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“ gigading che si sono rivalt 3l Difersore civico hanmo, In particelar modo, evidenzato le
seguent] criticita:
utilizzo dl cure domlciliar] nalia fase di lungoassistenza per casl in cul risulterebbe occarrere |l
ovaro in struttura restdenziale,
- incremanto def temai ¢ aliess per 'avvio delle prestazion! di assistenza domiclliare, formaziane

Ui diste di attesy e demunciala mancata trasps

'AL

wrenza in ordine a3 ceiter di formazione delle fiste

- farmazions di liste dl attesa per oltenere I'erogazione di interventd sconomicl a sostagno dells
domiclliarith per anziani non sutosufficianti, ovvero la discontinuith nell'ercgazione di intervenil
ecanomici gia concessi,

- problematiche riguardanti criter] di compartecipazione degl utentl &i costi delle prestazioni
domiciliarl adottati dalle Amministeazioni competenti e reddito di riferimanto,

- questionl relative ad opacitd nelle Informaziani fornite da Entl Gestor] di servizi  socio-
assistenziall & cittadini mf essati in ordine ad erogazionz o prosecuzione nell’erogazione di
contribut economict a sostegno di prestazioni di fungoassisienza domiciliare, connesse & dedolte
difficolta per gl Enti stessi nel reperire | fondi necessari; |

da tutro ¢id derivando conssquentisli ?ﬁt%i”%’fzﬂ%’,]'di guesto Ufficio della Difesa civica, aells

dimansions complessiva delle prestezioni afferanti Varea dell'integrazione socie-sanitaria (non
solo domiciliarl, ma anche rasidenziali e semi-residenzlall), a sostegno del “principio di continuita
ssistenziale” e finalizzatl a sollecitare da parte delle Amministrazionl interessate fa dovercsa
futels delis salute come diritte fongamentale dell'individuo, in specle, & .évam di persone non
autasufficianti, attraverso la concreta realizzazione di tall prestazlon], quall individuate nef Uvelli
Essenziali di Assistenza, che, a norma dell'art.1 del D.lgs. 502/1992, norma primaria non
derogahile da normative subordinate di carattere secondario, “sono garantite dol Servizia

sanitario nazionale a titolo gratuito o con partecipazione allu spesa”.

St Impong, pertanto, anche (‘odierna ulterlore ind tervento frna!uzam a consentire al
Difensore civico di prientare | dttadini che s rivalgono ai mpdeslmo, nel contempo mettendo

I Amministrazione nella condizione di verificare 13 correttezza del proprio operato.

Mel richiamare, tra le altre, le nostre precedenti note indirizzate a codests

Arnministrazione, prot.n.2319 del 27 settembre 2011, prot.n.1021 del 14 maggio 2012, prot.n.
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1888 del 21 agosto 2012, prot.n.2524 d2l 2 novembre 2012, prot.n. 2607 del 23 novembre 2012,
- prot.n.2804 del 12 dicembre 2012, prot.n432 del 28 marzo 2013, protin. 562 del 16 aprile 2013,
prot.n.837 e n.839 del 23 maggio 2013, prot.n. 959 del 10 giugno 2013, prot.n.979 dell’l1 giugno
2013 e, infine, prot.n. 1674 del 7 ottabre 2013 ..., mediante le quali lo scrivente Difensore civico &
intervenuto, In specle per guanto attiene a Deliberazioni della Giunta regionale del Plemante e a
provvedimenti di £ntl gestort di servial sacio-assistenziali riguardantt varl aspett! della “presa in
carico” d| persone non autosufficlenti, 3 sostegno del “princlpio di continuita assistenzlale” e del
. dovere per le Amministrazioni interessate di garantive, nel rispetto di tale principio, 1 Livelli
Essenziali di Assistenza a favore di anziani malati croniel non autosufficienti ¢ persone affette da
handicap permanente grave accertato,

sono venute ulteriormente all‘attenzione di questo Ufficio, in tale ambito, le D.G.R. 30
dicembre n.26-6993 e 27 g.ennafo 2014 n.5<7035, mediante {2 quall la Giunta feglonal’e del
Piemonte ha, rispettivamente adottato specifiche disposizioni per quante riguarda le “modalita di
gestione delle prestazioni domliciliari In lungoassistenza a favore delle persone non
autasufficienti” e | “criteri di finanziamento delle prestazioni domiciliari in lungaassistenza”.

In ordine a tali Deliberazioni e alla loro ricaduta sull'utenza, si osserva quanto segue,

Considerazion! derivanti do una sommaria disamina del contesta normativo e giurisprudenziale
di riferimentao.

Preliminarmente, al fine di un fj{x preciso inquadramento del contesto normativo e di
principl nel quale Voggetio del prowediment! citati (D.G.R. 30 dicembre n.26-6993 e 27 gannaio
2014 n.5-7035) trova collocazione, riteniamo di dover rammentare che I D.lgs. 30 dicembre 1992,
n.502, all‘art.3-septies (menzionate, per quanto attiene al comma 2, dalla ridetia D.G.R. 30
dicembre 2013, n.26-6993 per definire le prestazioni comprese nell'ambito dell’integrazione
sociosanitaria, avvero prestazioni saniterie a rilevanza sociale e prestazioni sociali a rilevanza
sanitarla), testualmente cnvia, nel comma 3, ad “ofto di indirizzo e coordinamento ...do
emanarst... su proposta del Ministro dello sanitd e del Ministra per la solidarietd sociale”, che
“individua, sulla base del principi e criteri direttivi di cui al presente articolo, le prestazioni da
ricondurre alle tipologie di cul al comma 2, lettere a) e b)” (prestazioni sanitarie a rilevanza
sociale, prestazioni sociali a rilevanza sanitaria), “precisando | criteri di finanziamento ﬁ'eHe
stesse per quanto compete alle unita sanitarie locali e ai comuni” e che * Can il medesimo atto
sono individuate le prestazion] saciosanitarie a elevata integrazione sanitaria 'dl cui al comma 4 e

alle quall si applica i commao 5, e definiti | livelli uniformi di assistenza per le prestazioni sociali a
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rilieve sanitario”.

