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rawisando caratteristiche di insindacabilita in refazione ad atti che, pilt propriamente, dovrebbero
attenere, ,in».gagticol'ar g,.alla.gestione diservizi.sanitad e .s0cio-sanitari;.

3) non da ultimo, la formalizzazione, sul piano definitorio e nominalistico, del termine “liste
di attesa”, si pone in sostanziale contrasto con il riconoscimento del principio di "continuita
assistenziale", necessariamente correlato alla garanzia del diritto alle cure dei cittadini anziani
malati cronici non autosufficienti e persone in condizione di non autosufficienza, che costituisce
un unicum continuum nel segno dell'appropriatezza ai bisogni sanitari e socio-sanitari accertati in

capo agli stessi e della tempestivita delle prestazioni.

E' pur vero che la sentenza del Consiglio di Stato 604/2015, che preoccupa in ragione della
caratteristiche di contraddittorietd che paiono contraddistinguerla e, in specie, per la possibile
legittimazione di autoreferenziali percorsi tortuosi burocratici , non disconoscendo il diritto "alle
cure” dei cittadini, riconosce, seppur implicitamente, e comungue nella sostanza, l'illiceita del
concetto che sostanzia le "liste di attesa”; concetto che si pone in diretta contraddizione con
parametri di appropriatezza ai bisogni sanitari e socio-sanitari accertati e di tempestivita che
debbono informare le prestazioni erogate dal Servizio Sanitario e dai gestori delle funzioni socio-

assistenziali.

In tale dimensione, si impone una presa di posizione netta e chiara da parte

dell'Amministrazione regionale, che tenga necessariamente conto della normativa vigente in

‘ materia di riconoscimento del diritto alla salute e del conseguente diritto "alle cure®, da declinarsi.
nel rispetto del principio di "continuita assistenziale”, prestando attenzione all’esigenza avvertita
da cittadini e utenti, di “sburocratizzare” ogni momento della “presa in carico” del non
autosufficiente, anziano ultrasessantacinquenne ovvero disabile, rendendolo funzionale e
temporalmente connesso, stricto sensu, con ogni attivitd amministrativa consequenziale e diretta
a consentire, senza ostacoli di sorta e ritardi, I'accesso alle prestazioni socio-sanitarie appropriate
e quindi dovute, con modalita certe, semplici e rapide.

Tale esigenza, in specie, ha trovato puntuale riscontro in documento (di cui gia si € trattato
nella Relazione annuale del Difensore civico 2013), avente ad oggetto "Lo valutazione di un
geriatra sugli effetti perversi della delibera n.14-5999 del 25 giugno 2013 della Giunta regionale
del Piemonte", predisposto dal Dr.Pietro Landra, Medico Geriatra, Direttore di Unita di Valutazione

Geriatrica, mediante il quale il medesimo intendeva “offrire maggiori elementi di camprensione
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dell’impatto dello delibera dello Giunta Regionale 25 giugno 2013, n.14-5999, in particolore per
quanto attiene Ja volutozione “a.punti” delle persone.malate croniche nen autgsufficientie il ruolg. .

dell'lU.V.G".

Dalle porele gi fotti: un coso emblematico-sul funzionaments in concreto del sisterna di "presa in
carico" di anzianf malati cronici nen outosufficienti (in specie, affetti da Alzheimer} e di "liste di
attesa" per accedere o prestozioni sacio-sanitorfe.

Corre I'obbligo segnalare, qui di seguito, nella sua scansione temporale, in un'ottica di concretezza,
la vicenda del Sig. R.N., anziano non autosufficiente affetto da Alzheimer, che presentava il 3
gennaio 2012, tramite la moglie, amministratore di sostegno, domanda per linserimenta
residenziale e dopo una prima valutazione socio-sanitaria nel febbraio 2012, seguita da ricovero
temporaneo e successivo lungo percorso, costituito da domande di rivalutazione e conseguenti
valutazioni da parte della competente Unita di Valutazione Geriatrica e relative attese, si e visto
assegnare in data 15 gennaio 2015 (in base al budget mensile del distretto A.S.L. di competenza)
posto letto in convenzione presso R.S.A., "essendo secondo in lista d’attesa nel mese di gennalo™

ed & deceduto in Ospedale in data 28 gennaio 2015 .

Ecco il susseguirsi delle date e degli eventi, quale evidenziata dall'ASL di riferimento, &
seguito di intervento del Difensore civico:
3 gennaio 2012, la Sig.fa F.F., moglie del Sig. R.N,, in qualitd di amministratore di sostegno del
marito, presenta domanda per inserimento temporaneo del m.edesimo in Nucleo Residenziale -
Alzheimer, :
27 fehbraio 2012, il Sig. R.N. viene valutato da comuetente Cormmissione con punteggio sanitaria
di 12/14 e sociale di 8/14 e valutazione NPI, per I'accesso a convenzione Alzheimer di 23/144,
dal 12 marzo 2012 al 1 agoste 2012 il Sig. R.N. fruisce di ricovero temporaneo presso Nucleo
Residenziale Alzheimer,
segue un periodo in cui il pazliente fruisce di progetto domiciiiare, a cui fa seguito ricovero
ospedaliiero;
6 maggio 2014, viene formulata nuova richiesta di valutazione all'Unita di Valutazione Gerjatrica,

