8122595 e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it  
Prospettive assistenziali 

Rivista trimestrale

Prospettive assistenziali è impegnata dal 1968, ininterrottamente, contro l’esclusione sociale di minori, di handicappati e di anziani, e per le necessarie riforme. Pubblica i documenti più significativi sui servizi sociali e sanitari e sulla formazione del relativo personale. Riferisce sulle iniziative delle organizzazioni dell’utenza, del volontariato, del sindacato e degli operatori.
Abbonamento annuale (2012): euro 40,00 (soci associazioni aderenti al Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, euro 30), sostenitore euro 60,00, promozionale euro 100,00.

L’abbonamento può essere effettuato versando le relative quote:  sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione Promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino; oppure tramite bonifico bancario, all'Associazione promozione sociale, codice Iban: IT 39 Y 02008 01058 000002228088  (Unicredit banca, Agenzia Torino, C.so S. Maurizio 42). Tutti gli abbonamenti decorrono dal 1° gennaio al 31 dicembre.
MANIFESTAZIONE DAVANTI AL CONSIGLIO REGIONALE DEL PIEMONTE: CHIESTI URGENTI INIZIATIVE PER RISOLVERE LE ILLEGALI LISTE DI ATTESA DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI E PER ARGINARE I POSTI DI LAVORO A RISCHIO NEL SETTORE SOCIO-SANITARIO

Come anticipato sul numero 3-4, 2012, di Controcittà, si è svolta martedì 17 aprile 2012 dalle ore 10,30 alle 12,30 una riuscita manifestazione davanti al Consiglio regionale del Piemonte (Via Alfieri 15, Torino) a sostegno delle richieste avanzate da oltre cento Organizzazioni di volontariato e del Terzo settore con la 2a Petizione popolare – circa 14mila firme consegnate al Presidente della Giunta, on. Roberto Cota (*) – per chiedere interventi urgenti e, prima fra tutte, la priorità nelle scelte del bilancio regionale (in via di definizione) per il finanziamento delle prestazioni socio-sanitarie stabilite dai Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, reso cogente in base all’articolo 54 della legge 289/2002; confermati con atto della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Conferenza Stato-Regioni del 15 marzo 2012), nonché per lo stanziamento delle risorse ancora spettanti agli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali ai  sensi di quanto disposto dalla legge regionale 1/2004, articolo 35.
(*) Fanno parte del Comitato promotore della 2a Petizione popolare Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer; Aip-Torino, Associazione italiana parkinsoniani; Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Angsa, Associazione nazionale genitori soggetti autistici; Avulss Piemonte, Associazione per il volontariato nelle Unità locali socio-sanitarie; Federavo-Avo, Associazione volontari ospedalieri; Cpd, Consulta per le persone in difficoltà; Csa, Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti; Diapsi. Piemonte, Difesa ammalati psichici; Gvv, Gruppi di volontariato vincenziano; Società  S. Vincenzo de Paoli; Utim,  Unione per la tutela degli insufficienti mentali.
I promotori della manifestazione e le importanti adesioni pervenute
L’iniziativa, promossa dal Comitato promotore della 2a Petizione popolare, ha visto importanti adesioni da parte dell’Anaste Piemonte (Associazione nazionale strutture per la terza età), dal Forum piemontese del Terzo settore, dalla Legacoopsociali Piemonte (di seguito sono riportate le motivazioni delle loro adesioni), nonché da operatori dei servizi socio-sanitari e socio-assistenziali.
Le motivazioni delle adesioni 
- L’Anaste Piemonte con nota dell’8 aprile 2012, ha motivato la propria adesione alla manifestazione esprimendo in sintesi le seguenti importanti argomentazioni: «Riduzione del 15% degli  inserimenti convenzionati nell'anno 2011; ulteriore riduzione registrata nel primo trimestre 2012, pari al 20%; mancata applicazione degli adeguamenti tariffari previsti dalla Dgr 64/2010; mancata sottoscrizione degli accordi contrattuali secondo la Dgr 44/2009; mancato rispetto dei termini di pagamento legali, con una media regionale di 300 giorni; sottovalutazione degli Utenti, al fine di inserirli in fasce assistenziali meno onerose per le casse delle Asl».

- Il Forum regionale del Terzo settore Piemonte, a nome dei portavoce Marco Canta e Anna Di Mascio in data 10 aprile 2012 ha espresso le seguenti motivazioni: «Il Forum Regionale del Terzo Settore in Piemonte, dopo una ampia discussione, ha deciso di aderire all’iniziativa del 17 aprile p.v. c/o il Consiglio Regionale del Piemonte per chiedere “certezza di risorse e fondi adeguati per l’area della integrazione socio-sanitaria e la non autosufficienza” e “certezza di risorse per le politiche sociali” nella nostra Regione a favore delle persone più deboli. Infatti stanno aumentando in modo significativo le persone non autosufficienti che dovrebbero aver diritto alle cure sia in ambito domiciliare, residenziale e semiresidenziale, così come molta preoccupazione esprimiamo per quelle fasce di popolazione, quali i minori, che più di altri in modo preventivo dovrebbero poter avere la più ampia possibilità di cure e attenzione al fine di prevenire situazioni di disagio, malattie a rischio di cronicità e comportamenti devianti. L’aumento dei processi di povertà delle persone nelle nostre comunità impone la necessità di sollecitare le istituzioni ad individuare tutte quelle possibili soluzioni che sostengano le persone e le loro famiglie ad avere una vita dignitosa e la possibilità di attraversare momenti di crisi anche economica quale quella che il nostro Paese sta vivendo. Il Forum del Terzo Settore è consapevole che la qualità della vita e della salute dei territori passa attraverso lo sviluppo di politiche sociali e socio-sanitarie volte a sostenere le capacità delle persone e le loro abilità anche residue, e che un territorio che si connota per la presenza e le attività di Terzo Settore esprime coesione sociale e può esprimere sviluppo e crescita anche occupazionale. In ogni caso ci pare doveroso precisare che il Forum del Terzo Settore trae principio sulla condivisione del modello di sussidiarietà tra pubblico e privato sociale noprofit, per cui ritiene che le nostre organizzazioni esercitino una funzione pubblica, e che tale modello oggi rischia di non essere sufficientemente compreso e valorizzato. Peraltro la questione della scarsità di risorse economiche del nostro Stato impone, oltre che una loro migliore redistribuzione e priorità di intervento, la necessità di definire un modello di Welfare più equo per le persone, la necessità di compartecipare alla spesa da parte dei cittadini secondo le proprie possibilità economiche e la definizione di livelli esigibili di prestazioni e di servizi anche in ambito sociale».