“hvspecie per gquanto attienetallindividuasione-delle prestazlontsbcia sanitarie a elevata
51

integrazione sapitaria il manzionats nnis 4 precisa che “le prestozioni socicsanitarie o elevata

Integrozione sgnfturia sano corotterizzate do porticolore Hlevanza teropeutico e intensite deilo
componsate sanltorie e gitengono prevaleatemente olle dree materpo-infontits, anzian«ﬁ
handicop, patelegie psichiatriche = dipendenze da drogo, glcaol & formac, patologie per infezioni
da HIV e patalogie in fase terminole, inablliitd o disabilité conséguenti o patologie cronico-

3

degenerative”, espressamente affermando, nel successive comma 5, che e prestazical

sociosanitdrie o elevata integrazions sanitaric sono ossicurote dalle eriende sanitarie e
comprese nei livelll essenziall di assistenza sanitaria, secondo le modalitd individuate dolle
vigente sormative e dai gloni ngzionali e reglonoli, nonché dai progetti-abietiiva nazionali e

_ LA

regionali”.

‘

Conseguentemente, It D.P.CAM, 14 febbraia 2000 ("Atto dl indirlzzo e coordinamento in
materla di prestazioni socio-sanitarie”), In specie per quanto attiene alle prestazion! socin-sanitarie
ad elevata integrazioni sanitaria, nell’art3, comms 3, dispane che “Sonc do considerare

prestaztonl socio-sanitarie ad elevaty integrozione sanitaria o cul olt'ort. 3-septies, comma 4, del

L

decreto fegislathvo n. 502 del 1892, ¢ successive modifiche e Integroziond, tutte le prestazieni

caratterizzate do porticofare rilevanzo teropeutico e Intensits della componente sanitaria, le
quali ottengane prevolentemente alfle oree materno-infontile, onzioni, hondicop, potologie

15

psichiatriche e dipendenze da droga, alcoal e farmoci, patologle per infezioni da H.1.V. e patologie
terminoli, inabilitd o disabilitd conseguenti a patologie cronico-degenerative. Tali prestozioai
sono quelle, in particolare, attribuite alla fuse post-acuta caratterizzate dull'ioscindibifita def
concorse di pit apport] professionall sonitarl e socfali nell’ambito del processo persenalizzato di
assistenze, dalla indivisibilita dell'impatto conglunto degli Interventi sanitari e sociali sul risultati
dell'assistenza e dalla preminenza dei fattori produttivi sanitari impegnati nell'assistenza. Dette
prestazioni a elevata integrazione sonitaria sono eragate dalle aziends sanitarie e sono @ corice
del fondo sonitario. Esse possono essere ercogate [n regime ambulatoriale domidiliare o
nell'ambito di strutture residenziali e semiresidenziali e sono in particolare riferite olla copertura
degli aspetti detl bisogno socic-sanitario inerenti le funzioni psicofisiche e la lHmitazione delle

attivitd del soggetto, nelle fasi estensive e di lungoassistenza”.
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uanto sopra, in particolare, sottolinzando cha 1e prestazioni socle-sanitarie di cul all'ort,

3-septies del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifiche e integrazioni
sono definite tenendo conto del seguenti criteri: la natura del bisogno, la complessitd e

l'Intensita dell'intervento assistenziale, nonché la sue durata”(art.2, comma 2).

Tutte cio, tenutosi anche conte, tra VFaltro, ex mufts, che, cczé‘z come recentemente
afferrmato dal T.ARR, Piemants nella reéente sentenza n.199/2014, depositata il 31 gennalo 2014,
attinente alla C{U.E:iﬂfDﬂE dell’effettivo riconoscimento del diritto slle cure & favore di persone non
autosufficient! (in specie arziani malatl cronici), “lo “preso in carico” del..non autosufficiente
richiede gni‘tariamente, ed in modo quasi indlstinguibfle, sia prestazioni sanitarie sig ozioni di
protezione sociale, cos) come prevede la gia citata definizione di cui alf’art. 3-septies, comma 1,
del d.lgs.n.502 del 1892.", ma che "gli aspetti sanitari sono ben presenti e radicati nelle attivita
da erogarsi”, e che il “percorso sanitario strettamente ospedaliero, ...comungque — ¢ proprio in
pmuagglo allo nozione di cul all’art3-septies, comma 1, def d.igs.n.502 del 1992, ‘non puéG essere
vonsiderata o sé stante, ma deve necesseriamente confluire nel percorso continuative di cura e
di riabilitazione che, In buse alla legge, va garantito, dache nel lungo periodo, ol non
autosufficiente,..”, a fronte “del dirftto dei non gutosufficlenti - diritte sancito dall’ordinamento
e in porticolare dalfa normative sui LEA (Livelli Essenzioli di Assistenza) — di vedersi garantite
cure ed assistenza soclo-sanitarie alméno nella rﬁisufa minlma imposta per legge e direttamente
derivante dal “nucleo irriducibile” del diritto alla salute protetto dalFart.32 Cost” { cfr, altre
sentanze ritevant, ex multls, Corte di Cassazione, Sezionl Unite penali, sentenza 21 gennaio 2009
n.2437; Corte di Cassazione, Sezione |, sentenza 22 marzo 2012 n.4558; Consiglio di State, Sez.V,

sentenza 31 luglio 2006 n.4695).

