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Relazione al Consiglio regionale del Piemonte sugli accertamenti
espletati, sui risultati di essi e sui rimedi organizzativi e normativi di
cui si intende segnalare la necessita

{art. 8 della legge regionale 9 dicembre 1981, n. 50)

La presente Relazione & stata realizzata dal Difensore Civico regionale Avv. Antonio Caputo; con fa
collaborazione e I'apporto di Marco Audino, Emanuela Borzi, Angelo Cappella, Gerarda Daquino, Antonio
De Lucia, Silvia:Marenco, Flavio Mazzucco, Paolo Reynaud, Annarina Viscardi.

La Relazione annuale & pubblicata sul sito del Diferisore civico regionale all'indirizzo:
‘http.//www.cr.piemonte.it/cmsforganismi/difensore-civico.htmi

La normativa diriferimento & reperibile sul sito del Difensore civico regionale all’indirizzo:
http://www. cr.piemonte.it/cms/organismi/difensore-civico/il-difensore-civico/item/129-difensore-
civico-il-difensore-civico-competenze. hitm/!

La Relazione viené inviata ai Presidenti del Senato della Repubblica e della Camera dei Deputati
(art. 16 della Legge 15 maggio 1997, n. 127)


http://www
http://www.cr.piemonte.it/cms/organismi/clifensore-civico/il-difensore-dvico/item/129-difensore-
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A) SANITA’ E ASSISTENZA, TUTELA DEI DIRITTI
FONDAMENTALI, CONDIZIONE DELLE PERSONE CON
DISABILITA’ |

A1) Diritto alla salute, non autosufficienza e continuita terapeutica

Diritto alla salute, non autosufficienza e continuita terapeutica

Attivita del Difensore civico

L'Ufficio del Difensore civico regionale & quotidianamente i‘nvestito da segnalazioni, esposti,
reclami di cittadini ed Associazioni, relativi a criticita connesse alle attivita di assistenza sanitaria e
socio-assistenziale, che riguardano, in maggior parte, anziani malati cronici non autosufficiente,
persone in condizioni di non autosufficienza, ovvero persone affette da disabilita grave accertata.
Come & noto, il Difensore civico regionale, in forza della legge regionale 09.12.1981, n. 50 e s.m.i.
(Istitutiva dell’Ufficio del Difensore civico), e della legge regionale 24.04.1985, n. 47 (estensiva
della competenze def Difensore civico alle strutture amministrative del Servizio Sanitario e delle
ASL operanti' nel territorio regionale), ha il compito di tutelare il cittadino nell'ottenere
dallAmministrazione regionale, dagli Enti regionali, dagli Enti Locali (Province e Comuni), dai
Consorzi Intercomunali gestori di servizi socic —assistenziali, nonché dalle Aziende Sanitarie Locali
e dalle Aziende Ospedaliere, quanto gli spetta di diritto.

Ai fini di rea'izzare la propria funzione istituzionale di garanzia il Difensore civico di fronte ad
irregolaritd, negligenze o ritardi, interviene, pertanto, nei confronti degli Uffici del servizio
sanitario Regionale, delle Aziénde sanitarie Locali, di Consorzi.ed Enti Locali gestori delle funzioni

socio-assistenziali .

Nell'esercizio di tale attivita, 'intervento del Difensore civico, disciplinato dalla predetta normativa
regionale, comporta, in parallelo alle indagini svolte in relazione ai singoli casi, il potere-dovere di
formulare relazioni su questioni specifiche meritevoli di urgente considerazione, rivolte agli
Qrgani regionali e agli Enti competenti: in tal modo realizzando interventi a carattere sistemico,

intesi a stimolare imparzialita, buon andamento, trasparenza ed economicita dell’azione

antministrativa.
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Nel rispetto di tali criteri si & quindi svolta I'attivita del’Ufficio nel corso dell’anno 2014 anche
nell’ambito sanitario e socio-assistenziale, tenutc conto del sempre pil rilevante numero delje
segnalazioni e richieste di intervento provenienti non solo da singoli cittadini, ma anche da
Associazioni di volontariato ed altresi da Consorzi Intercomunali gestori delle funzioni socio—

assistenziali.