- La Legacoopsociali  Piemonte, a nome della responsabile Anna Di Mascio,  in data 12 aprile 2012 ha comunicato che «il Comitato Regionale di Legacoopsociali Piemonte ha deciso di aderire all’iniziativa del prossimo 17 aprile ore 10.30-13 in Via Alfieri presso la sede del Consiglio Regionale del Piemonte. Legacoopsociali, infatti, condivide la necessità di prevedere risorse certe sul settore dell’integrazione socio-sanitaria a garanzia dei Livelli essenziali di assistenza, e condivide la necessità che la Regione Piemonte definisca politiche sociali e risorse adeguate, in modo tale che gli Enti locali possano sostenere e supportare le persone e i minori in situazione di disagio. Le cooperative sociali oggi e i loro soci e socie lavoratrici, a fronte delle drastiche riduzioni dei fondi delle politiche sociali che dai livelli nazionali si trasferiscono agli Enti locali, esprimono una forte preoccupazione in particolare per quelle attività più propriamente socio-assistenziali ed educative, di competenza dei Comuni e degli Enti gestori che rischiamo di essere definitivamente tagliate con le conseguenze di perdita del posto di lavoro. Inoltre il cronico ritardo dei pagamenti in particolare da parte di alcune Asl e Ipab del Piemonte sta mettendo seriamente in pericolo la possibilità di continuare le attività svolte, anche negli ambiti più prettamente sanitari, per l’impossibilità del sistema della cooperazione sociale di far fronte al regolare pagamento degli stipendi, qualora non si arrivi in tempi ragionevoli al legittimo pagamento delle prestazioni svolte. Con tali motivazioni quindi si ritiene importante aderire alla vostra iniziativa prevista nei prossimi giorni».

La nutrita partecipazione e l’eco della stampa
Considerevole la partecipazione alla manifestazione: almeno 500 sono state le persone che hanno preso parte, provenendo anche – con non poca fatica – da altre province piemontesi. I manifestanti hanno contribuito con la loro presenza e la loro partecipazione, anche vivace, a trasmettere ai Consiglieri regionali la gravità della situazione delle persone non autosufficienti (30mila in lista di attesa per le cure domiciliari o per un posto letto  convenzionato in Rsa) e per le migliaia di posti di lavoro a rischio nel settore della cooperazione sociale e dei gestori privati.

È stata anche positiva la risposta delle televisioni: praticamente tutte le Tv locali erano presenti, compresa Rai3 Piemonte che ha mandato un servizio al Tg3 regionale delle 14 e delle 19,30 del giorno della manifestazione. 

Per quanto riguarda i giornali è stata inviata invece una nota di demerito a La Stampa che non ha dato alcuna segnalazione sull’edizione cartacea (La Stampa ha poi pubblicato un articolo domenica 22 aprile 2012). Hanno invece dato riscontro i seguenti giornali: la Repubblica (Sara Strippoli), Torino Cronaca - Cronaca Qui (Andrea Gatta); Metro. Inoltre l’Ufficio stampa del Consiglio regionale del Piemonte ha emesso una nota alle Agenzie. 
Segnalazione dell’iniziativa era stata fornita altresì sabato 14 aprile su Torino Cronaca - Cronaca Qui con la pubblicazione di un ampio annuncio/invito alla manifestazione del 17 aprile (a cura e spese del Consigliere Laus), nonché informazione è stata fornita da La Voce del Popolo del 15 aprile, dal settimanale Il Mercoledì dell’11 aprile e da Vita diocesana pinerolese dell’8 aprile 2012.

Il volantino distribuito durante la manifestazione
LE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E GLI OPERATORI DEL SETTORE SOCIO-SANITARIO E SOCIO-ASSISTENZIALE 

INSIEME

MARTEDÌ 17 APRILE 2012, dalle ore 10,30 alle 12,30

DAVANTI
 AL CONSIGLIO REGIONALE DEL PIEMONTE

TORINO, VIA ALFIERI 15

PER CHIEDERE

AL CONSIGLIO E ALLA GIUNTA REGIONALE DEL PIEMONTE

PRIORITA’ NELLE SCELTE OPERATIVE PER LE PERSONE CON PATOLOGIE INVALIDANTI

 NON AUTOSUFFICIENTI E/O CON BISOGNI ASSISTENZIALI E
ADEGUATI STANZIAMENTI NEL PROSSIMO BILANCIO:

Sono circa 30mila i piemontesi malati cronici non autosufficienti in attesa anche da più di due anni di ricevere le prestazioni socio-sanitarie a cui avrebbero diritto in base ai Lea (Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria): cure domiciliari, centri diurni, ricoveri convenzionati. Nella sola Città di Torino la lista d’attesa è di oltre 12mila persone con patologie invalidanti e non autosufficienza (di cui 3.500 per un posto convenzionato in Rsa e 8.500 per le cure domiciliari), come è stato dichiarato nella seduta del 16 febbraio 2012) dai Presidenti delle Uvg (Unità di valutazione geriatrica) delle Asl di Torino.
Si tratta di anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer e/o con  altre forme di demenza, persone con gravi handicap fisici invalidanti e/o intellettivi, malati psichiatrici cronici e persone con sindromi autistiche: tutte hanno esigenze e bisogni indifferibili.
Le Asl e i  Comuni non possono negare o ritardare l’erogazione dei servizi previsti dai Lea con il pretesto della scarsità delle risorse economiche disponibili (Cfr. le sentenze n. 784 e 785/2011 del Tar Lombardia).

LE RISORSE TRASFERITE RECENTEMENTE DAL MINISTERO DELLA SANITA’ ALLA REGIONE PIEMONTE DEVONO ESSERE UTILIZZATE ANCHE PER FINANZIARE I SERVIZI PREVISTI DAI LEA. 

Chiediamo pertanto al Consiglio e alla Giunta regionale del Piemonte di:
1. vincolare un capitolo specifico del Fondo sanitario regionale obbligando le Asl a finanziare le prestazioni socio-sanitarie previste dai Lea, con priorità per le cure domiciliari;

2. finanziare il Fondo sociale  per l’integrazione delle rette alberghiere degli utenti con risorse personali insufficienti (prevista dalla delibera della Giunta regionale del Piemonte n. 17/2005),  in modo da assicurare le somme necessarie ai Comuni per la parte di loro competenza in base alla legge; 

3. garantire le risorse indispensabili al Fondo per le politiche sociali, previsto dalla legge regionale 1/2004; i 110 milioni promessi non coprono tutto il fabbisogno e la Giunta deve rispettare le sue stesse leggi!;
4. investire sui servizi socio-sanitari e socio-assistenziali per:
· garantire immediatamente una quota sanitaria pari ad almeno 500 euro ai congiunti disponibili a prendersi in carico un familiare cronico e non autosufficiente;

· assicurare la frequenza a tempo pieno agli utenti dei centri diurni, in base anche alle esigenze dei familiari che ne fanno richiesta, al fine di mantenerli il più a lungo possibile a domicilio;

· promuovere la realizzazione di gruppi appartamento e comunità alloggio nell’ambito dell’edilizia popolare per i soggetti deboli che non possono più  vivere al casa loro (la legge 179/1992 prevede la possibilità di riservare fino al 15% degli alloggi per i casi sociali);

· incentivare l’utilizzo dell’istituto della concessione ai privati per la realizzazione di nuove strutture semiresidenziali e residenziali e, quindi, senza alcun onere per il settore pubblico (centri diurni, comunità alloggio, Rsa);

· utilizzare le Rsa anche per la de-ospedalizzazione protetta degli anziani cronici non autosufficienti al posto del ricovero  (tre volte più oneroso per la Regione) nelle case di cura private convenzionate;

· sostenere, secondo le priorità previste dalla legge n. 184/1983, con finanziamenti mirati, i nuclei familiari d’origine dei minori, gli affidamenti familiari e le adozioni difficili;

· riaprire i tavoli di confronto con tutti gli attori del settore socio-sanitario e socio-assistenziale, compresi i rappresentanti dell’utenza.

