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coinvolgendo necessariaments anche le Aziende Sanitarie Locali, | Consorzi e gl Enti Gestori dai
servizi socio-assistanziall
Tutte cid, tenutosi doveroso caonty, per quanto concerne Vatiivitd quotidiana del Difensare
civico, In specie del fatto che numerost cittadini 5] sone rivoltl & sl rivelgono questo Ufficio a
seguitn deifannullamento della DGR, n,85-6287 del 2 agosto 2013, richiedendone l'intervento in
ragione degh infervenuti aumantl nella coniribuzione Joro richlesta, derivant] dallapplicazione dal
plano tariffario di cub allz ridetta D.G.R. 0.85-6287 del 2 agosto 2013, = tiolo di retta di ricovero in
strutiure residenziall socla-sanitarie, anche al fine di ottenere lz rastituzione delle somnms
Zluntbee, nel frattempo, dagh stessi corrisposte,
Segnatarmente, Il Difensore civico ha provveduto a sollecitare I'Amministrazione regionate
a farsi carico della problematica In questione, in coerenza con defii principi e con medalita
adeguate a produrre una comunicazione efficace e trasparente nei confrontl di tutte le parti
interessate (Strutture soclo-sanitaria, Azis ande Sanitarie Locall, €l gestor dei servizi soclo-

assistenziall, utenti/malati cronich anziani non sutasufficienti e loro congiunti}.

Quanto sopra, ha condotts i Difensore civico a sottolineare indifferibile urgenza di
provvedere in specie a carice delll Amministrazioni interessate, rammeéntande | profili
responsabilit3, anche contgbi%e, In ipotesi, gravanti su Amministraziont, Sntf e strutiure colnvalte,
in termini di economicitd, termpestivitd, lagittimitd e buon andamentae, oltre che con riferimento a
profiti risarcitor] di danni subiti dalle persone interessate, nonché a richledere di riferire a questo
Ufficio In ordine a determinazion] assunte ¢ assumende, anche per quanto concerne possibil

modalits di restituzlone {anche attuste madiants compensazion! a titalo restitutodo] di somme

iltegittimamente richiaste agli utenti delle strutture residenziali,

triscontri per‘venuti

A seguito della suddetts nota sono pervenutl § seguenti recontri dalle Amninistrazioni
interpeilate:

a) IAssessorato T‘utela deiia Salute g Sanitd della Regione Piemonte, con nota del 31
marzo 2014 me . 2226, ch‘,. si allega, ne{ di chmrmo intento di “fornire risposta alle richlieste di
chiarimenti, in merito alle tariffe da applicarsi nelfe strutture per anziani in seguito all'emanazione

do puorte del TAR delle sentenze n.1939/2014 e n.201/2014 ", dopo aver evidenziato la
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presentazione di ricorso in appello con istanza di sospensione al Consiglio di Stato, ha “proposto
una-lettura dell'ottuale situazione normativa e delle sue conseguenza pratiche

In specie, I'Assessarato, dopo un preliminare excursus it ovdine alia vigenza di precedenti
provvedimentl dellberativl In materls, “considerato che il Gludice Amministrativo, annullande Ja
D.G.8. n.85-6287/2013, ho abolite il plano tariffarie regioroale. per lo remunerazione delle
prestazion! di assistenzo residenziole per anzianl non sufficient! o favore delle tipologie di
utenzo delle fasce assistenziali introdotte dollo D.G.R. n.d45-4248/2012 “ ha affermato che “ad
oggi, non esiste In materia alcun atto normativo regionale valido®,

“Di conseguenza ', si legge nella nota dell'Assessorato, “le toriffe, nelle more
dell'adozione delle sentenze da purte del Consiglio di Stato, risultane quelle in applicazione def
contratti stipulati tra fe ASL, gli Enti gestori delle funzioni socio-gssistenziall ed i gestori delle
strutture, rontrattl che costituiscono Funica “fonte normativa” che regelo le obbligazioni in
essere...In questa fase tropsitorio i fornitori delle prestazioni potranne decidere se accettare le
tariffe, riferite olla D.G.R. 85-6287/2013 annullata, contenute nel contratti stipulati per 'annc
2014, o se recedere unilateralmente

Nell‘ipotesi di recesso unilaterale dai contratti sara curd dell’ASL provvedere al
trasferimente degli utenti dolle strutture che hanno recesso a quelle che gccettano i contratti in

vigore”

b) 'ASL TO3, con allegata nota prot.n, 30162 del 19 marzo 2014, ha trasmesso copia di
comunicazione inviata dal Direttore generale alle strutture di accoglienza ed agli Enti gestorl,