Profili di concreta criticita con riguardo al sistema di gestione e finanziamento delle “prestazioni
domiciliari in lungoassistenza a favore delle persone non autosufficlenti”, delineato dalle D.G.R.
30 dicembre 2013, n.26-6993 e 27 gennalo 2014, ",‘5'7035*

Orbene, venendo alla menzionate D.G.R. 30 dicembre 2013, n.26-6953 & 27 gennaio 2014,
n.5-7035 (aventi rispettivarnente ad oggetto le “Modalitd di gestione delle prestazion! domiciliari
in lungoassistenza a favore delle persone non autosufficient” e [ “Criteri di finanziamento delte
prestazioni domiciliari in lungoassistenza”), tenuto conto della normativa e del principi sopra
esposti, nelle predette Deliberazioni sono state evidenziat, in pa'rticc’aiare, dagll Enti gestari e dalle

Assoclazioni del volontariato sociale che assistono e persone in situazione di non autosufficienza {
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ed i loro congiuntl) ed anche dalle stesse persone interessate, alcuni profili problematici, ovvero:
3} Vaffermata -indéterminatezza nell'individuazione delle prestezioni 'sociv-sanitarie
oggetto  delle daliberazioni, definite genericaments quali. “orestaziont  domiciliari  In
lungoassistenza a favore delle persona non autosufficienti”, tenutosi conto defla sopra Indicata
disciplina di cui al D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.502 ed slla conseguente regolamentaziona di cul sl

¢

DR, 14 fehhralo 2004(“Atto di indivizzo e coordinamento in materiz di prestazioni socio-

srie’) @ 22 novembre 2001 {Definizioni del Livelli Essenziall di Assistenza) ;

b) it riferimento operato per le suddette prestazionl domiciliarl a “prestazioni aggiuntive

.

oltra 1 LEA previsti a livello nazionale” e |3 conseguente maggiore evidenziazione defia

“rlievanza sociale”, assistenziale di tall prestazioni, rzalizzata mediante individuazione degli Enti
gesteri dalle funzioni socio-assistenziali quali “Enti capofila” nelia gastione dell’erogazione dalle

suddette prastazioni domiciliarl, con possibilita di dalega alle Azlende Sanltarie Locall, stahilita da

accordi stipulati in sede locale con ghi Enti gestor] stessi;

¢} la mancata considerszione, nellindividuazione concreta delle prestationi socio-
sanitarie delle quali si tratta nelle D.G.R, in guestione, della dovuta correlazione con e
condizioni di salute 2 gli specifici bisogni délie persone nen autosufficlent], cosi come previsto dal
0.8.C.M. 14 febhraio 2001 nel gid citato art.2, comma 2 {al sensl del quale |2 “prestazicnt socio-
sanitarie di cui oif'art. 3-septies del decreto fegisiotive 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
muodifiche e integrozioal sono definite tenends conto dei seguenti criter: Jo natuco del bisogns, la

comatassitd g Mntensitd dellintervento assistenziale

7

=

onché fa sua durata”), con fa conseguenza
di vedere il diritto alle cure in ipotesi condizionato da tipologle di prestazioni sacio-sanitaria
astrattamente previste da attl o prowcdlmenn dell'Amministrazione { vadasl In tal senso la
Deliberazions della Giunta comunate delia Citta di Torine 31 gennaio 2014 - Accardo ex DGR 26-
6993 de! 30 dicembre 2013 -, laddove testualmente viene evidenziato cha “if dirftto alfe cure df
persone non cutosufficient] non pud essers correlato olla Heologia di prestazione ma otlo
candizions di salute ed allo specifico bisogna”);

d} ed ancora, nel contesto di preminente imputazione all'ambiio socio-assistenziale delle
prestarioni domiciliari in lungoassistenza a favore delle persone non autosufficienti, derivante
dallapplicazione delle deliberazioni di che trattasi, le possibili difficolta di applicazione della
previsione per cul la gestione dell’erogazione delle prestazioni domiciliari di che trattasi avrebhe
potutc costituire oggetto di accordi stipulati in sede locale tra gli Enti gestor{ delle funziani

socio-assistenziali e le Aziende Sanitarie Locali entro il 31 gennalo 2014, “al fine di garantire fa
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continuita delle prestazioni domicillari in lungo assistenza in essere”(D.G.R. 30 dicembre 2013,
‘n.26-6953}