LA GIUNTA COTA AGISCE DAVVERO CONTRO GLI SPRECHI O RIDUCE SOLO LE SPESE A DISCAPITO DEI DIRITTI E DELLE ESIGENZE DELLE PERSONE PIU’ DEBOLI?

Se calcoliamo che almeno 18mila cittadini non autosufficienti non ricevono  il contributo mensile di 400 euro previsto per i congiunti che accolgono un familiare non autosufficiente (85milioni in totale) e ad altrettanti 12mila cittadini ricoverati l’Asl non versa la quota sanitaria (mediamente 40 euro al giorno per un totale di 175 milioni di euro) il risparmio complessivo è di 260 milioni di euro non spesi con il semplice artificio della negazione del fondamentale e vitale diritto alle cure socio-sanitarie.

CHIEDIAMO AL CONSIGLIO REGIONALE DI VIGILARE PERCHÉ NEL PROSSIMO BILANCIO LA GIUNTA COTA RISERVI LA PRIORITÀ DEI FINANZIAMENTI ALLE PRESTAZIONI PREVISTE DALLE LEGGI VIGENTI PER GARANTIRE I LEA E GLI INTERVENTI SOCIO-ASSISTENZIALI ALLE PERSONE IN DIFFICOLTÀ, SPECIE SE CON MINORI A CARICO, SECONDO QUANTO STABILITO DALLA LEGGE REGIONALE SULL’ASSISTENZA n. 1/2004.
Una delegazione ricevuta in Consiglio regionale


Al termine della manifestazione una delegazione di dieci persone composta da rappresentanti delle associazioni del Comitato promotore e di associazioni aderenti della 2a Petizione popolare e da altre organizzazioni che hanno aderito è stata ricevuta nella Sala Viglione.

Erano presenti il Presidente del Consiglio regionale del Piemonte, Valerio Cattaneo (che ha dovuto assentarsi dopo il primo intervento),  il Vice-Presidente del Consiglio Roberto Placido,  due rappresentanti dell’Ufficio di Presidenza, la dott.ssa Vitale in rappresentanza dell’Assessorato alla sanità e assistenza,  l’Assessore al bilancio Quaglia, la Presidente della IV Commissione regionale Spagnuolo, numerosi Capi Gruppo e Consiglieri con una rappresentanza significativa dei partiti della maggioranza e dell’opposizione.

Come è d’uso sono stati ascoltati i rappresentanti della delegazione, senza replica o interventi da parte dei rappresentanti delle istituzioni.

Tutti gli intervenuti della delegazione, oltre ad elencare i gravi disagi e la negazione delle prestazioni in corso, hanno chiesto:

· rispetto dei diritti previsti dalle leggi dello Stato; 

· finanziamenti certi per il settore socio-sanitario e socio-assistenziale;

· iniziative urgenti perché ad Asl/Comuni siano date disposizioni perché assumano provvedimenti per affrontare una situazione che non è più tollerabile né per gli utenti non autosufficienti, né per le loro famiglie, né per gli operatori del settore;

· vincolo a bilancio di parte dei fondi pervenuti dal Ministero della salute per la sanità piemontese, per finanziare i Lea, Livelli essenziali di assistenza (cure domiciliari, centri diurni, gruppi appartamenti, comunità alloggio, Rsa). 

Lo sforzo fatto è stato utile oltreché necessario in quanto proprio martedì 17 aprile il Consiglio regionale del Piemonte  ha avviato la discussione sul bilancio regionale.

Alcuni Consiglieri regionali hanno assicurato che faranno proprie alcune delle richieste avanzate nel volantino che è stato distribuito e le presenteranno sotto forma di emendamento. 

Come proseguire
Dopo la manifestazione del 17 aprile è necessario proseguire con contatti continui verso il Consiglio regionale piemontese. 
In particolare potrebbe essere richiesta un’audizione alla IV Commissione consiliare od organizzata una conferenza/dibattito.

È importante che le associazioni delle altre Province piemontesi si attivino nei confronti dei loro Consiglieri regionali di riferimento segnalando le carenze presenti nel loro territorio, anche attraverso il coinvolgimento dei Sindaci e dei Consigli comunali nonché degli organi istituzionali dei Consorzi socio-assistenziali. 
Sono utili anche le segnalazioni ai Prefetti circa la massiccia violazione dei fondamentali diritti alle cure socio-sanitarie e alle prestazioni socio-assistenziali (si riporta di seguito la lettera inviata dalla Fondazione promozione sociale).

La Fondazione promozione sociale continua ad essere disponibile come punto di coordinamento con quanti desiderano continuare la collaborazione positiva avviata.

La lettera ai prefetti del Piemonte
La Fondazione promozione sociale in data 19 aprile 2012 ha inviato a ciascun prefetto della Regione Piemonte la lettera di seguito riportata.

La sottoscritta Maria Grazia Breda, presidente della Fondazione promozione sociale onlus, desidera portare a Sua conoscenza che martedì 17 aprile 2012 si è svolta una manifestazione davanti al Consiglio regionale del Piemonte per evidenziare la situazione dei 30mila piemontesi non autosufficienti a cui non è riconosciuto il diritto soggettivo alla cure socio-sanitarie previsto dalle leggi dello Stato.

L’iniziativa è stata promossa per chiedere che nel bilancio regionale, in via di definizione, il Consiglio e la Giunta regionale del Piemonte iscrivano a bilancio un capitolo specifico di spesa del Servizio sanitario regionale finalizzato a garantire le prestazioni stabilite dai Lea, Livelli essenziali di assistenza, così come sono state confermate dall’Atto della Conferenza Stato-Regioni del 15 marzo 2012.