Dalla lettura d] tale comunicazione si evidenzia che “nelle more dell’emanazione dei nuovi
grovvedimenti normativi sono da considerorsi vafid! o tuttl gif effetti [ contratti in essere, fermo
restanda che le tariffe refative alla remunerazione per linserimento dell’ospite in struttura, ed i
costi che ne derivano, sono da considerarsi quali acconti della cifra finale, che sard stabilite dai
competenti organismi, e che sard pertanto soggetta ad eventuale conguuglio positivo e negativo

o secondo di quanto sard stabilite”;

c) VASL TO1L, infine, con nota prot. n.32801 del 18 aprile 2014, che parimenti si allega, ha
trasmesso copia di comunicazione inviata in data 8 aprile 2014 dal Direttore generale alle strutture

socio-sanitarie ed al Comune di Terino.
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In tale comunicazione, sl precisa , tra P'altro, che “nelle more dell'emanozione del nuovi
provvedimenti nooviotivi, sono da considerarsivalide le tariffe upplicate ol 31 dicembre 2013,
fermo restando che le stesse sono da considerarsi quali acconti della cifra finole che sord
stobilita dai competenti organismi e the sard assoggettata ad eventuale conguaglio

positivo/negativo”,

EE S R s

Considerazion! conclusive e conseguenti raccomandazion/.

i

Dando corso alla Sus attivitd istituzionale tipica e funzima!ﬁ anche di “mediazione”, il Difensore
civice ha im‘?sa eollecitare ta massima cooperazione 2 collaborazione tra gli Endl in Indirizzo, in
termini di concreta adozione di misure pienamente ldonee a garantire § diritt] def cittadini, per o
plll appartenenti a fasce deboli della popolazione, anche in termini di indigenza economics,
aggravata, come nota, dalla crisl economica in atto.

il Difensore civico ha, peraltro, Inteso prestare attenzione, riscontrandola, all’esigen:za
awvertita da cittacini @ utenti di “sburocratizzare” egni momenta deila “presa In carlco™ del non
sutnsufficients, anzizno ultrasessantacinguenne ovvero disabile, rendendolo funzionale e

temporalmente connesso, stricto sensu, con ogni attivits amministrativa consequenziale e diratta

a consentire, senza ostacoll di sorta e ritard), 'accessn alle prestazioni socio-sanitarie appropriate

e quindi davute, con maodalita certe, semplici e rapida.

o

it premesso, da quanta sopra esposto si ricava, in particolare, che
1) Appaiono pacifiche & Incontrovertibill fe premesse derivanti dalla sopra citata
normmativa di riferimento :
- art.3 - septies del D.Lgs. n.502 del 1992;
- Allegato 1.C (Area integrazione socio-sanitaria) del D.P.C.M. 29 novemhre
2001 {Definizione del livelli essenziali di assistenza);
- D.P.C.M. 14 febbralo 2001 ("Atto di Indirizzo e coordinamento in materiz di
prestazioni socio-sanitarie”).
Tenutosi, sltresl, conto che “f'art.8~bis del D.Lgs n.502 def 1992, nellintredurre
le disposizioni cancemﬂnﬂ Vesercizio di attivitd sanitarie per conto a a carico def

Servizio sanitario, ’*sp!r"ramemé preveds che esse valgono anche per le
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strutture e le attivita socia-sanitarie (comma 3}, con ¢io confermando che anche

lo. svolgimento dell'attivitd soclo-sanitarle- & retta-doi- medesimi -principl

volevoli per quella prettomente sanftaric” (T.AR. Piemonte, santenza 31

gennaio 2014 n.201).

2} Altrettanta indiscutibile e non controvertibile & Il diritto delle persone non
autosufficlenti anziane ultra sessantacinquenni all'accesso alle prestazioni
dell'area dellintegrazione socio-sanitaria, che attengono all’"Assistenza
territoriale agmbulatoriale e domiciliare”, all'” Assistenza territoriale semi-
residenziale” e all"Assistenza territoriole residenziale”; ambiti tutti ricompresi

ex lege n&i Livelli Essenziali di Assistenza.