tenutosi conto che il Sig. R.N., a seguito delle dimissioni ospedaliere, & ricoverato a proprie spese

presso nucleo R.S.A. di Casa di Riposo, in quanta non pilt assistibile domiciliarmente;
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23 luglio 2014, la valutazione dell'U.V.G, conduce ad un punteggio complessivo di 18/28 {12/14
sanitario.e 6/14 sociale), con conseguente iscrizione nell'elenco degli assistiti.in lista d'attesa pet
accedere a progetto residenziale e nel contempo permane il ricovero del cittadino in R.S.A. a
proprie spese ;
19 novembre 2014, solo a seguito di lettera della moglie, in cui si segnala la mancata presa in
carico della specifica situazione sanitaria derivante dalla malattia di Alzheimer che affligge il
Sig.R.N., interviene "valutazione d'ufficio..sia dal punto sanitario sia dal punto di vista
Alzheimer" con punteggio sanitario 13/14 e punteggio NPt (dal punto di vista Alzheimer) 8/144, ed
"emerge un bisogno assistenziale di anziano non autosufficiente da RSA", come testualmente
precisato dalla competente ASL; |
segue rivalutazione anche sociale della situazione del Sig. R.N. e il 18 dicembre 2014 la
Commissione U.V.G. accerta un punteggio complessivo di 21/28 relative ad ‘"intensita
assistenziale alta"
15 gennaio 2015, viene assegnato al Sig. R.N. posto letto in convenzione in R.S.A;
28 gennaio 2015: data del decesso del Sig. R.N., in ospedale.

Dalla scansione degli eventi, emerge come ad una applicazione formalistica e "burocratica”
di norme regolamentari, possa conseguire una concatenazione di eventi che non costituiscono,
certamente, momenti di un percorso di “presa in carico” dell'anziano malato cronico non
autosufficiente, (nel caso di specie affetto da Alzheimer), rispettoso del principio di "continuita
assistenziale", con modalitd di accesso a prestazioni socio-sanitarie appropriate e quindi dovute,

certe, semplici e rapide, ma un drammatico, progressivo abbandono della persona .

10. Contributi del difensore civico

s Contributo del Difensore civico al “libro inchiesta” di
Maria Grazia Breda, Andrea Cittaglia “Non é sufficiente!”

Contributo del Difensore civico al “libro inchiesta”di"Maria Grazia Breda, Andreo Ciattaglia “
Non & sufficiente! Storie e proposte di chi lotta per garantire il diritto alle cure alle persone non
autosufficienti”, ALTRECONOMIA edizioni.

IL DIRITTO Al DIRITTI: RISORSA E FORZA DI CHI NON E IN GRADO DI DIFENDERS.

Antonio Caputo, avvocato,Difensore clvico Regione Piemonte, gia Presidente del Coordinamento
dei Difensori civici italiani. .
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Premessa: il diritto ol dirittl,

h una drammatica e densa pagina delfe “Origini del totalitarismo”, Hdr" ah A aﬂdt criveva;
La disgrazia degli [AARAdUI Sadiza status giuridico non consiste nell’ essere Frvatl” E CuiEE,

liberta, del perseguimento della felicits, dell'sguagliarza di fronte allz legge e della hbert“ i

opinione,..ma nel non appartenere pil ad plouna comunita di sorta, nei fatto zhe per a8sl non

gsiste péu nessuna !Egge, rhe nessunc f}E“ﬁdE] 3 pm nenpm 2 aé,pnrnerii

della Dichinrazione del disitti umoni g d‘i‘ii suoi vistosi mitd %n r&lazionr H”u rsai’ra concreta d’eg%i
Stati pazionali. '

Le “incerterze” def diritti umanl song la grande aporia dells cittadinanza moderna che si riveia
de ammatmamente attuale di frante ad apolidi e migranti dei nostri giorni, ma anche alla tragedla
dei poverl, anziani malati cronlel non auwesufficient], defle persone con qruv‘ disabiiita, malal

ichici, persone senza lavoro, senza fissa dimora.

.a Dichizrazione, frutto di una cultura emancipatrice e msmca*pu tta, si riveld ben presto una gura
ifusione quando pretendeva di garantire § diritud di tutti, "una specie di cenerentala del pemsiero
politico del XIX sacolo” 'nampmi.ﬁta e umiliats dalle varie legislazioni degli stati nazionall,

“t ciiri'tm ad avere dirftti - esserva UArendt - o il diritto di ogni individuo ad apparteners

=]
'.ﬂ

alVumanitd devrebhe essere garantite dalfumanitd stessa. !Zh & pol I presupposto, per ognl
mdmduo, dotato del potere di pensare & dj parlare, del diritto alla relazione umana, del dirltso

alfopinione e all'zzione politica™

E 1l diritto ad avere diritti, o | diritto di ogni individuo ad appartengre all'umanitd & una grande
utepia im{possibile), un pensiero che cresce nel magma arroventato della storia novecentesca 2
del nostro sm:ofu ma che fa sempre appelto, cosa cha non & mal scontats, all'umanits “coma un
fatto inevitahile”

| diritto alla salute e il Difensore civico

Nel contesto delle abattaglien per il riconoseimento del diritto alla salute & alle cure delle persone
che & trovano in situszione di non autosufficlenza, si colioca, nel panorama ammlm;traa,va
italiano, I"attivits del Difensore civico, quale figura, dotata df autonomia e indipendenza, deputata
alla tutela di diritti fondamentali delle persone in confronto con le Amministrazioni pubbliche =,
nella specie, del diritto, di rango costituzionale, alla salute, nel confrontl dell’Amministrazione
sanltariz e deghi Enti gestorl di servizi socic-assistenziafi. In parcle povere, si tratta dl uno
strurnento Istituzionale per poter accedere 3 dirfttl: ¢ld che richiade cittadini informati della Sus
asistenza che ne attivino le potenzialita