Chiediamo che, come stabilito dalle norme del Dpcm 29 novembre 2001, rese cogenti dall’articolo 54 della legge 289/2002, i fondi del Ministero trasferiti alla Regione Piemonte (circa 8 miliardi di euro) siano utilizzati anche per finanziare: 

a) le cure domiciliari (compresi i contributi ai familiari e/o assegni di cura); 

b) la frequenza dei centri diurni (indispensabile per mantenere a domicilio persone con gravi handicap intellettivi, malati psichiatrici con limitata autonomia, anziani dementi e/o malati di Alzheimer, adulti affetti da autismo); 

c) i ricoveri in gruppi appartamento, comunità alloggio, Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), quando il domicilio non è praticabile.

La situazione sta arrivando a livelli preoccupanti, aggravata anche dalla crisi economica per cui è sempre più oneroso per i nuclei familiari far fronte in proprio agli oneri di cura e assistenza (2.000-2.500 euro per una assistenza a domicilio, 3.000-3.500 per un ricovero).

Il sostegno economico dell’Asl, che la legge prevede dal 50 al 70% del costo totale della retta, è pertanto essenziale.

La situazione si è aggravata al punto che ormai sono a rischio anche centinaia di posti di lavoro nel settore socio-sanitario e assistenziale perché se le Asl non erogano i servizi agli utenti, dall’altra parte chi gestisce non ha la copertura delle rette e quindi non può pagare stipendi e garantire posti di lavoro.

Allego il volantino che è stato distribuito nel corso della manifestazione, al termine della quale una delegazione di 10 persone è stata ricevuta dal Presidente del Consiglio regionale del Piemonte Valerio Cattaneo (che ha dovuto assentarsi dopo il primo intervento), presenti il Vice-Presidente del Consiglio Roberto Placido,  due rappresentanti dell’ufficio di Presidenza, la dott.ssa Vitale in rappresentanza dell’Assessorato alla sanità e assistenza,  l’Assessore al bilancio Quaglia, la Presidente della IV Commissione regionale Spagnuolo, numerosi Capi Gruppo e Consiglieri con una rappresentanza significativa dei partiti della maggioranza e dell’opposizione, ai quali è stata presentata la situazione dianzi descritta, senza ricevere per il momento risposte.

La ringrazio per l’attenzione che vorrà dare al problema e confido che vorrà trasmettere le nostre preoccupazioni ai livelli istituzionali di riferimento.

CONTROCITTÀ È ANCHE SUL WEB

Ricordiamo che gli archivi degli ultimi anni di Controcittà sono disponibili anche su internet all’indirizzo: www.fondazionepromozionesociale.it 
dal numero di gennaio-febbraio 2003 proseguendo per gli anni successivi 
ad esclusione delle ultime due annualità.

PROPOSTA PER LA SPERIMENTAZIONE DELLA GARANZIA DEL MINIMO VITALE VOLTA ALL’ELIMINAZIONE DELLA POVERTÀ ESTREMA DELLE PERSONE ULTRAOTTANTENNI CHE VIVONO SOLE

Riportiamo una proposta sperimentale  per l’introduzione del diritto al minimo vitale a partire dalle persone ultraottantenni, sole e in condizione di povertà messa a punto da un gruppo di lavoro a cui hanno partecipato rappresentanti  di organizzazione sociali e di volontariato impegnate direttamente in azioni di contrasto alla povertà, a seguito di alcune iniziative attivate dalla Fondazione promozione sociale e dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base (*).

La proposta in oggetto ha dei limiti perché non è certamente in grado di rispondere a tutte le condizioni di povertà esistenti: la scelta è stata quella di circoscrivere l’azione alla sfera assistenziale con riferimento al primo comma dell’articolo 38 della Costituzione che recita: “Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all’assistenza sociale”.

L’obiettivo è pertanto quello di garantire il mantenimento, che è ragionevolmente più facile da organizzare sul piano istituzionale. 
Allo scopo di renderlo un diritto esigibile e, quindi, assicurarne la copertura finanziaria indispensabile, si propone di cominciare dalle persone ultraottantenni, totalmente prive dei mezzi necessari per vivere.

Nella Regione Piemonte il diritto esigibile al minimo vitale come azione di contrasto alla povertà non è ancora garantito, anche se sono numerosi gli Enti pubblici e privati che erogano contributi o altre forme di aiuto nei confronti delle persone povere, purtroppo spesso non coordinati tra loro.

Per quanto riguarda gli enti locali siamo in presenza di interventi ancora discrezionali e condizionati alle disponibilità delle risorse: sono solo sei gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali ad aver recepito la legge regionale 1/2004 sull’assistenza e ad avere, quindi, introdotto un diritto all’assistenza economica. 
Le organizzazioni del non profit, da parte loro, da tempo denunciano l’impossibilità di raggiungere effettivamente tutti coloro che sono privi di mezzi e economici indispensabili per vivere.

Si rammenta che, per quanto sopra, l’esigenza di introdurre il diritto esigibile al minimo vitale è contenuta anche al punto 4 della 2a Petizione popolare, in corso dal marzo 2010, a cui aderiscono oltre cento associazioni di volontariato del settore socio-assistenziale e che ha ottenuto la firma di più di 12mila cittadini piemontesi.

La proposta qui di seguito riportata è stata inviata agli Assessori all’assistenza della Giunta regionale del Piemonte e del Comune di Torino, nonché ai Presidenti e ai Direttori dei Consorzi socio-assistenziali piemontesi. Un primo confronto è stato avviato con il Comune di Torino il 7 marzo 2012.
_____________________________

(*) Hanno fatto parte del gruppo di lavoro:  Alzheimer Piemonte (Maggiora), Associazione Parkinson (Gili), Caritas diocesana (Dovis), Cpd, Consulta per le persone in difficoltà (Filippa, Avulls), Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base (Crivelli, Agafh; Cugliandro, Utim; Ponzio, Ulces; Rubinsaglia, Associazione promozione sociale; Figus, Associazione tutori volontari), Fondazione promozione sociale (Breda), Diapsi (Gozzellino), Gvv-Gruppi di volontariato vincenziano (Dall’Anese, Rosmo); Sindacati pensionati Cgil, Cisl e Uil; Ufficio Pio San Paolo (Tamietti), Conferenza San Vincenzo de Paoli (Merlone, Orlandi), Frida Tonizzo, Assistente sociale, redazione di Prospettive assistenziali , Mauro Perino, Direttore Consorzio Cisap di Collegno e Grugliasco (To) e redazione di Prospettive assistenziali, Maurizio Motta, già funzionario del settore assistenza del Comune di Torino, docente Università di Torino,  Roberto Santoro, Presidente Acli Torino. 

TESTO DELLA PROPOSTA

Aventi diritto

In via sperimentale si propone di iniziare dagli anziani ultraottantenni, soli, con redditi inferiori al minimo vitale come qui sotto descritto, che non abbiano effettuato donazioni negli ultimi dieci anni. 