Il D%:fenmré givico, partanto, rileva:

che, in specie, per quanto riguarda Vaccesso degli anziani non autosuffictenti alle
prestazioni di assistenza domiciliare, ovverc alle contribuzioni economiche a sostegno della
domiclliaritd, posizioni cantradditiorie e canflittuall trs competenti Direzioni regianéli, Aziende

' Sanitarie ed Enti gestori, Entl Lacali e Consorzi, nei termini sopra sintetizzati, di fatto ostacolang,
ritardana ovvera Impediscono, l'effettiva “presa In carico” di tale tipologia di utenti, aventi diritto
a dette prestazioni di rillevo sanitario in regime di continuita, da parte dei soggetti prepostl ex

lege ;

& ancora, Una permanente situazione di incertezza circa il regime tariffario operante per
le prestazionl di assistenza residenziale, a fronte delte sempre pllt numercse istanze di cittadini
che richiedono la restituzione di pretese somme pagate in eccedenza rispetto alla previsione
tariffaria precedente alla D.G.R. n.85-6287 del 2 agosto 2013, totalmente annullata con sentenza
del T.AR. 201/2014, che ha prescritto la necessita di definire un nuovo plano tariffarlo, nel
rispetto delle indicazioni fornite dallo stesso Organo giurisdizlonale. Tutto cio in conformitd di
pacifici principl fissati dal Consiglio di Stato , evidenziando la necessita di bilanclare interesst
diversi: “non sole Pinteresse pubblica al contenimento della spesa ed il diritto degli assistiti alla
fruizione di prestazioni sonitarie adeguate (urt.32 Cost.), ma anche le legittime aspettative degli
operatori privati | quoli ispirang le loro condo’tte'ad una logica imprenditoriale, nefl’ambito della
loro fibertd di iniziativa economica (ort.41 Cost) {cfr. ex multls Consiglo di Stato, adunanza

plenaria, sentenza 12 aprile 2012 n.4},
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Da tutto ¢id, potendone derfvare meoltealicl profili di responsabilita, tanto In termiini di
Hucn ahdamento (principia di cul i Difensore civica s istiuzftmalaiente garante ef art, 90uiio
Statuta della Reglone Plemante), che, in termini di possibile rivalse degli operatori privati; fermo
restande il diritto delfutenzs di accedere alle preswazioni in applicazions della normativa i
sistama propria del Servizio Sanitario, anche per quanto atiiens all'ipotest delia mmpartecip“ime
ed ai suot limiti 2

ferma restando, naturalmente, anche ogni responsabilitd a carico det soggett! prepostt ali’area

dell’assistenza socio-sanitarla, a varlo titelo,

Sufla base di quanto precede  siritiene, in conclusions, opportuno e, per guanto c
compete, doveraso, nell'esarclzio di attivita istituzionale intesa & tutelare 1l clttadine affinche
ottenga dall'Amministrazione “quanto gli spetta di diritte” { aru.2 legge regionale 9 dicembre 1981
n.50), raccomandare, ancora ung volta
s Una puntuale e stranta verfﬁca di coerenza dell’attivith amministrativa, quale regolamentata
e dispiegata in ordine alla “presa in carico” delle persone non autosufficienti, in specie par
quanto attiene all'accesso a prestazioni demiciliart e residenziali (fulcro dellarea
dell’integrazione “socio-sanitaria”), con l'esigeénza 4di tenere conte del diritto alla salute,
protetto dalla Costituzione come ambito inviolabile della dignita umana, nel rispetto del
principio di “continulta assistenziale”;

s [attivazione, in specie per quanto riguarda gli ambiti oggetto della presente nota, di
modalitd adeguate a produrre una comunicazione efficace, trasparente e certa, nei confronti
di tutte le parti interessate (Strutture soclo-sanitarie, Azienda Sanitarle Locali, Entl gestor! dei
servizi socio-assiste nz%a'ti, utenti/malati cronici anziani nim autosufficientt e loro conglunti,
Associazioni di volontariato privato sociale di riferimento).

Tutto ¢id, in mrt%ﬂblaré, consentendo aghi utenti delle prestazioni domiclliarl e residenziall ed a

lora conglunti, conoseendo con esattezza tempi, modalita di attivazione e costi & laro carico, di

poter non solo far fronte alle situazion contingent], ma anche di programmare il loro futuro, non

sogpiacendo ad una perdurante incertezza che rischia di aggravarsi progressivamente,

patolagiche di angoscia, che it Difensore civico ha

h

determinando potenzialmente condizioni
potuto, In aleuni casi, constatare, anche con riferimento ad onerositd del costi a carico dell'utenza,

famentata da molti.
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Iy casi sempre pib frequentd, It Diferisore civico, peraliro, ha anche constatato che talund

~utentl e love famiizd hanno sinuncisto & prestaziont socio-sandtarie pur dovute, in raginne dells
loro onerosita, Da tutto cid potendo derivare, con intuitive evidenza, un future incremento

esponanziale di cost a carfco del Servizio Sanitario, consequenziale all’ingravescenza delle

«

candizioni di salute delle persone in questione, che, viceversa, potrebbera non peggiorare.