In tale contesto, la malpractice, ovvero la negligenza professionale dei medici e degli operatori
sanitari, si colloca in quanto fatto attraverso il quale possono essere appurati casi di cattiva
- amministrazione per i quali {'intervento del Difensore civico costituisce strumento per stimolare
comportamenti idonei a garantire la trasparenza, I’éfﬁcacia, |'efficienza e 'economicita dell’azione
amministrativa in funzione della tutela def diritto alia salute, secondo la definizione di interesse
collettivo sancita dall’art. 32 della Costituzione.
L intervento della Difesa civica, in nessun caso di negligenza professionale costituisce, per contra,
il mezzo per affermare pretese risarcitorie a carattere individuale, per le quali il cittadino dovra

sempre e comunque rivolgersi alle autorita giurisdizionali competenti.

1. Riconoscimento del diritto alla salute e alle cure delle persone in condizione di

non autosufficienza, nella garanzia della continuita assistenziale: diritti esigibili

i diritto alla salute rappresenta presupposto e cardine degli interventi svolti dal Difensare civico
riguardanti le problematiche socio-sanitarie attinenti alla condizione di non autosufficienza
oggetto di segnalazione all’Ufficio da parte di cittadini e Associazioni, potendosi desumere
un’indissolubile legame tra il riconoscimento dei Livelli Essenziali di Assistenza { di cul al
D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”) e Pattuazione
concreta delle prestazioni in essi comprese, che debbono essere “assicurati e garantiti” dal
Servizio Sanitario, ton “la tutela della salute come diritto fondamentale dell'individuo ed

interesse della collettivitd”, riconosciuto come tale dali’art.32 Cost.

In tale dimensione, I’attivitd del Difensore civico & precipuamente volta a sollecitare il
riconoscimento in capo a tali tipologie di cittadini (anziani malati cronici non autosufficienti,
ovvero persone in condizioni di non autosufficienza} particolarmente disagiate, sotto il profilo
materiale, fisico, intellettivo, nonché economico, di diritti esigibili, quali il “diritto alla

continuitd assistenziale”, che si sostanziano nella garanzia dell’accesso a prestazioni che
g
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rientrano nei Livelli Essenziali di Assistenza, le quali in conformita delle disposizioni del D.P.C.M.
29 novembre 2001 {“Definizione dei livelli essenziali di assistenza”} e per quanto attiene alle

predette categorie di utenti, debbono essere loro assicurate.

In particolare, le prestazioni previste a favore di persone non autosufficienti attengono
all’area dell’”integrazione socio-sanitaria”, che trova la propria definizione nell’art .3 — septies,
comma 1, del D.Lgs. n.502 del 1992, che testualmente prevede :"Si definiscono prestazioni
sociosanitarie tutte le attivitd atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni
di salute della persdna che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione
sociale in grado df garantire, anche nel lungo periodo, la continuita tra le azioni di cura e quelle

di riabilitazione”.

Alta luce di quanto previsto dal legislatore in ordine all'area dellintegrazione socio-
sanitario”, il D.P.C.M. 29 novembre 2001 (Definizione dei livelli essenziali di ass'istenza)
nell’Allegato 1.C ha individuato specifici Livelli Essenziali di Assistenza, che, in conformita
dell’art.1, comma 2 del sopra menzionato D.Lgs.502/1992, sostanziano pr‘es{a-zioni che debbono
essere garantite in modo uniforme, su tutto il territorio nazionale, e che sono erogate o a titolo
gratuito o con partecipazione alla spesa.

Tali Livelli per I|”area integrazione socio-sanitaria”, testualmente attengono
alV”Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare”, all'’”Assistenza territoriole semi-

residenziale” e all’” Assistenza territoriale residenziale”.

2. 1 dati dell'11° Rapporto Annuale AIOP ~ Associazione Italiana Ospedalita Privata
— “Ospedali & Salute 2013” '

Sempre pil persone sono costrette a rinunciare e rinunciano alle cure a fronte di
disfunzioni del sistema e pur in presenza di una spesa sanitaria che e la piu bassa rispetto alla

““media dei Paesi OCSE e del G7, per di pill in progressiva contrazione. o o
Quésti sono i dati:

1) Ospedalita “reale” :
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14 milioni di pazienti che utilizzano annualmente i servizi,.