Il diritto alla salute rappresents il presupposte & it card
civlen riguardant] problematiche socio-sanitarie.

In tale segno, it Difensore civico, net resllzzare {2 propria attivitd in ambito socio-sanitario, ha
necessardamente tenuto conto che: “Lu giurisprudenzo costituzivnale ha do tempe messo in luce lo
circostanza che i bene dello salute & tutelato dodl'ort. 32, primo camma della Costituzione, mon
solo come interesse della colletiivite, ma anche e soprotiutto come diritte fondameatale
deltindividun®, che impone pieno ed esgustiva tutele® in guanto ‘diritto prirnario e assoluto,
pienamente operante anche nel rapgort! tra m;wt‘“ e che " i diritta ai trattamenti sonitac ¢
dungue tutelate come diritto fondamentale nel suo ‘nuclee irrinunciabile del diritto olla solute,

ne degl intarventi svelt] dal Difensore

i

' Le Orvigint del Totahitartsmo, frit. 81 A. Guadagein, Mitano, Edizioni di Comunita, 1996, p.409

i binos U mamerod Heerche'aread hum! Resti f umaniid nel pensiers of Hummah Arend: ", di 4bds Maceariclin
YOy Corte Costituzionale, sentenza n. 135 del 1994 :

Y Corte Costitusionale, sentenze v 307 ¢ 435 def 1990 ’

S Corte Costituzionele, sentenze 1202 dal [991, n.559 del 1987, 1 284 del 1986, n45 del (9717
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I

labile defla dignitd uvmang, [l quole Impone di

;mpcdarﬂx costituzione df situazioni prive di tutelo, che possana oppunto pregludicars Pattuazione
di gquél dgifitta’ (v, fraié ul‘fr""s'ﬂnten:e n437 ger Z00s 233 del 2003, ni257 del 2001, n.509 defl -
2000, n.368 daf 1999, i1, 267 del 1938} .7 .
Tutto cig, ha condotta i Difensore civico 2 realizzare, per i singoli vasl problematict segnalatf al suo
Ufficio, interventl nel confromtl  delle  Amministrazioni coinvolte, che, pur partendo

recessarfamente dalls disamineg della normativa  vigente (in specie le l_gg: nazicnall, reglanali,
deliberazioni della Glunta regionale), sono statl reallzzat] nell'intento di sellecitare concrete
risposte per [ singali cast allesigenza di un‘interpretazione che tenge conte dal nucleo irriducibils
del diritte afia solute protetto dalla Costituzjone come ambito inviolabife della dignita umanas... allo
{uce def principic affermoto, in linea generale, dallo legge di riforma sanitaria, che prevede fo
grogazione grotuita delle mﬂstr:mm a tutd | efttadini, do pacte del bﬁ“w’“lﬁ sgnitaric nozionale,
entro { livelli di assistenza uniformi definiti con If piano sanitario nozionale.
In spacie par quanto attiena a situazionl di non sutesufficlenza e di connessa malattia cronica &
rilevante che “.. siov il contesto normotivo primaric che quello cancernente la successivo
peplicitezione rinisterale, ottribuiscane rilieve sanitario agli interventi con carattere of "curg”
delle patojegie in atto, ma non disponganeo che debbano intendersi per toll sofe | irattornenti che
lasciona prevedere fa guarigione o la riabilitazione del malato; €, in propesito, appare del tutto
assorbents proprio I contenuto del Decreto del Fresidente def Consiglio dei Ministri def 14 febbrola
2001, netla parte in cui considern di prevalente cacattere sanitario tutti { trattamenti (...} findlizzati
gl conteniments df esiti degenerativi o invalidanti di potologle conferite o oequisite”.
5i pud quindi ritenere, In base al consolidato orientamanto giuraspmdenzlalé non in discussions,
findubbla pravalenza del rllevo sanitario negl intervanti finalizzati alls cure delle persone nan
autosufficienti affette da patologle espressamente individuate, con consaguante imputazione del
relaﬂvi aner al Servizio Sanitarta Nazionale,

in tal senss, sf pud evidenziare una prevaéx—;m» natura sanitaria delle prestazioni erogate & favere
di: persane affatte da morbo di alzheimer¥ persone affette da malattie mentall croniche®, cast
come, verosimilmente, 3 titolo non esaustiva, pazient! affett! dalla malattia neuro-psichiatrica
cronica e degenesativa di Parkinsan, da demenza sentle, persone affette da malsttie degenerative
progressive {sclerosi multipla, stal.
Tulto cit, In quanto, non solo per tali patologie, ma anche per alire situazioni di non
autosufficierza efo disabilits grave, sl evidenziz l'esigenza di erogare senzaltra e in via
continuativa prestazioni eminentementé sanltarle e camungue soclosanitacle, che, a titolo