Mzll'adempimenta dells funzions istituzionale della Difesa civica e per poter in tal medo, a

nostra volta, fornire doverosa risposta al numerosi cittadind che si rivolgona al aastro Ufficio,

restiama in attesa di rscontro 3 guanto precede e di chlariment] su aventuall determinazioni
assunte o assumende a rigusrdo delle questioni sopra esposte e, confidando che vogliate,
sanz’altro, dar corso ad ogni azione pil opportuna e ¢oerente con il principio di "continuita” e con

il “diritto alle cure™ di cittadini anzianl malati cronici non autasufficient], porgiamo | pilt cordiall

3 "

satutl.

Lettera del 31 dicembre 2014 {prot.n.2/DC-R del 7 gennaio 2015).

Vintervento del Difensore civico a fronte di caso emblematico:

ritardato pagamento di contributo economico a sostegno di prestazioni domiciliari a far tempo
dall'aprife 2014 e sino gl gennaio 2015.

#

Al attenzione del
Responsabile
Direzione Sanita
Regione Piemonte

Al attenzione def
Respoasabile

Direzione Coesione Soclale
Regiona Piemonte

All" attenzione

dell’ Assessore alla

Sanita, Livelli essenziall di assistenza,
Edilizia sanitaria.

Regione Piemonte

All" attenzione
dell'Assessore alle
Politiche Sociali, della
famiglia e delia casa
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Regione Piemaonie
All'attenzione

def Direttors

del Consorzio CLS.A.

Abbilamo ricevuto (n data 31 dicembre 2014, medianta mall, allegata nota con la quale la
Sig.ra ..., in ordine a questions riguardante Iz mancata erogazione, a far tempo dalfo scorso mese
di aprile 2014, di contributo econamico a sostegno di grestazion! domiciliar a favore del marite,
Sig. .., paziente affetto da seleros! multipla, residente a ..., ha messo guesto Ufficio della Difesy
civica regionate 3 conoscenza del carteggie intervenuic con le | cge‘ngetenﬁ strutiura
dall' Amministrazions regionale ed in specie del riscontro pecvenute in pari data dalla Direzione
Coeslane Sociale della Raglone Plamonte.

[a tale cartegglio,

[&7]

by

casi come da grecedente nota del ... pervénuia dal Consorzio CLS.A 2
segulto di intervento dl quests Uffico, si evidenziano, in specie per quanto attiene aile procedure
di erogazione di contribute ecanomico a sostegno di pre stazloni demiciliari = favore di persone
non sutosufficienti e dissbili in condizion! di gravita, gravi disfunzionl g ritardi, che pur tenando
conta nella “situazions di incertezza nel merito del finanziamenti regionall”, quale evidenziata dal
Consorzio stesso, nel caso di col brattas! & negl znaloghi cas
scriverits Difensore civico, relativl anche =d alirf ambiti del terrftorio regionale, hanno
presumibiimente condotto ad un aggravamento defie condizionl economiche degli interessati (gia
per lo pil carenti), con potenziali conseguenti rischi periz loro salute .

Tutto cid, con correlati appesantiment burocratici, anche, in specle, riguardant la
necessité per gl interessall di individuare autonomamente modalitz utill ad acquisire notizie
fondate sulle stato delle procedure di erogazions del cantributo In questione {come evidenziato
nel carteggio fornito dalla Sigra ..., che si traduconc, ovvero si sono tradotti, in modalita di

rapporto con le Amministrazioni coinvolte defatiganti, potenzialmente mortificanti, se non anche

vessatorie.

Pertanto, allz luce di quanto sopra rapprezentato, tenuto conto, in particolare,  degli
aspetti di‘disagio sanitario, sociale, nonché econamico che paiond emergere dalla vicenda di che

:trattasi, casi come dalle analoghe situaziont delle quali queste Uffico ha acquisito notizia,
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confidiamo, par il caso In guestione e per le altre situazioni analoghe tuttora perdenti,
mellirmediata sblocco dei fondi destinati el Entl gestorl dellé funziont sucio-assistenziali e nells
effettive erogazione del contributi & favore delle personea interessate, esonerando le stasse da
wlteriar] adempimenti di qualunque specie & valutando la necessitd di realizzare in concreto ogni
opportunc e appropristo collegamento sistemico tra Regione e Consord, onde evitare fanomeni
che, in dafinitiva, possono apparire, oggettivamente, dal punto di osservaziona del cittadino, di

apatica autoreferenzialita di ciaseun Ufficio.

fimaniamo in attesa di doverose riscontro, ancha al fine di poter fornlre, nel segno della

trasparenza, puntual informazionl al cittadini interessstl che sisona rivaltl a questo Ufflcio”