650 mila addetti ai servizi.

11 Dinamiche che interessano i paziente e le loro famiglie a fronte dell'intervento
prolungato sulla spesa pubblica per la salute ed alla stretta progressiva della stessa:
- lievitazione dei ticket sanitari, pagati a fronte di visite e di prestazioni

specialistiche presso gli ospedali pubblici: essi hanno raggiunto la cifra di 1.465,4
milioni di euro nef 2012, con un incremento pari al 22,1% rispetto al 2009;

- aumento dei ticket nel campo dei farmaci comprensivo dello spread tra generici
e branded (di marca) che nel periodo 2009-2012 sono aumentati del 63,3%,
raggiungendo la cifra di 1.406 milioni di euro;

- incremento del 51,4% in un solo anno (tra il 2011 e il 2012) del ricorso a
pagamento alle prestazioni intramoenia, valutate attraverso i ricavi dichiarati da
parte degli ospedali pubblici;

- lievitazione delle addizionali Irpef regionali che, tra it 2009 e il 2012, sono via via
cresciute, con punte '(in termine di Numeri Indice: 2009 = 100,0) del 123,0, del
136,0, del 145,0 sino al 177,0, con evidvente peggioramento pit pronunciato per

i cittadini residenti nelle Regiohi sottoposte a Piani di Rientro;

- il 22,6% degli intervistati {care-giver} ha rimandato o ha rinunciatc a cure
dentarie per i membri della propria famiglia ristretta o allargata (5,5 milioni di
famiglie coinvolte};

- il 19,5 % ha dovuto a sua vof%a rimandare o rinunciare a visite speciallstiche
(4,7 milioni di famiglie);

- 1'"11,7% ha dovuto rimandare o rinunciare ad effettuare analisi di laboratorio
(2,9 milioni di famiglie);

- allincirca il 50% degli intervistati riconosce come si sia ridotta negli ultimi
dodici mesi [a copertura pubblica dei servizi sanitari e socioassisterziali

“oppure si sia dovuti ricorrere ad altri servizi a pagamento ¢ome per 'appunto
le prestazioni intrumoenia negli ospedali pubblici, oppure presso strutture
private {tra i19,1% e 11,4% degli intervistati);

- si assiste ad una lenta erosione del servizio pubblico nei fatti, frutto di un

“nrocesso di rimbalzo”, in base al quale si finisce col trasferire gli impegni e gli
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oneri -derivanti dalla riduzione efo dall’efficientamento delle strutture

- pubbliche sulle spalle dell’'utente. L

1) La componente ospedaliera privata accreditata fornisce piu di un quarto delle
giornate di degenza complessive di tutto il sistema ospedaliero italiano, assorbendo
un settimo delle risorse complessive e, al riguardo, si rilevano i seguenti elementi dj
disagio: »

- una situazione di sostanziale “sottotariffazione” delle prestazioni fornite dalle
‘strutture private accreditate : 'entita del fenomeno & stata stimata tra il 15% e
il Zd%, gualora si operi un confronto alla pari con quanto ricevono le Aziende
Ospedaliere pubbliche;

- inadeguate modalita di rendicontazione deg!i ospedali pubblici che rendono
ancora oggi impossibile effettuare confronti e misurazioni dei risultati all'interno

di tali strutture e tra queste ultime e le strutture private accreditate.

V) Offerta del sistema ospedaliero:

- 211 mila posti letto (70% pubblici e 36% privati accreditati nel loro complesso)
che fanno capo a 1.125 strutture ospedaliere e che producono
complessivamente 67,9 milioni di giornate ai degenza;

- spesa pubblica pari a 61,6 miliardi di euro, di cui il 14,4 % fa capo alle strutture
private accreditate 'ne! loro complesso, le quali perd generano il 27,3% delle
giornate di degenza;

- da un quadro di spesa sanitaria che risulta oggi la pil bassa {7,0%]), pur
tenendo conto di un Pil nazionale in contrazione, rispetto alla media dei Paesi
Ocse (7,8%) e dei paesi del G7 {8,0%), oltre che risultare in progressiva

contrazione negli ultimi anni.