Difficoltd che hanno trovato espressione, tra {"altro, nella nota ANCI Piemonte prot,n.20’
del 22 gennaio 2014, indirizzata all’Assessore regionale alla Sanita, laddove, tra 'altro, si osserva
che “le previsioni contenute in tale provvedimento con riferimento alfo strumento dello delego
sono risuitate, in relozione anche dlla variegatezzo delle soluzioni gestionali individuate sul
territorio, per lo pit inapplicabill nei templ e nei modi in esso definiti, tanto pili che lo stesso
risulta tuttora sprowvisto di copertura finonziaria, non essendo stgto adottato alcun atto che
individui la spesa storica che dichiora di voler garantire”;

g} ['indeterminatezza, di cui alla D.G.R, 27 genmalc 2014 n.5-7035, dei templ dl
assegnazione delle somme previste per Panno 2014 “o favore degli Enti gestori delle funzion!
socio-gssistenziali o dei Soggetti individuati dogli accordi previsti dalfla DGR 26—5993/2013”,
rimandata a “successivi provvedimenti del Direttore regionale delle Politiche Sociali” e, altresi,
dei tempi dl definiziane di criter] di assegnazione agli Enti e Soggetti sopra individuati di ulteriore
somma prevista dal medesimo 0.G.R, 27 gennaio 2014 n.5-7035 ( raviate & “successivo

provvedimento di Giunta regionate”),

Le problematiche esposte hanno caratiere oggettivo e trovano conferma nel quotidianc
confronto del Difensore civico con I'utenza, che richiede risposte certe e comunicazions chiara
trasparente, diretta anche ad evitare sofferti e problematici adempimentl, anche di ordine
burocratico, a carico di quelle sfartunate persone,

Naturalmente, tutto clo prescinde da ogni velutazione di competenza dell’Autoritd
giudiziaria, nellambito di procedimenti giurisdizionali, in ipotesi, pendenti, estrane! al nostro
interventa, che intende supportare conerete domande di persone “in carne ed ossa™ che 2 noi s

rivoigono.

KA

Conclusioni e suggerimenti ut supra finalizzati (valorizzazione del principio di “continuita
assistenziale” e del diritto alla salute), tenuto conto dei principl affermati dalla Glurisprudenza —
cfr., ex multis, Corte di Cassazione Sezione |, sentenza 22 marzo 2012 n.4558,

Tanto premesso, lo scrivente Difensore civico, con la presente richiede innanzitutto una

puntuale e attenta verifica di coerenza dell’azione amministrativa  displegata
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dall’ Amministrazione regionale con I'adozione deite Deliberazioni in oggetto con 13 normativa

sonfa citats, nonchéd con it principio di “rontinuitd assistenziale”, nel tarminl gia pil volie
p z ki E)

rappresentati nalie nostre note, anche alla luce dei profill di critlcitd sopra evidendati e tenutes
conto di qguanto da ultimo affermato ex multis dalla Corte di Cassaziona con sentenza 22 marzo
2012 n,4558, per cui !"e_s‘igenza di tenera conto del diritto alls salute, protetto daliz Costituzione
come ambito inviolabile della dignitd umana, porta, nel diritto vivents a ritenare cha “nef caso in
cul oftre alle prestazioni socio assistenziall siano erogate prestezioni sanitarde, Pattivita vo
considerata comungue di cifieva sonftario e, pertonto, di competenza del Servizio Sanitario

Nozionale”,

Sulls base di guanto preczde s ritiens, perafiro, doveroso, evidenziare ['urgenza e
l'indifféribmté di atti efo prowwedimenti che realizzine effettivamente la “continulta
assistenziale” a favore delie persons nopn autasufficlenti, attraverso prestazioni sanitarie e
socio-sanitarie appropriate al loro bisogni, riconascendo il loro “diritte, sancito dall ordinamento
e in particolare dolla normativa sul LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) — di vedersi garantite
cure ed assistenza socio-sanitarie almeno nella misure minima imposta per legge e direttamente
derivante dal ‘hucleo irriducibile” del diritto alla saiute protetto dallart.32 Cost” (T.AR.
Piemonte sentenza n. 199/2014),

Tutto cids, tenutosi anche conto dalls sollecitzzione urgente avanzata dall'Ordine def Madici
Chirurghi e degli Odontofatri della Provinela di Toring, di au all'allegata nota dlélI'D'{d(ne orot 765
del 14 ottobre 2013, recante "Documento df indirizzo sulla coatinuita delle cure riguardantl | malot]
croniel non aufos:ufﬁfcfemi’;.

Con tale sollecitazions, 2 seguito dl interlocuzion! avviate dallo scrivente Difensore clvico e,
in specie, della nostra nota prot.n.959 del 10 giugno 2013, ['Ordine det Medici Chirurghi e degli
Odontaistr della Provincla di Torino scriveva testualmente che “si rende urgente e indispensabile

la predisposizione di un documento agile e di facile consultazione condivise con I professionisti,

le strutture sanitarie, do diffandere tra tutti coloro che hanno ruolo a responsabilita in materia,
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che riassuma gquall seno i percorsi attivabili, fe procedura da sequire e le regole cui attenersi,
wuaksono gl strumenti chepossono essere di supporte alle famiglie che decidono,-ed hanncla
possibilita di farsene carico, di assistere ol propria dbmica‘lio le persone per vari motivi inabili. Un
documento di questa notura appare tanto pil imprescindibile quanto forte e diffusa la
percezione di difformitd di comportamento. e di indirizzo tra le diverse Aziende Sanitarie

Reglonali, cosl come spesso nei divers/ contesti, ad un medesimo termine si attribuisce una

valenza differente "

La soflecitazione sopra esposta ha costitulte oggetto di successive specifiche note
{[protocoilo n. 1840 del 25 ottobre 2013 e n, 2069 del 2 dicembre 2013, parimenti allegate),
mediante [e quali lo scrivente Difensore civico ha investito della guestione le Amministrazioni

interessate,

Tall nate sono rimaste senza riscontro, che, peraltro, Intuitivamente si Impone, tanto
nell'ossarvanza del contraddittorio con 'Ordine dei Medicd, che nal rispetto della funzione del

Difensare civico, cost anche, in Ipotesl, richlamande gl articoll 4 [Modalita e procedura
linterventol e 7 (Diritto di informazione del Difensore Civico] della legge regionale ¢ dicembre

1981, n, 50 & sm.i.