esemplificativo, comportano # dovere di “un monitoraggio quasi glornaliers per I'occertomento
cm!fe condizioni del paziente ¢ per lo definizione della terapio, avuto riguarde anche delfla perdita
della capocite di degiutizione e alffa necessita di nutririone attraversa un sonding nasg-gastrice,
alle costante necessitd di prevenzione di piaghe da decubito, ad episadi di fibrillozione atriale € alle
compromesse  condizion! palmanar*®, che sottraggone |accertamento del  carattere
orevalentemente sanitario degh
irterventi erogati da qualsiasi censura sotta it profilo logico-giuridico.

protetto dalla Costituzione come ambito invie

t

{ Corte of Cassazione, Sexiont Unite perall, xs~;>:zie‘:n:.u 21 gennaio 200V, n.2437);
r(,mm:mm civite, Sec.f, Sewietze 22 marae 200 n4538)
Y yedayi Cussazione oivile, Sea.d, semienca 22 marzo w; 21, 4‘1‘56)

¥ Cassazione civile, Sez., sentenze 20 novembre 1996 n.10150, 25 agosto 1998 n.8436; Consiglio

di Stato, Sez.lV, sentenza 29 novembre 2004 n.7766, Sex.V, sentenze 31 luglio 2006 n.4655 e

n.4697),

1 \edasi Caysazione civile, Sez.f, 22 marzo 2012 nd4558
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I diritto alla “continuité assistenziole”
Alle garanzia che rientrano nei Livelli Essenziali di Ass;stemal attiene il “diritto allo continuita
assistenziale” ', che ha costituito oggetto df se}npre piir appréfondrﬂ interventi del szensorﬂ '
civico,
| “percorsi di continuité”, conseguentemente, dovrebberc corotterizzarsi per Vappropriato
dimensionamento dei servizi offerti rispetto ali'evoluzione del bisogno delle persone interessate
e per If continuo monitoraggia da porte di tutti | Soggetti coinvolti, secondo modalitd e tempi
definiti, attraverso l'utilizzo di tutte le risposte socio-sonitarie dispanibill, anche programmando
interventi olternotivi o guelli previsti dai singeli progetti individualizzati predisposti dalle
competenti strutture socio-sanitarie, purché appropriuti alla situazione do trattare, impiegando
risorse dispontbili nell’ambito della rete complessive dei servizi esistenti nelle Asl di tutte i
territorio della Regione a livello territoriale e/o ospedaliero, nenché presso gli Entf gestoryi socie-
ossistenziall.

| riguardo e nella concretexza delfle situazion], qusli segnalate all'Ufficio delia Difesa civica
regionale dai cittadini coinvolt nelle succitate problematiche, 1l Difensore civico del Piemonte, con
una comunicazione di valenza generale, ha pll volte rammentato alle Amministrazioni interessate
fa necessita:

al “di predisporre modelli orgonizzativi che conducane, in automatice, allo
Valutasions Geriatrice dell’anziono che aoeede ofle strutture socio-sonitariz o
ospedaliere a mativa delfe propria situazicne di presumibile non outosufficienza,
garantendo che clo occada senza eccezioni per tutt] | casi;

b} che, o frante delf'awenuta volutazione di non autosufficienza, vengano garontiil
ai cittading lo presa in carica, in terminf certi, da porte delle Aziende mrrfcmﬂ
degli Fnti gestor def servizi socio-ossisten ziali, con fo conseguente attivazione df
percorsi i assistenzo sanitaria € sociole non interrotti do dimissioni do strutture
aspedaliere, riabilitative o socic-sonitarie;

¢l di garantire modalita di ossistenza of cittadini anzioni non qutosufficienti e of
foro congiunti nelf'espletomento di adempimenti buracraticl e nelf‘accesso ad
informazionl riguerdanti 1 servizl socio-sonitarl previsti per fare fronte alle
prohlematiche connesse allo stoto di non autosufficienza (od gs. compilazione
ISEE ai fini df ottenere integrazioni della cetta di ricovers, informazioni in ordine
glfa disponibilita, of temai di gttesa per Finserimente in strutture residenziali e
alle spese q carico del ricoverato, ecc.).

d} la ereazione df strutture integrate fro le divarse Aziende sanitariz present! sul
territorio plemontese, ol fine di replizzare positive Interconmessioni fra  diverss
servizi sacin-sanitari artivati per fare fronte ai bisogni dei cittodini anziani non