3. Tutela del diritto alla salute e vincoli di bilancio.
La ricerca del punto di intersezione tra I'applicazione di tale ambito normativo, mediante il
quale dovrebbe realizzarsi il riconoscimento, in termini di continuita, del diritto alla salute e “alle
cure” delle persane, in speci'e non autosuﬁi;ienti, e "I'equilib»rio della finanza pu'bblica” e "

contenimento della spesa”, principi vincolanti nell’attivita di coordinamento delia finanza puhblica,
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rappresenta certamente, anche sulla scorta delle sempre pil numerose segnalazioni di criticita
pervenute per tale area d'intervento nel 2014 all’Ufficio del Difensore civico della Regione

Piemonte, un obiettivo che non si pud dire conseguito o almeno in via di conseguimento.
!l grido di allarme della Corte dei Conti:

A) La Relazione della Sezione delle Autonomie sulla gestione finanziaria degli enti
territoriali 2013 ex legge 5 giugno 2003 n. 131. -

Non si pud prescindere, in proposito, dalla Relazione sulla gestione finanziaria degli enti
tefritoriali 2013 della Corte dei Conti, che costituisce, ad un tempo, grido di allarme, ma anche
monito per .una corretta ed equa gestione delle risorse pubbliche, con riferimento all'ambito
sanitario e socio-assistenziale.

La Corte dei Conti, nella Relazione sulla gestione finanziaria degli enti territoriali 2013
rileva, per quanto attiene alla spesa sanitaria, che “if costante e progressivo riassorbimento dei
deficit contabili” delle Regioni & stato “conseguito con manovre che hanno operato mediante
tagli di tipo lineare sulle principali voci di spesa {consumi intermedi, spesa farmaceutica, spese di
personale, acquisto di prestazioni sanitarie da erogatori privati accreditati). Per contro, ulteriori
risparmi, ottenibili da incrementi di efficienza, se non reinvestiti prevalentemente nei settori
dove pil carente é I’oﬁertq di servizi sanitari, come, ad esempio, nell’assistenza territoriale e
domiciliare oppure nelllammodernamento tecnologico e infrastrutturale, potrebbero rendere
problematico il mantenimento dell’attuale assetto dei LEA, facendo emergere, nel medio
periodo, deficit assistenziali..

H‘ processo di revisione déila spesa sanitaria, quindj, iniziaté con | Piani di rientro delle
Regioni con Sistemi sanitari .in deficit strutturale a partire dal 2006 e preseguito con il d.l.
n.95/2012, per essere efficace senza compromettere il principio di equitd nell’erogazione dej
LEA, dovrda essere pill selettivo e reinvestire risorse nef servizi sanitari relativamente piti corenti,
trcendole  dai  settori dove vi sono ancora  margini di  inefficienza  da
recuperare,..dell'inappropriatezza prescrittiva e delle prestazioni rese in ambito ospedaliero (da
monitorare con pilt estesi controlli sugli operatori accreditati, pubblici e privati).

Le Regioni dovranno effettuare una pill attenta e puntuale programmazione annuale dei
fabbisogni assistenziali emergenti nei rispettivi territori, al fine di adeguare Fofferta dei servizi ai

nuovi bisogni sanitari, prodotti anche dal peso crescente delle maluttie degenerative,
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conseguente all'invecchiamento progressivo della popolazione..”.
! dati della Corte dei Conti.
"La spesa sanitaria pubblica in percentuale al PIL.

| dati Ocse sulla spesa sanitaria pubblica in termini di prodotto Interno Lordo relativi al
periodo 2009/2013, disegnano una mappa dell'Europa a “due velocita”...