Cosi come comunicato al Difensore civico, con nota del 29 gennaio 2015 del competente
Consorzio Intercomunale Socio Assistenziale, il caso si @ risolto in quanto "l'erogazione e stata
effettuata in un'unica soluzione con disponibilitd della somma dovuta al Sig.... quale Assegno di

Domiciliaritd, ... per i mesi da aprile a dicembre 2014, a far data dal 26 gennaio 2015"

Le Sentenze del Tribunale Amministrativo Regionale del Piemonte n.154/2015 e
n.156/2015 in ordine alla riorganizzazione dell'assistenza territoriale per anziani,
con riferimento al mantenimento a domicilio delle persone non autosufficienti ed
ai criteri di finanziamento delle prestazioni domiciliari in fungoassistenza

Mentre & in corso Velaborazione della presente Relazione annuale, sono pervenute all’attenzione
di questo Ufficio le sopra indicate sentenze (che si riportanc per esteso), con le quali il TAR.
Piemonte ha , tra l'altro, annul.lato le D.G.R. n.25-6992 del 30 dicembre 2013, n.26-6993 del 30
dicembre 2013 e n.5-7035 del 27 gennaio 2014, “nella parte in cui, nef qualificare come “extra
LEA” le prestazioni non professionali di assistenza tutelare alla persona, hanno stabilito il venir
meno delle prowidenze garantite della normativa sui LEA” su tutto il territorio nazionale,
precisando che, pur in presenza di Patto di rientro dai disavanzi della spesa sanitaria, come nel
caso del Piemonte, “il rimedio pili immediato non & la violazione dei LEA ma e una diversa
allocazione delle risorse disponibili, che spetta alle singole amministrazioni {nel caso, alla
Regione] predisporre in modo tale da contemperare i vari interessi costituzionalh'lente protetti

che domandano realizzazione",
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In diverso -modo, verrebbe meno il diritto e "l'esecuzione del programma di solidarieta
sancito in Costituzione (e ormai owviate anche dalla fegge ché previsto i LEA)™

b) Problematiche riguardanti rette di ricovero di anziani non autosufficienti in strutture
residenziali socio-sanitarie (rif. D.G.R. n.85-6287 del 2 agosto 2013)

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

Si rinvia, al testo della lettera prot. n. 773/DC-R del 18 aprile 2014 sopra riportato, in
specie per gquanto attiene alla sezione dedicata alle problematiche connesse all’annullamento
della D.G.R. n. 85-6287 del 2 agosti 2013 disposto dal T.A.R. Piemonte, con sentenza 31 gennaio
2014 n. 201 ed alle épecifiche considerazioni conclusive e conseguenti raccomandazioni dal

Difensore civico

1l riscontro dell’Amministrazione regionale: la lettera della Direzione Politiche Sociali e Politiche
per la Famiglia prot.3278 del 21 maggio 2014 avente ad oggetto:

“D.G.R. n.85-6287 e D.G.R. n.14-5999/2013. Trasmissicne Ordinanze del Consiglio di Stato”.
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Facendo seguita atle segnaluziont da pane di codesio Utficio ciguvardanti a
determimazione Jdelle rette dh ricovero m sirutlure residensioli socio-saniarie per anzani
non autosufiicienti, si trasmenono in allcgato le ordinanze n 1893 ¢ 1894 del 09/03°2014
Jel Consiglio di Swate sw nicarsi in appello della Regione Piemonte avverso alle sentenze
dr annutlamento del TAR

Con Fordinanza o, 1§92/2014 1 Consiglio di Staty ha aceolio istanza cautelore
presentata dalla Regione Piemonte, ritenendw clie “od un primo esunie, effettucte net luni
propri detly five cautelore non uppere illogica alle Tuce delle prassi corremi per il
conferimenio della spese nelle Regiom sotioposie a pianoe di rieitro, ta scelin delice
Regione [iemanie di qumtificare m enro 263 milioni W budget per Passistenza
sendresidenziale ¢ residenzicle per gli anzivni. sulla base dell eniitg delle saunne
effettrvamente spese il wnng precedente

Con ardinanza n. 18942004 4§ Consiglio &y State ho saspeso Uesecuzione dellz
semiensa impugnata ritenendo e i witesa di wm definitive chigrinente [da parte del
Ministero della Saluie ¢ JellF AGUNAS] siv opyportuno mantenere fevme le determinuzioni
dr progroptnuzione senaria del) Ausoriid anuransstraiive che le ha responsuliliente

assinie..

Quest uliima ordinanea dehnisce. quindi. regponsabile il comporiamento detls
Repione che, con 1 propri ponvedimenti di programmazione sanuaria. ha cercate di
comemperare 3t diritto wlle cure, previsto dai tivell essenziali di assistenza ¢ 'equilibrio
bilancio. che. come allermare wellordmanza.  “costiuisce wn pyincipin. custituzionalu
inederagdahife ™
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Lettera prot. n .996/ DC-R del 26 maggio 2014.