Anche a tal fine, 'odierna nots, altresi trasmessa al Direttor] generali delle Aziende
Sanitarie Locali del Piemonte, | cul operatori sono concretamente coinvolti dalle suddette
problematiche, la cui definizione viene sellecitata dallo scrivente Difensore civico, viene
Indirizzata, per cbnoscénza, alt' Ordine dei Medici Chirurghl e degli Odontoiatri della Provindia di

Torino,

Tutto cid premesso, nell’'adempimento della funzione Istituzionale della Difesa civica e per
poter in tal modo, a nostra volta, fornire doverosa risposta al numerosi cittadini che si rivelgono al
nostro Ufficio, supportandone le legittime aspettative e [ conseguenti diritt], restiamo In attess di
riscontro a gquanto precede e di chiarimentt su eventuall determinazioni assunte o assumende 3

riguardo delle questioni sopra esposte e, confidando che vogliate, senz’altro, dar corso ad ogni
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aziops plll opportunz e cosrente con b grinciplo df “continuita” e con il “diritte alle cure” di

Eitvading mslati efgrich fom gutosufficientd, porgtamo T pitrcordiali saluth, -

Lettera prot.n.773/ DC-R del 18 aprile 2014,

“ Al corisse attenzione del
Direttore della Sanitd
Reglone Plamornta

Alla cortese attenzione del
Dirgttore Politiche Soctali
& Polltiche pey la Famiglia
Regione Plemonts

Alte cortese aftenzione
dell’ Assessare alla Tutels delfa Salute &
Sanitd, Edillziz sanitada, Politiche sociail
& Politiche per ta famiglia della
Reglone Plemonte
Alle Aziende Sanitarie Locali
del Plermonta

" LORO SEDI

.2, dei Sigg.ri Direttori generall

Al Consorzl ad Enti Gestor]
dai garvizi
socio-assistengiall
dells Reglons Piemanie

All'attenzione del
Presidente
delllANC Piemonte

2 p.o. Alia cortess altenzions
dell On, Beatrice LORENZIN
Minlstro della Salute

Oggetto:  Problematiche attinenti: ,
- modalitd di gestione e c¢riteri di finanziamento delle prestazioni domiciliari in
lungoassistenza a favore delle persone non autosufficienti {rif. D.G.R. 30
dicembre n.26-6993 e 27 gennaio 2014 n.5-7035):
- Rette di ricovero In strutture residenziali socio-sanitarie (rif. D.G.R. n.85-6287 del
2 agosto 2013) . '
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Come pil volte evidenziato, It nostro Ufficio riceve con cadenza ormal giornaliera richieste

i

da  Associazionl e persone non autosufficientl, anzianl ultra

di intervento  provenienti
sassantacinguenni malatl cronlel, persone afferte da  handicap permanente grave zaccertato.
owern persone | eul bisogni sanitari e assistenziall slanc assimilabili & quelli deghl anzian
autosufficienti {nenché da lore congiunti), in riferimento ai quali & stata accertato, dalle
competent] strutture, il bisogno e |'appropriatezza di interventi assistenziali rientranti nell'ambito
della srea della cost dette “integrazione socio-sanifaria”, che si sostanziano in prestazioni

daomiciliari, residenziale e semi-residenziall,

L'area dell”irtegrazione socio-sanitaria”, come noto, trova la propria definizfone nell’arc .3
— septies, comma 1, del D.lgs. n.502 del 1992, che testualmente prevede :”Si definiscono
prestazioni sociosanitarie tutte le attivitc atte @ soddisfare, mediante percorsi assistenziali
integrati, bisogni di salute della persona che richiedono unitariomente prestazioni sanitarie e
azioni di protezione sociale in grodo di garantire, anche nel [ungo periodo, la continuita tra le

azioni df cura e quelle di riabilitozione”.

Le prestazieni sociosanitarie sopra menzionate, ai sensl del comma 2 del predetto art.3-

septies del D.Lgs. n,502 del 1992, comprendono:

“a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioé le attivitd finalizzate alla promozione
della salute, alfa prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o

invalidanti di patologie cangenite e ncquisite;

b) prestozioni sodali a rilevanza sanitaria, cioé tutte le attivita del sistema sociale che
hanno {'obiettivo di supportare la persona in state di bisagno, con proklemi di disabilitd o di

ermarginozione condizionant! o stato di solute”.