Y Tali prestazionl, In sonformita delle disposizioni del d.p.com. 2% novembre 2001 (*Uefinizione dei livelli essenziali di
assistenza”}, debbona gssere assicurate all'anziane non autosuffidente e verosimiimente articolarsi nelle seguent]
fasl:
- fasiintensiva ed estansiva che si sostansiana In ¥ “prestaziont df curs e recupero funzionalg” s totale carico
del Servizio Ssnitario Regionale (vedasi D.8.C.M. 28 nevembre 2001, Allegato 1 C, punte 8, s prima
carattecizzata da un impegno riabuixtai_xw specialistice, di elevata complessith”, Ia seconda da una “minare
fntensith tecapentica, tate comungue da richiedere una press In carkto specifica”; fasl che, ambedus, &
svolgano in perlods di durate definita {alf'vopoe vedasi 0.P.C.M, 14 febbrafo 2001 "Asto di indirlzzo e
coordinamento in matsda di prestaziond socko-sanitarie);
- fase dilungoassistenza, che sl realizza stiraversa “prestazion terapeutiche, di recupere ¢ mantanimenta
funzionale dalle #bilita”, non riconduciblll & pereds temporale definito, con ct:»nw'artecipaz'm-ne al eoxti da
parte dell'uterite owvero del gestore dei servizi sacip-assistenziall {vadasi D.P.CM. 22 nevambre 2001,
Allegato 1 G, punto 8 & 8, nonché |z predetta D.P.C.M. 14 febbraio 2001). '
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autosufficienti, con conseguenti economie di scol, e per implementare canoli
informativi e di confronto tra le diverse Aziende”.
Ora, per quante concerne Ueffettivo riconoscimentd & i@ concreta realizzazione
dal “difitto alla continuity sssistenziale’, Vattivitd e Fintervento del Difensore
civice regionale & stato in particolare rlchiesto & riguardo:

- critlcity melffacessso alle varie tipologie di “Pertorso di Continuitd Assistenziale”™ ¢ nella
concordanze del

fio stesso con Feveluzione del bisogni socio-sanitari della persona,

- Yoppasizione alle dimissioni” da strutture pspedaliers o da strutture socio- sanitarig, per lo pit
nel contesto di “Percarso di Continuith Assistenziale” gia avviato, formulate dal ricoverati o dai
loro congiunti nel confrontl della Direzione sanitaria della strutturs, dellASL competente e del

Comune di rasidenza,

- problematiche cannesse, nello specifico all'articolazione del "Percarso di continulta assistenziale”
nelllambite  d  strutture  residenziali  soclo-sapitarie, in specle  guardantl  quote  di
compartecipazione & costi del ricovero posta a carico del‘utente In fase di lungodegenza.

Tutto cid, in quanto, per situazlont di non autosufficlenza efo disabiiitd grave, sl evidenzia
I'esigenza di erogare senz'altro & in via continuativa prestaziond gminentements sanitsrie &
comunque socio-sanitarie, che, a titolo esemplificativa, comportano It dovere di “un monitaraggio
quast giorna Ezrc: oper I'accartamentn delle condizionl del paziente e perla deflnizione della terapia,
avuto riguavdﬁ: anche deliz perdits f‘esga ca’pacit% di deglutizione e alla necessitd di nutrizione
attraverso un sondino naso-gastrico; alla costante necessita di preventione di péagha da decubito,
ad episodi d: fibrillazione atelale e alle co *rapro masse condizionl palmonarl” ¥, che settraggono
Vaccertamento del caratters preveientemente sanitario degll Intervent arog.atji da qualsiasl

censura sotto || profiio logico-gluridica.

in questa direzlone si pone l'interlocuzione, a carattere anche dl mediazione istituzionale tra
Soggettl non comunicanti, con i'Ordine del Medici delia Provincia di Tarlno ed [l Direttore di Unita
dl Valutazione Geriatrica delASL TQZ In Tarino, che ha dato luoge a pluriml Interventi In corso,
intesi ad impedire, in radice, insanabili canflittl e dissociazion] tra scienza medlea, cosclenza etica & '
professionale, deontologia & buracrazia, sburncratizzando ognl attivits di tutals e concretizzando
diritto afle cure.

f\

1| “bilanciamento delie asiganze” :

Quanto sopra, tuttavia, non pud essere disgiunte dalla considerazione delle “pérﬁcc&.larﬁé del
Servizlo Samitarla, che rchlede al legislatore ordinario di bilanclare le esigenze, da lato
garantire egualments a tutti § clttadini & salvaguardare .. if diritto fondamentale au@ salme, nela
misura pit ampla possibile; dall’altro, di rendere compatibile la spesa sanitaria con la limitatezza
delle disponibilitd finanziarie che & possibile ad essa destinare, nel quadro di una
programmazione generale degll interventi da realizzare in questo campo"h

Trattandosi, pertanto, di operare un corretto “bilanciamento”, che, tuttavia, mal deve omettere o
trascurare o ritardare la doverosa tutelz dei diritti fondamentali, richledendost & carico
delll Amministrazione una sorta di onere di dimostrazione : nel senso di dimostrare di aver fatto
tutto il possibile, senza ritardi, omissioni e in ossequio a principl di equitd, oftre che di legalita e
trasparenza H,

o

‘ \edam Cassazione civile, Sez.l, 32 murzo 20072 n. 4538
W Corre costituzionale, sentarc 2 aprite 2009, n.94

" arp. ex Corte cosittuzionale, sentenza 2 aprile 2009, n.94
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Dal 2008 ad ozg, per esprimess! in termini musicali, it diminuendo delle prestazion relative 2
 diritti civili e sociali erogate a livello centrale e locale, si & realizzato in misura dire ettamente
‘pmparzicmai 3l crescendo degli interventi di riduzione della spesa pubblica. -

| “tagl’ hanno portato allazeramento, nel 2011, del Fordo per Iz non avtosufficienza,

parzialmente rifinanziate nel 2013, alla drastica riduziong, da 54 a 11 mifioni, del Fondo per e pail

opportunity, da 346 a 31 del Fondo per la famiglia; mentre it Fondo sanitarie nazionale & stata

ridotto di 900 miliond ael 2011, di 1,8 mitlardi nel 2012, di 2 miliardi nel 2013,