Sono pertanto escluse le persone in possesso di beni immobili, compresi i possessori della sola casa di abitazione, nonché di beni mobili (di consistenza da definire) e/o di altri beni, servizi o prestazioni tali da raggiungere il minimo vitale (ad es. pasti gratuiti, utilizzo auto in concessione, usufrutto alloggio, ecc.).

La condizione economica da valutare è quella del momento nel quale l’anziano richiede l’intervento. Vanno considerati tutti i redditi, comprese le prestazioni erogate per finalità assistenziali (assegno sociale, pensione sociale, Social card, ….); non vanno considerati invece tra i redditi le indennità erogate a titolo di risarcimento della minorazione e/o malattia, nonché i contributi e gli assegni di cura previsti per le famiglie dalla Deliberazione della Giunta della Regione Piemonte n. 39/2009, finalizzati all’incentivazione delle cure domiciliari degli anziani non autosufficienti.

La sperimentazione ha durata di un anno e, al termine, si valuterà la possibilità di estendere il diritto al reddito minimo vitale ad altre fasce di utenti. 

Importo del reddito minimo vitale garantito

L’importo base assunto come parametro di riferimento è quello stabilito dalle Dgr 39/2009 e 56/2010 (603 euro al mese circa, nel 2011) a cui dovrebbero essere aggiunti al massimo euro 400,00 mensili a copertura delle spese di affitto e di riscaldamento da calcolare sulla base dell’effettivo costo sostenuto.

Si consideri che l’Istat, nel 2010, ha stabilito in euro 699,27 la soglia della povertà assoluta per gli ultra75enni che vivono nelle aree metropolitane includendo anche le spese di affitto.

Predisposizione di un piano di assistenza individuale e diritto a farsi rappresentare

Alle persone aventi diritto verrà predisposto se necessario un piano assistenziale individuale scritto, concordato tra l’interessato ed i servizi socio-assistenziali, con la facoltà per l’utente di chiedere di farsi rappresentare in tutto o in parte da un’associazione di volontariato o altra organizzazione sociale riconosciuta, sia nei confronti dei servizi socio-assistenziali che dei relativi livelli istituzionali.

Altri provvedimenti

Nel caso di richiesta di ultraottantenni, che vivono soli, con redditi inferiori al minimo vitale, possessori della sola casa di proprietà, i servizi socio-assistenziali informano, per iscritto, sulla possibilità di prestiti a tassi agevolati, eventualmente concordati dall’Ente locale con gli istituti bancari e/o di altre formule (ad esempio vendita della nuda proprietà).

Alla Regione Piemonte si chiede di assumere iniziative nei confronti dell’Inps, per evitare che quest’ultimo riduca l’erogazione degli assegni sociali considerando reddito i contributi di assistenza economica degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali.

UNDICIMILA ANZIANI CRONICI RIFIUTATI DALLA SANITà E DALL’ASSISTENZA: PER IL SINDACO DI TORINO L’EVENTO IMPORTANTE è IL JAZZ FESTIVAL

Continua il sempre più sconcertante silenzio del Sindaco di Torino, On. Piero Fassino, sull’imponente numero (oltre 11mila!) dei torinesi colpiti da patologie e/o da handicap invalidanti e da non autosufficienza che, in violazione alle leggi vigenti e al doveroso senso d’umanità, non ricevono dalle Asl e dallo stesso Comune le cure alle quali hanno il pieno ed immediato diritto esigibile in base ai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria, definiti dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002.

Trattandosi di livelli essenziali (comma 2 dell’articolo 117 della Costituzione), gli enti tenuti a provvedere (le Asl ed i Comuni singoli o associati) non possono ritardarne o negarne l’attuazione con il pretesto della mancanza di mezzi economici, salvo che dimostrino che tutte le risorse disponibili sono state utilizzate per attività imposte dalle leggi vigenti.

Mentre in questo numero ricordiamo le gravissime responsabilità della Regione Piemonte, non possiamo certamente tacere sul disinteresse del Comune di Torino.

Particolarmente allarmante è il comportamento del Sindaco che, mentre continua a tacere sulle esigenze e sui diritti vitali concernenti ben 11mila torinesi, abbandonati, spesso da molti mesi, a loro stessi e alle loro famiglie, rivolge una particolare attenzione al recente Jazz Festival, una delle iniziative che a suo avviso «creando ogni giorno eventi, atti, scelte, che offrono alla città opportunità e occasioni, che trasmettono fiducia, diano certezze e creino nuove occasioni di lavoro, impiego e investimento» (cfr. La Stampa del 3 maggio scorso) dovrebbe essere una delle attività idonee a contrastare l’attuale crisi, secondo il nostro parere non solo economica, ma anche se non soprattutto etica.

Dunque, secondo il Sindaco è stato correttamente utilizzato uno stanziamento di ben 900mila euro di cui una parte a carico degli sponsor, che – se fossero adeguatamente informati sulla reale situazione dei torinesi gravemente malati o colpiti da handicap invalidanti – probabilmente avrebbero orientato i loro finanziamenti su obbiettivi diversi.

Per quanto riguarda i risultati del Jazz Festival, Gabriele Ferraris su Torino sette del 4 maggio scorso ha precisato, fra l’altro, che detta iniziativa non ha attirato molti turisti tanto che «gli alberghi di Torino nel ponte del 1° maggio hanno registrato un calo di presenze, rispetto al 2011, del 20%».

In conclusione, restano purtroppo confermate gli inquietanti contenuti della lettera (finora rimasta senza alcun riscontro) inviata dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, al Sindaco Fassino il 17 febbraio scorso in cui veniva deplorata «l’illegale, antiumana e incivile decisione di bloccare il ricovero degli anziani malati cronici non autosufficienti» nelle Rsa, Residenze sanitarie assistenziali, ed erano segnalate le nostre vive preoccupazioni con le seguenti parole: «Non vorremmo che il Comune di Torino assecondasse involontariamente le iniziative di eutanasia sociale avviate nel nostro Paese» ed era altresì precisato che «allo scopo di far riflettere sugli abusi ai quali può condurre il condizionamento delle indifferibili esigenze socio-sanitarie alle esigenze di bilancio (spese obbligatorie e spese facoltative) ricordiamo quel che è successo in Germania alle persone con handicap grave per conseguire risparmi dei conti dello Stato».

Il nostro Sindaco ha varato un’altra iniziativa, le Olimpiadi over 35, a nostro avviso un altro uso distorto delle risorse economiche disponibili. Ve ne sono altre allo studio? 

Fino a quando i congiunti delle persone non autosufficienti sopporteranno queste decisioni?