Peraltro, al comma 4 del predetto articalo, nel'ambito delle prestaziont socic-sanitarie

rientranti nell’area dell"integrazione socio-sanitaria” sono altresi individuate le “prestazioni socio

sanitarie a elevata integrozione sanitaria”, quali prestazioni “caratterizzate do particolare
rilevanza terapeutica e intensita della componente sanitaria” che “gttengono prevalentemente
alle aree materno-infantile, anziani, handicap, patologie psichiatriche e dipendenze da droga,

alcool e farmaci, patologle per infezioni du HIV e patologie in fase terminale, inabilita o disabilita
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consequenti o patologle cronfco-degenerative”, espressamente affermanda, nel successhvo
“commia 3, ¢he “le prestazio muosammne g elevate integrazioh® sanitaric sono assicurate
dolle aziende sanitarie e comprese nei livelll essenziali di assistenra sanitaria, secchido e
maodallftd individuate dalla vigente normuativa & doi plani nazionoli ¢ regionali. nonché dal progetri-
abisttive nezionall 2 reaionali”.

Afla luce di gquanio pravisto dal legislatore In ordine all'area dell Mintegrozione socio-
sanftarle”, 1 D.P.CM. 29 novembre 2001 (Definizione del livelll essenziall di assistanza)
nell*Allegate 1.€  ha Individuato specifiel Livelli Essenziall dl Assistenza, che, In ronformesa
dell'art.1, comma 2 del sopra menzionato D.Lgs.502/19%2, sostanziano prestazioni che debbono
essere garantire dal Servizio Sanitarie, in medo uniforme, su tutto il territario nazionale, e che
sono erogate o a titolo gratuito o con partecipazione alla spesa

Tall  tiwell, par ["greg infegrozions  socig-sonftaria”,  festuslmente attengono
all Assistenza  territoriole ambulatoridle e domilciliare”, aW'Assistenzg territoriole semil-
residenziale” e all""Assistenza temtonﬁle residenziaie”.

5

Tenute conto, pertante, del rilevanti profifi sanitari che attengano, in specie, a prestazioni
da erogarsi, nell’'ambito dell'area deil'“integrazione socio-sanitaria”, & favere di persone non
autosuiflcient], anziaai ultra sessantacinguenn! malati cronicl, persone affette da  handicap
permanente grave accertato. ovvero persone i cul bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili 3

quelll degll anziani autosufficienti, sono derivati consequenziali interventi di questo Ufficlo della
Difesa civica, nzlla dimensians complessiva delle prestazioni afferenti Varea dell'lntegrazione
socio-sanitariz (non sole domicliar, ma anche residenzlall e seml-resldenziall), finallzzatl a
sollecitare da parte delle Amministrazion! interessate la doverosa tutela della salute come
diritto fondamentale dell'individuo, in spacie, a favore di tale tipologia di persone, attraverso ta

oncreta realizzazione di tali prestazioni, a sostegno d al “principlo di continuita assistenziale” e

guali individuate mel Livellt Essenziali di Assistenza .

In tale contesto, néH“ambim del plurimi interventi attivati a far tempo dal 2010 dztio
serjvente Difensare civico, hanno recentemente, in particolare, costituito oggetto dell attivita della
Difesa civica regionate:

a) problematiche attinenti alle D.G.R, 30 dicembre n.26-6993 & 27 gennalo 2014
n.5-7035, mediante le quali la Giuntz regionale del Piemonte ha, rispettivamente adottdto

specifiche disposizioni per quanto riguarda le “modalita di gestione delle prestazioni domiciliari
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in lungoassistenza a favore delle persone non autosufficienti” e { “criteri di finanziamento delle
prestazioni domiciliariin lungoassistenza”;

b) problematiche riguardanti la determinazione delle rette di ricovera in strutture
residenziall socio-sanitarie, in specie per quante attiene al piano tariffario delle prestazioni di
- assistenza residenziale per anziani  non auto.éuﬁicienﬁ, sopravvenute =z  seguito
dell’annullaments della D.G.R, n.85-6287 del 2 agosto 2013 e della D.G.R. n.14-5999 del 25
giugno 2013 (limitatamente alla parte intitolata “Le risorse ﬁ‘nanz}arie disponibili per ld presa in
carfen delle persone anziane non autesufficienti”), disposto mediante sentenza T.A.R. Plemonte

31 gennaio 2014, n.201.,

1) Deliberazioni della Giunta regionale 30 dicembre 2013, n.26-6953 e 27 gennaio 2014, n.5-7035:
I* intervento del Difensore civico o tutela del diritto alle cure di persone non autosufficient].
Mediante nostra nota prot.n.300 del 24 febhrain 2014, che i allega in copia ¢ alla quale
non & seguito fin ad ora specifico riscontro, in specie, da parte dell’Amministrazione regionale, s
era, tra I'altro, dato conto di alounl profill problematici evidenziat, in particolare, dagli Enti gestorl
e dalle Associazioni del volontariato sociale che assistono le persone in situazione di non
autosufficienza { ed i loro congiunti) ed anche dalle stesse persone interessate, e attinent in

particolara

1) alla qualificazione delle “prestazioni domiciliari in lungoassistenza a favore delle
persone non autosufficientl”, con rilievo sanitario, quall “prestazioni aggiuntive oltre il LEA
previstl a livello nazionale”, con conseguent| criticitd in danno dell’'utenza e nel rapporti tra Enti
gestori e Aziende Sanitarie Locali;

) alla non concludenza e pertinenza alla tutela primaria sancita dalla disciplina di cui al
D.lgs. 30 dicembre 1992 n.502, per quanto attiene e  ridette “prestazionl domiciliari”, di
ipotetiche deleghe da parte degll Enti gestori alle Aziende Sanitarie Locall, con conseguanti
compramissionl in particolare rilevate dallo scrivente Difensore civico, e pih volte segnalate, del

diritti deti'utenza anche in terminl di rasparenza e dovergss comunicazions non equivaca.
iy . q