£ allora necessario ribadire che Fattuazione della Costituzione “eslge un continuo e vicendevole

bilanciamente tra principi & diritti fondamentali”, ricercande un punte di equilibrio Sf’i:O*“‘i‘Jéil

criteri di proporzionalits » e di ragionevolezza, tali da non consentire mal un sacrificlo del |
nuclen essenziale” =,

£ gottinteso Finvito n\zoim dalls Cmsult agli Organi di Indirizzo politico ad abbandunare il rleorso

sistematico a frettolost e brutali interventi d'u "gen 73, tali da sacrificare rigidamente alle ssiganze

di bitanclo, & biland poco frasparenti, i nom dl una pretesa efficienza economica, “Fequilibria

tra le situazioni giuridiche castituzionalmenta riconasciute & protette, che costituiscono nel loro

insieme espressione dells dignit3 dells persona” i

.,,_
]

"‘x

Difensore civico e infelice legislazione italians

£ vaniamg, in conclusfone, a definire lo stato delfa normativa vigente nel nostro Paese in meritn
alle potentiality effettive del Difensore civico che sono solo parzia in&nte espresse nel fostro
Paese che, o differenza degli altel 27 dell’Unione, non ha una Difesa dvica ban strutturaia e
presente su tutte il territorio; potenzialits che, comungue, passono aprire uno spazio importante 2
spesso detlsivo per la rez ézz zione dzl diritto In terminl i trasparenza e verifica pubblica defle
politiche pubbliche di tutela delie persone non autosufficienti e in ganerale di chi, versando in una
condlziona dl svantaggio, non & In grado di difenders|, :

I} Difansore civico non & dotato di poterl Interdittivi, preck_‘ctévf vincolzntl nei confronti dells
Publliche Amministraziend, 2 d‘rarﬂnza dngh altrl paesi deli'U,E.Y, ponendosi unicamente come
strumento alternativa 8 qusl i tipici, tanto in sede amministrativa che ordinaria
Tuttavia atiraverso attivita di mdacm& soflecitazions, nonché suggerlmenti il Difensora clvice
intende provocare comportament] virtuosi in capo ai Pubiblich Uffich, anche mediante attivita d:
autocorrezions, che, in ipotasi, sano in grado di soddisfare didtll, interessi e bisognl dei cittadini

che sono rivolti alla Difesa civica (g pilr in generali di tuttl | cittadini Interessatl).

La prevalente attivitd di “moral suasion” esercitata in tal modo dal Difensore civico, In specie
neli'ambita socio-sanitario, oggetto di questo libro, ha condotto a risultati anche significativi nel
riconosciments e nalla cancreta realizzazione del diritt connessi afla state di non autosufficienza &
disability, in particolar modo per quanto riguarda la positiva soluzione di criticith riferite & singoll
casi segnalati alla Difesa clvica.

Tall risultat, in conformita alle potenzialita della funzione, potrebbern essere ancor piu significativi
in termini generall & omogenei, nel segno dell’affermazione di diritt] fondamentall (in particolare
per quanto riguarda i soggett! pilt deboli), di principi di legalitd, mquits & trasparenza dell'attivita
amministrativa, mediante I'attribuzione al Difensare civico, di poteri sollecitatori piu stringenti
mediante previsione del dovere di risposta da parte delle Amministrazioni entro breve termine

T Corte costinuzionale, sentenza 85/2043 sulla vicenda ILVA.

™ Carte costifuzionale, sentenza 837201 3 sulla vicenda [LVA.

T [ 4 Carta costinzionale spagnola costinaionalizzs il Defensor de) pueblo, come quells francese il Défenseur des
droits : if primo ha potere di mterpcll&rﬂ direttaments I Corte costituzionale e (] R\_den pud emanare attl inginetvi
con efficacia vinsalaale, come in un recente caso di annulfamento di “eartelle puzze”.
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perentoris’ ¥ slirest prevedendo la s—x_ssr‘:a one temporanea dell’efficaciz di atti e provvedimenti
fin visto lesite della doveross rizposts @ubbi 4, anche per deflazionare U contenzioss

giurisdizionale.