ESPEDIENTI MESSI IN ATTO DA ALCUNE ASL PER LIMITARE IL DIRITTO ALLE CURE SOCIO-SANITARIE DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

Riportiamo la nota inviata il 23 gennaio scorso dalla Fondazione promozione sociale all’ex Commissario Asl To4 di Ivrea, all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte, al Presidente e ai Componenti della IV Commissione regionale Sanità e assistenza nonché al Difensore civico regionale del Piemonte, in cui si segnalano gravi espedienti messi in atto da alcune Asl per limitare il diritto alle cure socio-sanitarie degli anziani non autosufficienti.
Mentre insistiamo sulla necessità di interventi urgentissimi volti al rispetto delle vigenti norme di legge che garantiscono le necessarie prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali alle persone colpite da patologie o da handicap invalidanti e da non autosufficienza (in Piemonte sono  oltre 30mila gli anziani in lista di attesa per le prestazioni domiciliari e residenziali) richiamiamo la Vostra attenzione sugli espedienti messi in atto da alcune Asl per limitare detto diritto con evidenti gravissime conseguenze terapeutiche per i malati e danni economici per i cittadini che continuano (purtroppo) ad avere fiducia nell’operato delle istituzioni.

L’Asl di Alessandria ha predisposto un modulo in cui sono contenute le seguenti frasi: «A seguito della valutazione multidimensionale effettuata in data (…) si definisce la necessità di dare continuità alle cure socio-sanitarie al succitato paziente, successivamente alla dimissione ospedaliera, nelle strutture residenziali per anziani non autosufficienti [segue l’elenco di 9 istituti di ricovero, n.d.r.] a far data dal… e per un periodo presumibile di giorni… con retta a carico dell’Asl come da convenzione per il posto letto messo a disposizione dalla struttura. Alla scadenza del termine prefissato potrà essere effettuata, presso la struttura stessa una successiva visita di aggiornamento da parte degli operatori dell’Unità valutativa geriatrica del territorio, che potranno confermare tale termine o prolungare ulteriormente il periodo di degenza».

Da notare che detto modulo ha la seguente fuorviante intestazione “Percorso di continuità assistenziale ex delibera della Giunta regionale n. 72-14420 del 20 dicembre 2004” che distorce i reali contenuti del succitato provvedimento regionale.

A sua volta l’Uvg di San Mauro dell’Asl To4, violando apertamente il diritto alla continuità delle cure, autorizza il ricovero di anziani cronici non autosufficienti precisando che l’autorizzazione «ha validità di tre mesi dalla data di emissione, prorogabile solo a giudizio di questa Unità valutativa geriatrica».

Confidando in urgenti iniziative, anche da parte del Difensore civico regionale, volte a porre riparo alla sempre più estesa eutanasia da abbandono degli anziani cronici non autosufficienti, restiamo a disposizione e porgiamo cordiali saluti.
Fondazione promozione sociale onlus


Sempre in merito agli espedienti sopra citati, riportiamo l’ulteriore nota inviata con e-mail certificata il 7 maggio 2012 al Direttore generale dell’Asl To4 di Ivrea, all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte nonché, per conoscenza, al Difensore civico regionale del Piemonte in cui si riferisce dell’utilizzo del ricovero di sollievo allo scopo di limitare il diritto alle cure socio-sanitarie degli anziani malati cronici non autosufficienti. 

A seguito alla lettera inviata in data 23 marzo 2012 dalla Signora A.T.C. per opporsi alle dimissioni della Signora A.C.C., anziana malata cronica, il Direttore sanitario dell’Asl To4, dott. Carlo Bono e il Direttore del Ciss 38 hanno inviato alla succitata Signora A.T.C. in data 16 aprile 2012, prot. 37805 una lettera in cui, dopo aver precisato che «alla Signora A.C.C. è stato riconosciuto un periodo di ricovero di sollievo presso la Residenza Claudio di Rivarolo Canavese dal 9 gennaio 2012 all’8 marzo 2012» e aver segnalato che «in data 15 marzo 2012 la Signora è stata valutata in sede Uvg Distretto di Cuorgnè come “anziano non autosufficiente”», hanno affermato che «con tale valutazione è stata inserita in lista di attesa e ad oggi ricopre la 81° posizione per il riconoscimento del diritto all’inserimento definitivo in struttura per anziani “non autosufficienti” in regime di convenzione. La Signora A.C.C. pertanto può rimanere presso la struttura con retta a totale carico. Può altresì tornare al proprio domicilio con la possibilità di richiedere, attraverso il proprio Medico di medicina generale, l’assistenza domiciliare integrata al Distretto Cure domiciliari prevista per le persone con bisogni sanitari e non autosufficienti, nonché l’intervento economico di sostegno alla domiciliarità (assegno di cura)».

Ciò premesso, questa Fondazione precisa quanto segue:

a) ai sensi delle leggi vigenti (si veda in particolare il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002) gli anziani cronici non autosufficienti hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle cure socio-sanitarie residenziali in tutti i casi in cui, per qualsiasi motivo, compresa l’indisponibilità dei congiunti a svolgere funzioni assegnate dalla legge al Servizio sanitario nazionale;

b) trattandosi di livelli essenziali previsti dalla lettera m) del 2° comma dell’articolo 117 della Costituzione, la loro attuazione non può essere ritardata o negata, nemmeno con il pretesto della mancanza di mezzi economici, da parte dell’Asl e degli Enti gestori delle attività socio-assistenziali.

Pertanto questa Fondazione, fatte salve le decisioni del paziente e dei loro congiunti, chiede al Direttore generale dell’Asl di intervenire affinché:

- i ricoveri di sollievo non vengano disposti allo scopo di limitare il diritto alle cure socio-sanitarie;

- le Asl e i Comuni non interrompano le cure dovute agli infermi non autosufficienti, salvo diversa autonoma decisione dei pazienti e/o dei loro congiunti.

Questa Fondazione chiede altresì all’Assessore regionale alla sanità e assistenza di assumere le necessarie urgenti iniziative affinché le Asl e gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali rispettino le leggi vigenti.

Questa Fondazione chiede inoltre al Difensore civico della Regione Piemonte di intervenire a tutela delle esigenze socio-sanitarie delle persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Confidando in sollecite risposte, porgiamo cordiali saluti.

Fondazione promozione sociale onlus


RICHIESTO INCONTRO URGENTE ALL’ORDINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI TORINO 

Anche a seguito di quanto sopra riportato in relazione agli espedienti messi in atto da alcune Asl per limitare il diritto alle cure socio-sanitarie degli anziani malati cronici non autosufficienti, la Fondazione promozione sociale ha inviato il 7 maggio 2012 una richiesta di incontro urgente all’Ordine dei medici della Provincia di Torino, di cui riportiamo il contenuto.
Uniamo il testo della e-mail certificata inviata al Direttore generale dell’AslTo4 e chiediamo alle S.V. un incontro urgentissimo per valutare la situazione degli anziani cronici non autosufficienti caratterizzata:

a) dal rifiuto da parte delle Asl di assicurare le prestazioni residenziali a tutti gli aventi diritto. In palese violazione delle leggi vigenti vi sono ben 30mila persone non autosufficienti, costituite soprattutto da anziani cronici e da dementi senili nelle illegittime liste di attesa per le cure domiciliari e residenziali;

b) dalle false informazioni fornite dal personale della sanità e dell’assistenza ai pazienti e ai loro congiunti sull’obbligo giuridico (inesistente) dei parenti di provvedere ai malati inguaribili, come se fossero pazienti incurabili;

c) dall’utilizzo di espedienti volti ad ottenere l’accettazione da parte dei parenti di periodi brevi di degenza. 