Con questa lettera il Difensore civico, a fronte del riscontro pervenuto, ha inteso
specificare nei confronti del Direttore regionale Politiche Sociali la doverosita dell'intervento, o
meglio degli interventi, svolti, prescindendo da profili giurisdizionali, derivante dalle sempre piu
numerose segnalazioni di cittadini anziani malati cronici non autosufficienti, persone affette da
disabilita grave accertata, ovvero diforo congiunti, che in questi anni si sono rivolti e continuano
a rivolgersi all'Ufficio del Difensore, al fine di veder loro riconosciuto il diritto alla salute e,

conseguentemente, "alle cure”, nel rispetto del principio di "continuita assistenziale".

Alla cortese attenzione dellz
Dr.ssa Raffaella Vitale
Direttore Polftiche Sociali

& Politicha per la Famiglia
Regione Piemarite

Dr.ssa Raffaella VITALE

Oggetto:  "D.G.R. n.85-6287/2013 e D.G.R. n.14 —~ 5999/2013. Trasmissione Ordinanze Consiglio
di Stato” ~ rif. nota Direzione regionale Politiche Sociali & Politiche per la Famiglia
prot.n, 3278/DB1500 del 21 maggio 2014,

Abbiama ricevuto dalla S.V., quale Direttore regionale Palitiche Soclall & Politiche per la

Famiglia, iz nota prot. n. 3278 del 21 maggio 2014 di cui all'oggetto, e La ringraziamo per il

cortese inoltro delle Ordinanze del Consigllo di State 1893 e 1894 del 9 maggio 2014,

Al riguardo preme nuovamente specificare che le sempre pil numerose segnalazioni di
¢ittadini anziani malati cronict nan autosufficienti, persone affetra da disabilita grave accertata,
ovvero di loro congiunti, che in questi anni si sono rivolti e sl rivolgono al nostro Ufficlo hanno
generato la doverositdy degli interventi fin ad ora realizzati dallo scrivente Difensore civico
nell'esercizio della propria funziene Istituzionale, rivolt] a prevenire fa possiblle lesione del “diritto
alla salute” e, conseguentemente, “alle cure” ed a sollecitare il rispetta del principio di “continuita
assistenziale”, per evitare {'estromissione dal percorso di cura in regime di “continuita” di persone
effettivamente malate e nan autosufficienti, nello specifico ambito dell'integrazione socio-

sanitaria.
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Tutte cin, prescindando necessariamente da profili strettamente glurisdizionali e in spacie

-

dalla vicenda giurisdizionale connessa all'adozione dalie Ordinanze del Consiglio di State 1893

294 del 9 maggio 2014 trasmesse dalla S.V. (i cui esitl sono peraliro ancara in fled); vicenda .che
nen esclude In sé la valenza det “diritto alla sabute” &, di conseguenza “alle curg” dei cittadinl in
questione, nonché il rispetto da parie delle strutture soco-sanliarie preposte del principia di

“continuita asslstenziale”, peraltro riconosciuto espressamente nella normstiva regionale che

regala Verogazione delle prestazioni socio —sanitarie (damiciliar], resfdenziali e semi-residenziali)

L

nella dovuta garanzia dell’ OSSRIVANZA dei eriter] di approgriaterza e adeguatens delle prestazioni
erogate al bisognl defle persone non autosufficient ovwero affetts da disabllita grave,

I tale dimensione, richiamlamao, sinteticamente, lo sviluppo dei nostri interventt
ihdiriizati a codesta Ammiﬁistra zlone regionale dal 2011, che hanno trovaio, tra (e altre numeross,
espressione nalle seguentl note, qui citate a titolo esemplificativo
- nota prot.n.2319 dsl 27 settembre 2011, avente ad oggetto "Problematiche
relative o liste di attesa e reddito di riferimento, con rigugrde o prestazion! seciali agevolate di
natucn socio-sanitario”