Ad Assoclazioni ed Enti che svolgono la loro :
problematiche emergenti in amblte secio-sanitario, il Difensare civico chiede di far seative |2 loro
voce nel confront dﬂf%ﬁ Pubbliche Istituzioni per consentlre alla Difesa cvica di svolgere appieno,
con adsgustl poteri, mezzl e strutture, I conformité con te caratteristiche propria della figura

dell' Ombudsman i!e cui potenzalith, forse, debbono essers meglio conesciute), la propria
funzione.

di affrontare e diverse

"1l Tar dal Venew, con senferza 23 marzo 2011 0474, i ordine alla doverosite di punivali, specifiche & motivate
risposte agli foterventl Jdef Difensore civico, ba da witime ritenuts che Momessa considerazione i dliovi svolii dal
ifensore civico pud determmmare, ricorrendone le condiziond, profili di llegittimitd intrinseca di atl ¢ provvedimentu:
estalmente  sottolineamto, nella fanispesie vpgetto del gludizio, in relazione a nota di difensore Civico regionale,
“formata 8 seguits di moleplici segnalazioni™ ed indirzzats ad Amministrazione mgmnale che “i riligvi del difensore
non sarebbero stati in aloun modo considert | ¢ da oid ua ulteriore profilo d'illegittimit”™.
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11.Un caso di mediazione svolta dal Difensare civico: contribute dei
2-cf, Bhariano Proto ancente i Ciritto Amministretiva del¥Universita

Ji Tering su ur raso 4l Medjazione gastito dall Ufficio cel Difencorz civico

oF3

poe)

irg Casz ol cure srcreditata = Regione Plemonte
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Aiffer H 2 realizeata dalla Cass di Cuya per Fenino 2505 ¢ ) ?u..ng me
sideterministo hizsta contestata daile Casa d, Curs, ia cuale aveva :'i}-avatc

Iillegltimi determinzzione del pidget,

St eva alix Es'x vevificalo che, in relazicns alle specifica vicenda relacive sh‘anno
2005, 1z ASL avesse di fatto in srrotto 12 Hquidazionz af quanto dovuto sila Casa di Cura
oev |2 presiazioni riferite aila successiva annualith det 2009 seboens, pee questuitime
annualia, risuliasse acceriaio - sullz base di ¢ocemantazione di provenisnza dalle stesse
Aamministrazionl — ¢h2 rasidussse ancora a credito dslle Casa df Cura un uleriors
importg ricompreso nel huedyet alls siessa
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Cordiali se s,

prof. avv. Maiiano Protto
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A.2) TUTELA ANTIDISCRIMINATORIA

1. |l diritto al lavoro delle persone e, in particolare delle persone con
disabilita: criticita dei modelli normativi di attuazione dei diritti

Il tema della riorganizzazione dell'assetto istituzionale e dei metodi di gestione dei
Servizi pubblici per I'impiego & stato affrontato in diversi Paesi europei a partire dagli
anni '90 approdando alla Convenzione OIL n. 181 del 1997 che suggerisce |'adozione di
un sistema di compresenza di attori pubblici e privati.

La Comunitd Europea ha dato awvio, con il trattato di Amsterdam, alla "strategia
coordinata per ['occupazione", riconoscendo un ruolo fondamentale agli Servizi

Pubblici per I'tmpiego nell'ambito della nuova strategia di lotta alla disoccupazione,

richiedendo ['allineamento dei Paesi membri.

In Italia la L. 15 marzo 1997, n. 59, ha previsto il "conferimento di funzioni e compiti
alle Regioni ed Enti locali per la riforma della Pubblica Amministrazione e [a
semplificazione amministrativa", delegando quelli in tema di mercato del lavoro,
unificando a livello regiohale I'orientamento, la formazione e il collocamento e
organizzando un servizio pubblico che possa concretamente occuparsi della tutela del
lavoratore nell'affrontare il mercato del lavoro.

In questo modo le funzioni di gestione attiva del mercato del lavoro sono state
conferite alle Regioni e da quest’ultime alle Province e ad altri Enti locali, in base al
principio di sussidiarietd, con il fine prioritario di rendere piu flessibili i servizi ai
cittadini e ai datori di lavoro.

Il D.Igs 23 dicembre 1997 n. 469, ha previsto il conferimento alle Regioni e agli altri
Enti locali di funzioni e compiti relativi al collocamento e alle politiche del favoro, prima
gestiti dal Ministero del Lavoro, stabilendo i criteri a cui le Regioni devono attenersi
per riorganizzare il sistema per l'impiego, le nuove funzioni.e i nuovi organismi
strumentali.

Obiettivo: integrazione tra servizi per I'impiego, politiche attive del lavoro e politiche

formative, riconoscendo ampie competenze a Regioni, Province ed Enti local.
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Lo Stato ha riservato a sé un ruolo generale di indirizzo, promozione, coordinamento e
vigilanza, mentre ha conferito alle Regioni la funzione legislativa in merito a
organizzazione amministrativa, programmazione, valutazione e controllo dei servizi per
I'impiego e alle Province il compito di erogazione di servizi sul territorio e guello di
“ raccordo con gli altri Enti locali.
| Centri per ['impiego costituiscono il livello provinciale d‘ell'erogazione dei servizi per
l'impiego che il Decreto ha indicato quale strumento principale per realizzare il
principio  d'integrazione: svolgendo le funzioni connesse alle procedure di
collocamento, alle politiche attive del lavoro, alla creazione di nuova impresa,
all'inserimento lavorativo, all'orientamento professionale, all'informazione per
l'incontro tra domanda e offerta lavorativa.
in particolare, i servizi per l'impiego sono tenuti a sostenere adeguatamente i compiti
previsti dalla L. n. 68/99, che ha ridefinito il collocamento obbligatorio introducendo
la definizione di collocamento mirato come "quella serie di strumenti tecnici e di
supporto che permettono di valutare adeguatamente le persone con disabilita nelle
loro capacita lavorative e di inserirle nel posto di lavoro adatto, attraverso analisi di
posti di lavoro, forme di sostegno, azioni positive".
Gli interessati devono richiedere liscrizione negli appositi elenchi che vango ordinati
secondo una graduatoria formata sulla base dei criteri stabili dalla singole Regioni, nel
rispetto dell’atto di indirizzo e coordinamento della presidenza del Consiglio, adottato
con D.P.C.M. 13.01.2000 come previsto dall’art. 1 delfa Legge n. 68/1999.
Requisito fondamentale, infine, per Viscrizione negli elenchi del collocamento
obbligatorio & I'appartenenza ad una deHe'categorie protette individuate dall’articolo
1 della Legge n. 68/1999 e da alcune altre norme speciali, che complessivamente