Tall profili problematici sono stati dettagliatamente evidenziall, mediante fa ridetta nota
prot,n.300 del 24 febbraio 2014, cosi come segue :

a) Indeterminatezza nell'individuazione delle prestazioni soclo-sanitarie
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¢ v

ozgatto defle deliberazioni, definite ganericamente quall “prestazieni
“domiciliari in lungoassistenza < a  favorg " delle  persone  nen

aytosufficient”, tenutosi conto della sapra indicata disciplina di cui al

o)

Lgs. 30 dicembre 1592, n.502 ed alla conseguente regolamentazione dl

cui 3 DLP.C.M, td febbraio 2001 {“Atto di indirzzo ¢ coordinamento in

.

materia di prestazioni soclo-sa Titarie ") @ 22 novernbre 2001 (Definizioni

dai Livelll Essonziall di Assistenza) ;

A3

b} riferimento  operate  per le suddette prestazioni  domicillari  In

s

lungoassistenza, con rlleve sanitarlo, a “prestazioni aggluntive oltre il
LEA previsti a livello nazionale” e la conseguente maggiore
avidenziazione della “rilevanza mciale”,'aSSistenziale di tall prestazioni,
realizzata mediante individuazione degll Enti gestori delle funzion]
socig-assistenziali quali “Enti capofila” nella gestione dell’erogazione
delle suddette prestazioni domiciliari, con possibilitd di delega alie
Aziende Sanitarie Locali, stabilfta da accord] stipulati in sede locale can gl

Erti gestort stessi;

&R

mancata considerazione, nell’individuazione concreta delle prestazioni
socio-sanitarie deile gquali si tratta nelle D.G.R. in questione, dells
dovuta correlazione con le condizioni di salute & gl specifici bisogni
delle persone non autosufficlenti, cosi come previsto dal D.R.CM. 14
febhraio 2001 nel gld clitate art.2, comma 2 {3l sensi del quale le
“srestgzioni socio-sonitarie df cul oll'art. 3-septles del decreto legisfativo
30 dicembre 1892, n, 502, e successive muodifiche e integrozionl  sono

4

definite tenendn conto del seguent

_r

criteri: o noture del bBisogne, o
complessitts e lintensith dellintervento assistenzicle, nonché la sua
durata”), con conseguenza di vedere il diritto alle cure in ipotesi
condizionate da tipologie di prestazionl socio-sanitaria astrattamente
previste da attl o provvedimenti dell’ Amministrazione ( vedasi in taé
senso la Deliberazione della Giunta comunale dells Citta di Torlne 31
gennaio 2044 ~ Accordo ex DGR 26-6993 det 30 dicembre 2013 -, laddoy
testuaimente viene evidenziato che “if diritto alie cure di persone non

.

autosufficienti non pud essere correlata alla tipologio di prestazione ma
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alla condizione di salute ed allo specifico bisagno”};

d) ed zncora, nel contesto di preminente [mputazione all'ambito socio-
assistenziale delle prestazioni domiciliari in lupgoassistenza a favore dalle
persecne nan  autosufficianti, derivante  dall'applicazione  delle
deliberazioni di che trattasl, possibili difficolta di applicazione della
previsione per cui la gestione dell’erogazione delle prestazioni
domiciliari di che trattasi avrebbe potuto costitulre oggetto di accordi
stipulati in sede Iaéale tra gli Emtl gestori delle funzionl socio-
assistenziali e Je Aziende Sanltarie Locali entro il 31 gennaio 2014, “af
fine di garantire la continuita delle prestazioni domicillari in lungo
assistenza in essere”{D.G.R. 30 dicembre 2013, n.26-6993) (“accordi”
che, per inciso, non consta al nostro Ufficio essere statl realizzati]
Difficoltd che hanna trovato espressione, tra l'altro, nella nota ANC
Piemonte prot.n.20 del 22 gennaio 2014, indirizzata all'Assessore
ragionale alla Senitd, laddove, tra Valtro, si osserva che “le prevision
contenute In tofe provvedimento ron riferimento olio strumento della
defega sono risultate, in relaziong anche alfo variegatezza delle soluzionf
gestionali individuate sul territorio, per lo pitt Inapplicobili nei tempi e nei
madi in esso definiti, tanto pitr che lo stesso risulto tuttora sprovvisto di
copertura finanziaria, ron essendo stato adottato alcun atto che individui
{a spesa storica che dichiara di voler garantire”

@) indeterminatezza de] templ di assegnazione delle somme previste per
Vanno 2014 "o favore degli Enti gestori delle funzioni socio-agssistenzialf
o dei Soggetti individuati dagli accordi previsti dalla DGR 26-
6993/2013", rimandata a ‘“successivi provvedimenti del Oirettore
regionale delle Palﬁi‘c‘hé Sociali” e, aitresi, dej tempi di definizione di
criteri di assegnazione agll Enti e Soggetti sopra individuati di ulteriore
sarmma prevista dal medasimo D.G.R. 27 gennaic 2014 n.5-7035 { rinviata
a “successivo provvedimento di Giunta regionale”),

Va evidenziate al riguardo che, da ultimo, il CILS.A.P~ Consorzio
(ntercomunale dei Servizi alla Persona dei Comuni di Collegno e