In particolare, nel corso del quinquennio 2009/2013, la spesa sanitaria pubblica italiana
risulta essere di circa 1,5 punti di PIL inferiore a gquella di Francia e Germania, anche se, al netto
dei Paesi Bassi, che I'hanno incrementata (dal 9,5 al 10,3%) e della Francia che ha stabilizzato Ia
propria quota di spesa all'8,7% del PIl, tutti i Paesi considerati hanno attugto politiche di
"contenimento®; sia Germania che Italia, infatti, nel periodo considerato hanno ridotto di circd
0,3 punti percentuali I'incidenza della spesa sanitaria sul Pil, ma considerata la grave recessione
dell'economia itoliana, cié significa, per il nostro Paese, una sensibile riduzione, in valore

assoluto dellg spesa sanitaria..

Spesa sanitaria pubblica pro capite (in dollari, a parita di potere di acquisto).

" Nel quadriennio 2009/2012, in italia, la spesa sanitaria media pro capite pubblica é stata
pari a 2.475 dallari, superiore a quella di Grecia (1.817 dollari), Polonia (1.028 dollari} e Spagna
(2.242 dollari, ma riferita al solo triennio 2009/2011), ma inferiore a quella dei nostri maggiori
partner europel: Paesi Bassi (4.111 dollari), Danimarca (3.883 dollari), Austria (3.505 dollari),
Germania (3.465 dollari), Francia (3.187 dollari} e Regno Unito (2.739 dollari).

Tasso annuale di variazione della spesa phbbiica sanitaria (in termini reali).

Nell'ambito dei Paesi europei presi in esame, durante il quinquennio 2009/2013 (o ultimo
anno disponibile} I'italia é, assieme alla Grecia, I'unico Paese a registrare una riduzione media
della spesa sanitaria pubblica, pari a -2,4% .., dovuto alla adozione di drastiche misure di
riduzione del deficit pubblico conseguenti alla crisi del debito sovrano che ha colpito- il Paese a
partire dagli anni 2010/2011 .

In ordine, peraltro, agli "Esiti delle verifiche dei conti delle Regioni sottoposte a plano di
rientro”, la Corte dei Conti ha evidenziato che "la Regione Piemonte presenta, nella gestione per
I'anno 2013, un.disavanzo di oltre -28 milioni di euro e, dopo il conferimento delle coperture per

50 min di eurc, un avanzo di oltre +21 milioni di euro. Il disavanzo complessivo dell'anno 2012,
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. tenendo conto dell'importo di 883 min di euro derivante dalla distrazione di risorse del $5R do
parte del bilancio regiondle, era pari a -991,615 min.".”
Tutto cid, segnalando che "relativamente alle reti assistenziali si é ancora in attesa”, tra
[altro:
" di un decumento riepilogativo volto a dare evidenza di come si inseriscano i posti letto

di continuitt assistenziale nell'ambito della rete assistenziale pubblico-privato...”

Per gquanto attiene, inoltre, allo specifico dato relativo alla "spesa farmaceutica
convenzionata", oltremodo rilevante in relazione al sostanziale riconoséimento del diritto "glie
cure” a favore delle persone in condizione di non autosufficienza, la Corte dei Conti rileva che il
contenimento della stessa “sta passando anche attraverso misure di compartecipazione
finanziaria di consistente significativitd, la cui eventuale espansione potrebbe compaortare profili
di problematicita".

In particolare, " i farmaci innovativi, che sono uno dei fattori determinanti l'incremento
della spesa farmaceutica ospedaliera, generano un ulteriore fabbi.sogno assistenziale, rispetto al
quale si pone, per il decisore politico, il problema di un attento e non facile bilanciamento tra

esigenze di contenimento della spesa e soddisfacimento della richiesta di tutela della salute ™.

_ B) I Rapporto 2014 sul Coordinamento della Finanza Pubblica, delle Sezioni Riunite in sede
di Controllo,
In termini oltremodo significativi, la Corte dei Conti, Sezioni Riunite in sede di Controllo, nel
Rapporto 2014 sul Coordinamento della Finanza Pubblica, per quanto attiene all'ambito sanitario e
in specie alla “corresponsione def LEA”, si & posta il seguente problema: “Ma quanto il rispetto dei
vincoli di bilancio si & riflesso sulle modalitd di corresponsione dei LEA? Quarto il riassorbimento
degli squilibri si & tradotto in un miglioramento dell’appropriafezza senza incidere sul rispetto degli
obiettivi del servizio?”, evidenziando in sede di monitoraggio criticita e limiti nella gestione

I)H

sanitaria ed indicando nell’”’ oppropriatezza: una scelta obbligata”.