Restando in attesa di conoscere la data e il luogo dell’incontro ringraziamo per l’attenzione e porgiamo cordiali saluti.

Fondazione Promozione sociale onlus 

UN ALTRO DECISIVO INTERVENTO DEL VOLONTARIATO DEI DIRITTI: SCONGIURATO IL TAGLIO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI E SOCIO-SANITARI  NEL TERRITORIO DEL CONSORZIO CISSA DI MONCALIERI, LA LOGGIA, TROFARELLO (TO)
In data 21 marzo 2012 il Consiglio di amministrazione del Consorzio dei servizi socio-assistenziali Cissa afferente ai Comuni di La Loggia, Moncalieri e Trofarello (To), con il pretesto della mancanza di risorse economiche – ma senza aver verificato se i Comuni erano disponibili ad intervenire e senza aver coinvolto le organizzazioni sociali – ha assunto un provvedimento che viola sia le esigenze fondamentali di vita della fascia più debole e bisognosa della popolazione, sia i diritti pienamente e immediatamente esigibili delle persone non autosufficienti, aprendo la porta all’eutanasia sociale di detti soggetti.

Difatti con delibera n. 4 del 21 marzo 2012 avente per oggetto “Misure urgenti di contenimento delle spese 2012 nelle more dell’approvazione del bilancio di previsione” il Consiglio di amministrazione deliberava «di adottare gli atti amministrativi coerenti con gli indirizzi individuati nel documento allegato» nel quale si elencavano le «misure urgenti e straordinarie per la salvaguardia degli equilibri di bilancio 2012» del Cissa. Ne citiamo alcune: «sospensione del servizio di trasporto utenti (da casa al centro e viceversa)» per i soggetti con handicap intellettivo frequentanti il centro diurno, nonché «un mese di gestione “in emergenza” con un solo centro [diurno, ndr]  funzionante in modo alternato», inoltre «riduzione al 50% delle ore erogate» per quanto concerne l’educativa territoriale handicap; altresì per l’assistenza domiciliare agli anziani: «mancata attivazione di nuovi interventi (anche a fronte di dimissioni) e riduzione degli interventi a totale carico del Cissa», nonché altre iniziative di riduzione; per quanto riguarda i minori «chiusura di quattro settimane anziché due» del centro diurno minori “Girotondo” e «riduzione del 50% dell’utenza in carico» al centro diurno minori “Corallo”; e così via altri interventi di riduzione delle prestazioni anche per quanto concerne l’assistenza economica.

La lettera del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)  

Il Csa, venuto a conoscenza della delibera succitata, in data 26 marzo 2012 inviava con urgenza ai Presidenti del Consiglio comunale di La Loggia, Moncalieri e Trofarello, ai relativi Sindaci, Assessori e Componenti dei Consigli comunali degli stessi Comuni, nonché al Cissa la nota di seguito riportata, con la quale si chiedeva il sollecito annullamento della citata delibera del Consiglio di amministrazione del Cissa.
IL TESTO DELLA LETTERA

In merito alla succitata deliberazione del Cissa questo Coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970, chiede alle S.V. di assumere le necessarie urgentissime iniziative volte all’annullamento della succitata deliberazione in quanto viola le esigenze, comprese quelle vitali, nonché i diritti pienamente e immediatamente esigibili delle persone non autosufficienti e di coloro che soffrono a causa delle gravi condizioni di disagio socio-economico da cui sono colpiti.

Al riguardo si ricorda che i Comuni sono obbligati a provvedere al mantenimento e all’assistenza sociale (1° comma dell’articolo 38 della Costituzione) ai sensi delle sotto precisate disposizioni:

a) gli ancora vigenti articoli 154 e 155 del Regio decreto 773/1931 concernenti gli inabili al lavoro (minori, soggetti con handicap invalidati, anziani);

b) l’articolo 22 della legge della Regione piemonte n. 1/2004 così redatto: «La Regione identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e riconosce a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall'Ente gestore istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale di cui all'articolo 18» che contiene le seguenti precisazioni: «a) superamento delle carenze del reddito familiare e contrasto della povertà; b) mantenimento a domicilio delle persone e sviluppo della loro autonomia; c) soddisfacimento delle esigenze di tutela residenziale e semiresidenziale delle persone non autonome e non autosufficienti; d) sostegno e promozione dell'infanzia, della adolescenza e delle responsabilità familiari; e) tutela dei diritti del minore e della donna in difficoltà; f) piena integrazione dei soggetti disabili; g) superamento, per quanto di competenza, degli stati di disagio sociale derivanti da forme di dipendenza; h) informazione e consulenza corrette e complete alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi; i) garanzia di ogni altro intervento qualificato quale prestazione sociale a rilevanza sanitaria ed inserito tra i livelli di assistenza, secondo la legislazione vigente»;

c) il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002.

Da notare che il nuovo Ministro della sanità, Renato Balduzzi, nell’intervista rilasciata il 23 novembre scorso a La7 “Otto e mezzo”, ha dichiarato che i diritti sanciti dai Lea sono costituzionalmente garantiti.

Questo Coordinamento ritiene assai grave che nella citata deliberazione del Consiglio di amministrazione del Cissa non siano rese note le iniziative che, a nostro avviso, dovevano essere assunte nei confronti delle Autorità dei Comuni di La Loggia, Moncalieri e Trofarello per richiedere il loro intervento diretto a garantire i servizi dovuti obbligatoriamente ai cittadini in gravi difficoltà.

A questo riguardo osserviamo che, secondo quanto riferito da La Stampa del 25 u.s. il Comune di Moncalieri ha destinato ben 900mila euro per la riqualificazione del teatro Matteotti e il Comune di Trofarello ha realizzato nel 2011 un avanzo di bilancio di 880mila euro.

A nostro avviso detti Comuni sono tenuti dalle leggi vigenti a mettere a disposizione del Cissa tutte le risorse economiche disponibili, non impegnate obbligatoriamente negli altri settori delle loro attività, ferme restando le iniziative che gli stessi Comuni dovrebbero assumere in modo deciso in tutta la misura del possibile nei confronti del Parlamento, del Governo e della Regione Piemonte, utilizzando tutti gli strumenti legali ammessi.