- nota prot.n, 1021 del 14 maggio 2012, avente ad oggetto “Intervento del Difensare
civico @ sostegne del princigio di continuitd pssistenzicle dl cul ofla D.G.R. 0.72-14420 del 20
dicembre 20047,
- nota prot.n, 1888 del 21 agosto 2012, svente ad oggetto "Deliberazione delly
Giunto regionale del Piemonte n.45-4248 del 30 luglio 2012 — Reclamo del CSA — Coordinamento
Assistenza fra | Movimenti di base”
. nota prot.n.2607 del 23 novernbre 2012, avente ad oggetto "Principfg di
“conptinuith assistenziale” ! riferimento postre note prot. n. 1021 def 14 mogglo 212, prot. n, 1888
del 21 agosto 2012, rispettivi riscontri Direzione reglonole Sonita prot. n. 21264 del 2 agosto 2012
e Direzione reglonale Politiche Socioli prot. n. 7874 del 30 ottebre 2012. Riferimento nostro natg
prot. n. 1644 del 23 luglio 2012, identificata con oggetto "Situazlone et locali di Pronto Soccorso
degli Ospedall torinesi e del Plemonte — intervento In favore degli atenti”,
- nota prot. n. 2804 del 12 dicembre 2012, avente ad oggetto “Prestazioni socio-
sanitarie e socioll previste a favore di anzioni ultra sessantacinguenni non autosufficient, disabili
ovvera di persone [ cui bisogni sonitari e assistenziali siano gssimitabili ad anziono ron

autosufficiente: problematiche riguardanti finanziamenti e risorse finolizzati ad assicurarme
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Perogorione do porte di Enti Gestorf df servizi socio-ossistenziall ed Aziznde Sanitarie..”,

- - - nota prot. n. 432 del 28 marzo 2013, avente ad oggetto “Principio di “continuita
assistenziale”: urgente adezione df misure organizzative of fine di saddisfore esfgenze connesse ollo
presa in carice degll aaziani, “cosi come imposto dalla normativa nazionale sul Uvelli Essenziall di
Assistenza” {cfr.Ordinonze cautelari n.609/2012 £ n.141/2013 del T.A.R. del Piemonte) ~ relaziene
ax art.8, 37 commay, legge regionale 3-dicembre 1581 n.507,

- nota prot. n. 959 del 10 giugno 2013, avente ad oggetto “Intervento del Difensore
civico nef confronti dell’Ordine dei Medici Chirt;fgh! ¢ Odentafatrl della Provincia df Torino, in
ordine a I Rapport! con I'Ordine in riferimentn a problematiche riguardant! malati cronici non
autosufficienti e persone offette du disabilitd grave; - molasanita e tutela del diritti deglf utent! dei
servizl pubblici sanitari: le Commissioni Miste concilictive”,

nota che, cosi come le successive di pari oggetto, incidentalmante qui si sottolinea in parte qua
(rapporti con I'Ordine dei.Medici Chirurghi e Odontoiatri) & purtroppo, ad ogei, rimasta sanza
fiscantro, pur a fronte di sollecitazion! dello stesso Qrdine, rimaste anch’esse inevase,

- nota prot, n, 979 dell'11 glugno 2013, avente ad oggetto "Adozione da porte
defi’Amministrozione regionale di “idonee misure organizzative al fine di soddisfare le esigenze
connesse alia presa in carico degli anziani, cost come imposto dalla normativa nazionale sui LEA”.
Riferimento Ordinanzg coutelore T.A.R., Piemonte n.141/2013",

- nota prot.n. 1674 del 7 ottobre 2013, avente ad oggetto “Deliberozicns della Giunta
reglonole 25 giugno 2013, n.14-5999 - Principlo di "continuitd assistenziale” — Intervento del
Difensare civico conseguente g segnaluzioni riferite a profili di-criticita relativamente a ruofo,
madalita e tempi di valutaziene delt’U.V.G."

- nota prot. n. 2069 del 2 dicembre 2013, avente ad oggetto “Rif. noto prot, n. 1840
del 25 ottobre 2013: intervento def Difensore clvico nei confranti dell’Ordine del Medici Chirurghi
e degli Odontaiotrl defla Provincio di Tering, in ording o:

rapporti con 'Ordine in riferimento o problematiche riguardanti malati cronici non outosufficienti e
persone affette do disabllitd grave — Intervento/Comunicazione dé! Difensore civico inteso @
coniugare sciepza medica, cosclenza etica e professionale, deontolagia e burocrazia-
Comunicazione ex ort. 4, legge regionole 9 dicembre 1981 . 50 {(Istituzione dell'ufficio del

Difensore Civica)”,
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nota prot. 1.300 del 24 febbraio 2014, avente ad oggeito “Deliberozioni della

Giuntd Fegionole 30 dicembre 2013, n.26-6993 ¢ 27 gennalo 2014, . 5-7035 — Intz

‘1i

Y

Difensare civica a tutela del diritto olle cure di persone non autosufficient!”,
- notz prot. n.467 del 14 marze 2014 , avents ad oggeito “Rette of ricovers i
strutture residenziali socio-sanitorie (rif, O.G.R. n. 85-6287 det 2 ngoste 2013} e inultimo

- nota prot. n.773 del 18 aprile 2014, avents ad oggetio “Problematiche attinenti o ;

- modalitd df gestlone e criterf di finonziomento delle  prestazioni domiciliori In
lungogssistenza o fovore delle persone non gutosufficient! (¢f. 0.G.R. 30 dicembre n.25-

s

6995 e 27 gennaio 2014 n.5-7033); - rette di ricovero in strutture residenzioli socio-sonitarie

{rif. D.G.R. n.85-6287 dal 2 agosta 2013}".