Segnatamente la Corte in detto Rapporto afferma che “é evidente che un contributo di
rilievo per portare a coerenza i crescenti fabbisogni, gli obiettivi di riqualificazione dello spesa e il
miglioramento delle prestazioni con un vincolo delle riéorse, e necessario provenga do progressi
significativi anche sufi fronte de/la appropriatezza delle prestazioni rese , mdncando quale

”elemento cardine di una strateg:o che punti a recuperare margini di manovra dal nassorb/mento,
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delfe spese inapproprigte”.il “processo di razionalizzazione delle reti ospedaliere”.

Quanto sopra evidenziando, tuttavia, che “la riorganizzazione della rete ospedaliera
dovrebbe accompagnarsi al potenziamento di strutture di degenza post acuta e di residenzialita,
ad uno sviluppo dell’assistenza territoriale che agevoli la dimissione al fine di minimizzare la
degenza non necessaria, favorendo contemporaneamente if reinserimento nell’ambiente di vita e il
miglioramento della qualita deil'assistenza”. Ed ancora sottolineando che "“Vindividuazione di
interventi sujla rete dei servizi per I'assistenza e la cura delle persone non agutosufficienti, in
particolare anziani e disabili, é probabilmente uno degli aspetti pit urgenti ...l ritardo nella
definizione di una adeguata offerta di servizi rappresenta, in un rilevante numero di realta
territoriali, il nodo pilt problematico”; non trattandosi “solo di livelli di assistenza‘
insoddisfacenti, ma anche di olimentare fenomeni di utilizzo inappropriato”.

Tutto cid, richiedendo anche la ridefinizione di “interventi in grado di incidere sugli accessi
non appropriati ai pronti soccorsi e alie prestazioni basate su apparecchiature, di indagine

diagnostiche e af relativi percorsi diagnostico-terapeutici”.

L'attivita della Corte Costituzionale
In tale contesto, non pud essere omessa I'azione svolta negli ultimi anni dal giudice costituzionale
intesa a definire il punto di equilibrio tra tutela del diritto fondamentale alla salute ed equilibrio
dei bilanci pubblici, doverosamente intesa, da un canto, a preservare I'effettivita del diritto alla
salute, nel rispetto dell’autonomia regionale costituzionalmente garantita in materia sanitaria e,
dalValtro, a riportare la spesa per le politiche della salute ad un livello sostenibile, riducendo
inefficienze e sprechi; in particolar modo, tenutesi conto della nuova formulazione dell’art.81

Cost. di cui alla L.Cost 20 aprile 2012 n.1, che ha introdotto il principio del pare'ggio di bilancio

nella Carta Costituzionale.

Gia, con sentenza 2 aprile 2009 n.94 la Corte Costituzionale evidenziava le “particolarita
del Servizio Sanitario, che richiede al legisiatore ordinario di bilanciare le esigenze, da un lato, di
garantire equalmente o tutti i cittadini e salvaguardare .. il diritto fondamentale alla salute,
nella misura pilt ampia possibile; dall’altro, di rendere compatibile la spesa sanitaria con la
limitatezza delle disponibilitd fiﬁanzian'e che & possibile ad essa destinare, nel quadro di una

programmazione generale degli interventi da realizzare in questo campo” .
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Sottolineando, in tal modo pertanto, I'esigenza diloperar.ev un corretto. “hilanciamento”, che
non ometta o trascuri o ritardi la doverosa tutela dei diritti fondamentali; in tal modo ponendo a
carico delle Amministrazione coinvolte una sorta di onere di dimostrazione: nel senso di
dimostrare di aver fatto tutto il possibile, senza ritardi, omissioni e in assequio a principi di equita,
oltre che di legalitd e di trasparenza . Dalla mancata corretta dimostrazione e predisposizione di
conseguenti atti potendo in ipotesi derivare per le Amministrazioni molteplici profili di

responsabilitd, a vario titolo specificati dalla legge a carico di Amministratori e operatori .