Ad esempio, data l’estrema gravità della situazione, che apre la porta all’eutanasia sociale delle persone impossibilitate ad autodifendersi, non si comprende per quali motivi i Comuni piemontesi, l’Anci, la Lega della autonomie locali e l’Uncem non abbiano finora convocato una riunione dei Parlamentari piemontesi, né abbiano informato i Prefetti e nemmeno riunito le organizzazioni di tutela dei soggetti deboli e le associazioni di volontariato.

Questo Coordinamento ricorda alle S.V. che al primo punto della 2^ Petizione popolare per il Piemonte (al Presidente della Giunta regionale sono state consegnate le prime 13mila firme finora raccolte) viene richiesto allo stesso Presidente della Regione Piemonte, ai Sindaci, ai Presidenti delle Provincie, delle Comunità montane e dei Consorzi socio-assistenziali, nonché ai Direttori generali delle Asl e delle Aso che «nell’attribuzione dei finanziamenti relativi agli investimenti e alla gestione, venga riconosciuta l’assoluta priorità delle attività che incidono sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti a causa di malattie o di handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socio-economico, specie se con minori a carico».

Segnaliamo altresì che nella lettera inviata il 24 febbraio scorso all’Assessorato alla sanità della Regione Piemonte, il Difensore civico della Regione Piemonte, avv. Antonio Caputo, intervenendo «quale autorità di garanzia e tutela del buon andamento delle Pubbliche amministrazioni, a favore dei cittadini-utenti dei servizi socio-assistenziali» dopo aver ricordato le attività degli Enti gestori di detto settore, ha affermato che «per rendere effettivo, concreto e realmente fruito il diritto, come tale esigibile, di ciascuna persona interessata, che le risorse disponibili, tanto più in un periodo di grave crisi economica, vengano correttamente e proporzionalmente allocate secondo criteri di priorità, che in questo caso sono connaturati dal carattere di assolutezza: trattandosi di diritti fondamentali, il cui mancato godimento e anche il solo ritardo può in concreto determinare pregiudizi irreversibili per la persona di intuitiva e pubblica evidenza (in proposito si richiama l’insegnamento della Corte costituzionale che si sostanzia nel porre a carico della Pubblica amministrazione l’obbligo di un corretto “bilanciamento”, rispettoso di criteri di priorità che tutelino innanzitutto il godimenti di diritti fondamentali: Corte costituzionale, sentenza 2 aprile 2009, n. 94)»

Ciò premesso, questo Coordinamento informa le Autorità in indirizzo che se entro il 16 aprile 2012 la delibera in oggetto non verrà annullata, alcune organizzazioni, in particolare l’Associazione promozione sociale, l’Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale e l’Unione per la tutela degli insufficienti mentali, presenteranno ricorso al Tar, così come hanno fatto nei mesi scorsi nei riguardi degli analoghi provvedimenti approvati dal Consorzio socio-assistenziale del Chierese e dal Cisa12 di Nichelino.

L’opposizione del Csa alla delibera in oggetto e a quelle sopra indicate è altresì motivata dall’urgentissima necessità di togliere ogni possibile spazio alle iniziative che, approfittando nell’attuale crisi economica, indicano come spese improduttive quelle rivolte alle persone non autosufficienti riproponendo di fatto i principi nazisti in base ai quali inizialmente furono sterminati bambini con gravi handicap e in seguito adulti con rilevanti disturbi psichiatrici e infine persone di religione ebrea e cittadini rom. Restiamo a disposizione e porgiamo cordiali saluti.
p. Csa, Bozza Vincenzo, Breda Maria Grazia, D’Angelo Giuseppe, Santanera Francesco
L’intervento del Difensore civico regionale 

Interveniva sulla questione anche il Difensore civico regionale che, con una nota datata 30 marzo 2012 inviata al Consorzio Cissa e ai Sindaci dei relativi Comuni consorziati, sottolineava tra le altre cose gli obblighi dei Comuni i quali hanno affidato le attività socio-assistenziali ai Consorzi.
La risposta del Cissa 

A seguito delle reazioni sopra riportate il Cissa di Moncalieri rispondeva dapprima con una nota del 3 aprile 2012 indirizzata al Csa, nonché al Difensore civico regionale e alle principali organizzazioni sindacali del territorio, con la quale informava della preliminare sospensione della delibera in oggetto. Successivamente con una lettera del 20 aprile 2012 confermava che «il Consiglio di Amministrazione, con proprio atto n. 5 del 20/4/2012 ad oggetto: “Misure urgenti di contenimento delle spese 2012 nelle more dell'approvazione del bilancio di previsione – Sospensione della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 4 del 21/3/2012” ha sospeso la propria deliberazione n. 4 del 21/3/2012 (…). Questo atto ratifica la decisione assunta dal Presidente del Cda (Consiglio di amministrazione) in via d'urgenza di sospensione della delibera di CdA n. 4 del 21/3/2012, già comunicata ai soggetti in indirizzo con lettera del 3 c.m., prot. 1656. La deliberazione è stata pubblicata all'Albo Pretorio on line del Consorzio».
Conclusioni

Ancora una volta è stato determinante l’intervento delle associazioni a tutela dei diritti delle persone non autosufficienti e incapaci di tutelarsi per ragioni di handicap o di malattia cronica invalidante o per la minore età. 

Ricordiamo difatti che recentemente alcune associazioni aderenti al Csa hanno dovuto intervenire a difesa dei diritti delle persone sopra citate anche attraverso la presentazione di ricorsi al Tar contro:

- la delibera n. 15 del 13 luglio 2010 del Consorzio del Chierese, che sospendeva i finanziamenti per i servizi assistenziali e socio-sanitari nel proprio territorio: il Tar ha accolto la richiesta delle associazioni annullando l’efficacia della delibera e condannando il Consorzio del Chierese; 

- la delibera n. 15 del 22 dicembre 2010 del Consorzio Cisa 12 di Nichelino, che prevedeva la richiesta di contributi economici per mensa e trasporto ai frequentanti i centri diurni per l’handicap pur avendo redditi inferiori al minimo necessario per vivere: a seguito del ricorso delle associazioni il Cisa 12 ha ritirato la delibera (si veda il n. 8-9, 2011 di Controcittà);

- la delibera n. 37 del 7 luglio 2011 del Consorzio intercomunale dei servizi socio assistenziali Ciss 38, che autorizza le liste di attesa per persone con handicap e anziani non autosufficienti: la causa è ancora in corso.
Evidenziamo che copia della lettera inviata in data 26 marzo dal Csa al Cissa di Moncalieri – sopra riportata – è stata inoltrata per conoscenza anche agli Assessori ai servizi sociali dei Comuni di Torino e Novara, ai Presidenti e Direttori di tutti gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali del Piemonte, nonché al Consiglio ed alla Giunta della Regione Piemonte, affinché tutti fossero informati in merito.
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