- Grugliasco, con nota prot.n.3045 dell'8 aprile 2014, ha segnalato allo
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»

scrivente Difensare civico e, pariment, all’ Ammialstraziane ragionalz che
“nefio fose attuale, guesto-Cunsorzio non potrebbe comungue far fronte
direttamente all’erogazione dei contributl agli essistiti in carico perché lg
Regione non ha provvaduto g quontificore € o npactire tra gii Enti gestori
le disorse — di cui alle lettere A}, B), della DGR 26/2013 - destinate af
sistema delle cure domiciliori e quall quindl non possono  gssere
fegiitimarnente iscritte nel bilancio. Quanto alle dsorse i cui alla lettero
0) ~ le cosiddette risorse aggluntive provenienti dal Fondo Sonftario

¥

Yegionale fino allo scarso anno contobilizzote ed erogute dalfe ASL — il

7

“21

dirigeate regionale oi settore, Dottor Di Giacoma, con nota del 25.03.2014
prot.n.2036 DB71902 avente od oggetio “OGR n.26-6993 del 30.12.2013 ¢
DGR R.5-7035 def 27.01.2014", ha comunicato che “al fine i una corretta
assegnazione delle risorse afferenti olle aree territorioli delle Aziende

Sqnftarie Locoll contequte nella DD. a. 23/081900 de} 28,01.2014, verrd

effettuata  quante prima una rcognizions per rilevare  effettive
distribuzione sul tereitorio dello spesa sostenuta dofle AASS.LL nel corso
det 2013% - dol che consegue che onche tali risorse non risultone, of

mamento, formalmente determinate ed assegnate af Conisorzio”.

Alla fuce dai profili di criticith sopra evideaziati, lo scriventz Difensore divico, aveva

innanzltutto richiesto una puntuale e attenta verifica di coerenza dell’azione amministrativa

dispiegata dall’Amministrazione regionale con l'adozlone delle Deliberazion! in oggetto con la

pormativa sopra citata, nonché con il principio di “continuita assistenziale”, nel termini gia piu

volte rappresentati da questo Ufficio, tenutosi anche conto di quanto da ultimo affermato ex

multis dalla Corte di Cassazione con sentenza 22 marzo 2012 n.4558, per cui l'esigenza di tenere

conto del diritto alla salute, protetto dalla Costituzione come ambito inviolablle della dignita

umana, porta, nel diritto vivente a ritenere che “nel case in cui oltre alle prestazioni socio

assistenziali signo erogate prestazioni sanitarie, l'ottivitd va considerata comunque di rillevo

sanitario e, pertanto, di competenza del Servizio Sanitaric Nazionale”; nonché di ogni aliro
, P P B

profilo di responsabilita anche contabile,
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Tutto ¢i¢y, ritenendosl, peraltro, di doverosamente evidenz & furgenza e I'indifferibilita

di atti /o provvedimentl che realizzing effettivamente la “continuita assistenziale” a favore
delle persone non autosufficienti, attraverso prestazioni sanitarie e socio-sanitarie appropriate

al lore bisogni, ricanoscendo 1 loro “diritto, sancite dall ordinamento e in particolare dalla
normativa sui LEA (Livelll Essenziali di Assistenza) —di vedersi garantite cure ed assistenza socio-
sanitarie almeno nella misura zlm’nima imposta per legge e direttamente derivante dal nucleo
irriducibile " del diritta alla salute protetto dallort. 32 Cost." (T.A.R. Plemonte sentenza n.

199/2014); confidando, quindl, che le Amministrazioni interessate volessero, senza frapposre

ulteriore induglo, dar corso ad ognl azione pil opportuna e coerente con i priacipio di “continuitd”
e con il "diritto alle cure" di cittadini malati cronict non autosufficienti,

& conferma delle problematicits sopra evidenziate, VASL TO2 e il CLSAP. - Consér?.id
intercamunale dei Servizl alla Persona -, del Comuni di Collegno e G’rﬁgliasco hanno trasmessa aflo
scrivente Difensore civico carteggio, che si allega In copia { nata ASL TO3 prot.n.0038575 deli'8
aprile 2014 indirizzata ai Gestori dei servizi socio-assistenziall del tarritorio di propria competenza,
citata nota C.1.5.A.F. prot.n.3045 dell'8 aprile 2014, parimenti indlrizzate all'Assessorato regionale
alla S-:aluté ed alle competenti Direzioni regionall), dalla quale si evince, sotta molteplici profili, fa
critica situazione determinata dalla necessitd di portare @ definizione le procedure applicative
delle Deliberazioni della Giunta reglonale 30 dicembre 2013, n.26-6993 e 27 gennaio 2014, n.5-
7035, garantendo comunque, seaza soluzione di continuita, |'erogazione dei contributi economici
a sostegno della domicillaritd & favore di bersone non autosufficienti in lungoassistenza, In specie

gl in carico alle competent! strutture sanitarie e assistenziali,

il) Rette di ricavero in strutture residenziali socio-sanitarie: I‘onnullamento della D.G.R. n.85-
6287 del 2 agosto 2013 (“Approvazione del piano tariffario delle prestazioni di assistenza
residenziale per anziani non outosufficient! came previsto dallo Delib.G.R. n. 45-4248 del 30
luglio 2012%}-disposto dal T.A.R. Piemonte, con sentenza 31 gennaio 2014, n.201 .

Lo scrivente Difensore civico, con allegata nota prot.n.467 del 14 marzo 2014, &

intervenuto sulla questione in oggetto nei confrontl delle competenti Direzionl regionali,