individuano le seguenti sette categorie:

a) - gli invalidi civili oltre il 45%;
b gli invalidi del lavoro oltre i 33%;
c) I non vedenti ed i sordomuti;

d) gli invalidi di guerra, civili di guerra e per servizio
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é) fe vittime del terrorismo e della criminalita organizzata o del dovere ed i
loro familiari; |

f) i familiari delle vittime del lavoro o del servizio o di guerra;

g) i profughi rimpatriati.
Dagli elenchi del collocamento obbligatorio attingono le aziende, da un lato, per
effettuare richieste nominative di assunzione obbligatoria delle persone con disabilita
e, dall’altro, i Servizi competenti per provvedere agli aviamenti numerici, secondo
Pordine della graduatoria e secondo le indicazioni del Comitato tecnico,
appositamente costituito in seno atla Commissione provinciale di concertazione e
composto di funzionari ed esperti del settore sociale e medico-legale, individuati dalle
singole Regioni, al quale la legge affida la funzione essenziale di effettuare una
valutazione delle residue capacitd lavorative del disabile, definire gli strumenti pil
idonei per il suo inserimento lavorativo e predisporre i controlli periodici sulla
permanenza della condizione di disabilita: tale organismo costituendo il vero motore
dell'inserimento lavorativo delle persone con disabilita e, in particolare, del loro
“collocamento mirato.
L'iscrizione & consentita anche ai lavoratori stranieri regolarmente soggiornanti, aile
medesime condizioni richieste per i cittadini italiani, con l'unico onere aggiuntivo di
esibire il permesso di soggiorno, come riconosciuto anche dalla Corte Costituzionale
con sentenza n. 454 del 16/12/1998 e dal Ministero del Lavoro con circolare n.
11/1999, in virtl del fondamentale principio di parita di trattamento fra lavoratori
italiani e stranieri regolarmente soggiornanti, solennemente sancito dall’art. 2 del
D.Lgs. n. 286/1998, Testo Unico in materia di immigrazione.
La legge n. 68/99 e la successiva Riforma Biagi, in parte modificate dalla L. 247/2007
(articolo 1, commi 36-38), hanno promosso [istituto delle convenzioni, sul
presupposto che esse avrebbero potuto consentire la sperimentazione di iniziative
dirette a rendere compatibile la realta produttiva con le esigenze lavorative delle

persone con disabilita.
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Nel caso delle convenzioni ex-articolo 11 si tratta di convenzioni stipulate tra gli
uffici competenti e il datore di lavoro con il fine di programmare specifici programmi di
inserimento lavorativo delle persone con disabilité.

Tra le varie possibilita legate alla stipula delle convenzioni vi sono la possibilita di
una scelta nominativa, lo svolgimento di specifici tirocini, periodi di prova piu lunghi
rispetto a quelli previsti dal contratto collettivo. Tale convenzione puo essere estesa
anche ai datori di lavoro non soggetti agli obblighi di assunzione,

Uistituto della convenzione ex articolo 12 si configura, invece, come un‘atipica
forma di distacco del lavoratore disabile, assunto a tempo indeterminato presso il
datore di lavoro, contestualmente alla stipula della convenzione, ed assegnato ad
attivitd svolte presso le cooperative sociali o presso un libero professionista, cui il
datore di lavoro stesso affida commesse di favoro.

In questo modo si vuole favorire da una parte |a programmazione delle assunzioni,
dall'altra un miglioramento qualitativo e quantitativo degli inserimenti al lavoro anche
per il datore di lavoro, in funzione delle specificita tecniche ed organizzative delle
aziende.

L'attuazione di politiche di mainstreaming, ovvero contenenti strategie
antidiscriminatorie il cui perseguimento non costituisce un obiettivo da raggiungere di
per sé, ma, piuttosto, un principio che si integra con tutti i possihili settori di
intervento pubblico, compresa I'occupazione lavorativa, castituisce azione comune a
tutti i governi.

Di conseguenza, in tale contesto, privilegiare la stipula di convenzioni potrebbe
comportare una riduzione dell’ambito di intervento dellazione pubblica
antidiscriminatoria ed una possibile "esclusione” dal mondo del lavoro delle persone
con disabilita; le cooperative sociali divenendo I'unica sede in cui la disabilitd possa
trovare adeguato riconoscimento

E’ evidente che si tratia di normativa generica e anche contraddittoria nel sensa di
rendere difficile Vindividuazione dei Soggetti chiamati a svolgere funzioni pubbliche

che si rivelino efficaci e nel senso di prevedere soltanto in via di generica enunciazione