L'atthvita di questo Ufficlo, ha sostanzlalmente inteso doverosamente sollecitare, nej
riguardi di Amministrazioni, UHle e strutture preposts:

- uri‘azione amministrative inerente la “presa in carlea”

delle persone non
autosufficient] ovvero affette da disabilitd grave accertata (in specle per quanto riguarda
'accesso a prestzzioni domiciliarl e resldenzlali nelfzrez dellintegrazione so clo- -sanitaria),
coerente, sia nells regolamentazione che nel concreta svolgimanto, con Pesiganza di tenere conto
dal “diritto allz salute”, protetto dslla Costituziona come ambito inviclabile delia dignita UMmana,
nel rispetto del principlo di “continuita assistenziale”;

- Pattivazlone di modalitd adeguate a produrre una comunicazione efficace,
trasparente = certa, nei confrontt di tutte le parti interessate {non solo utentl di prestazioni
socio-sanitarle e loro congiunti, ma anche Strutture socio-sanitarie, Aziende Sanitarle Locali, Ent

gestori dei servizi socio-assistenziali, Associszlonl dl volomtariato privato sociale dl riferimento),

attz a rimuovere situazioni di incertezza, di volta In volta riguardanti, tra le altre

» le modalitd di concreta “presa in carico”, in termini di appropriatezza ed
adeguatezza,
] le liste di attesa per 'accesso a prestazioni socio-sanitarie, modalita e criteri di

formazione delle stesse,
s Il regime tariffarlo operante per |e prestazioni di assistenza residenziale,
° Iaccesso e la durata di “percorsi di continuitad assistenziale” previsti dalle

norme regolamentari,

rvento el e

] | criteri di compartecipazione degli utentl ai costi delle prestazioni sociali
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agevolate, dt natura socio-sanitaria,
® itraoelo; fe modalits ¢ tempi-di valutazione delle-preposte Unita dl Valutazione
Geriatrica, Alzhelmer, Handicap,

s fe modalita e i criteri di finanzlamento e gestione delle prestazionl socio-

sanitarle, ecc..
Quanto sopra, rammaeatando ulteriormente che, per quante riguarda | criteri di

contemperamente def diritto alle cure, cosl come attuato madiante { livelli essenziali di assisteriza,

con il principio dell’'equitibrlo di bilancio, la “tuteta del dirftre allo solute, progrommazions
seaitaria e definizione dei livelli essenziall e uniformi di gssistenza’) Vart.l del D.lgs. 502/1992
{"Riordine della discipling in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della 123 ottobre 1992

.n‘.ﬁrm") gspressamente *prevede che "La tutela della salute come diritto fondamentale
dell'individuo ed interesse della collettivita & garantita, nel rispetto della dignitd e della liberto
della persona umana, attraverso ff Servizio sanjtario nazionale, guole complesso delle funziani e
delle attivitd assistenziali def Servizi sanitori regionali "e che

“fI Servizio sanitario nazionale assfcurg, ottraverso le rlsorse flnanziarie pubbliche

individunte of sensi del comma 3 e in coerenza con | principl e gli obiettivi indicoti dagli orticofi 1 e 2
della tegge 23 dicembre 1978,.n. 833, i livelli essenziall e uniformi di assistenza ...nel rispetto del
principi della dignitd della persona umana, del bisogno di salute, dell'equita nell'accesso

afl'assistenza, della qualita delle cure e della loro approprigtezza riguardo alle specifiche
esigenze, nonché dell'economicita neil'impiego delle risorse...”, & che
“Le prestozioni sanitarie comprese nei livelli essenziali di assistenza sono garantite dal

Servizio sanjtario nozionole a titolo grotuito o con partecipazione aolla spesa, nelle forme e

secondo fe modalitd previste dalla legislazione vigente ',
Tutto <¢id, potendost desumere uno stretto se non Indissolubile legame tra |l

riconascimento dei livelli essenziall di assistenza e l'attuazione concreta delle prestazion] in essi
comprese, che debbono essere “assicurati e garantiti” dal Servizio Sanitario, con la “tutela della

salute come diritto fondamentale dell'individuo ed interesse deila coliettivita ] riconosciuto come