Quanto sopra, dovendosi, altresi, evidenziare, quale ulteriore elemento di riflessione, in
particolare trattando dell'attivita sanitaria e socio-sanitaria prevista a favore di anziani non
autosﬁfficienti, il principio affermato dalla Corte costituzionale con sentenza 8 marzo 2013,
n.36.

Afferma la Corte, infatti, per quanto riguarda la spesa relativa all'” attivita sanitaria e sucio
e sociosanitaria a favore di anziani non autosufficienti ...elencata tra i livelli essenziali di
assistenza sanitaria dal D.P.C.M. 29 novembre 2001” , che “non v’e un rapporto automatico tra
ammontare del fondo sanitario.. e rispetto dei livelli essenziali di assistenza: il soddisfacimento
di tali livelli non dipende solo dallo stanziamento di risorse, ma anche dalle loro allocazione e

utilizzazione”.

Sussiste, in definitiva, il problema di assicurare il rispetto dei principi vincolanti per
Pattivita di coordinamento della finanza pubblica, relativi all' “equilibrio della finanza pubblica”
ed al” contenimento della spesa”, nella tutela, al contempo, del diritto sociale alla salute,
nell'ambito del processo di integrazione europea.

In tale contesto, prospettiva possibile & quella di considerare {'attuale momento storica
come fase di transizione fondamentale per ripensare le ragioni della convivenza all'interno
dell'Unione Europea, riconsiderando i "tecnicismi" governativi dell'Unione alla luce dei princioi
fissati dalle carte costituzionali, tra i quali deve emergere la indefettibile e prioritaria tutela dei
diritti sociali fondamentali, al fine di ridurre fe diseguaglianze, per recuperare un'identita eurapea

basata su valori condivisi,
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4. Profili di responsabilita e soggetti interessati, tutela giurisdizionale dei.
cittadini : responsabilita non eludibili che comportano pili in generale una
responsabilita di retta di chi organizza le strutture

Nell’ambito riguardante il diritto alle cure delle persone in condizioni di non autosufficienza, che si
deve tradurre nell’accesso a prestazioni sanitarie e socio-sanitarie che attengono a Livelli Essenziali
di Assistenza, ed alla luce delle concrete situazioni a cui vanne incontro i cittadini interessati nel
loro rapporto con I'Amministrazione sanitaria, i suoi dipendenti, medici, operatori sanitari e non,
possono verosimilmente emergere profili attinentia:

- responsabilita medica nell’ambito di “percorsi di continuita assistenziale”,

responsabilita di operatori socio-sanitari, infermieri e ausiliari,

responsabilita di funzionari e impiegati di strutture, Enti ed Aziende Sanitarie

Locali,

nonché profili di responsabilita contahile a carico di funzionari, amministratori
e “polftici”,
riconducibili, tra I'altro, a:

- comportamenti materiali attivi o omissivi,

- provvedimenti,

- mancata o ritardata adozione di atti e/o provvedimenti.

In tale dimensione potendosi, pertanto, prendere in considerazione situazioni in cui venga
a trovarsi il cittadino anziano non autosufficiente, non solo nel rapporto con il personale medico o
paramedico (Medico di medicina generale, medici e operatori sanitari che svolgono la loro attivita
in sede ospedaliera , ovvero in strutture di riabilitazione — case di cura - e in residenze socio-
sanitarie, cosi come medici componenti delle Commissioni di valutazione geriatrica, Alzheimer,
Handicap, ecc.), ma anche, pil in generale, con YAmministrazione sanitaria (Amministrazione
regionale, AA.SS.LL., A.S.0.) ovvero gestori di servizi socio-assistenziali (Enti Locali, Consorzi) e
loro dipendenti, in specie nel caso di accertata .necessita per gli interessati di accedere a
prestazioni costituenti Livelli Essenziali di Assistenza (prestazioni domiciliari, residenziali e semi-
residenziali), in particolare nelllambito di percorsi' di “continuita assistenziale”, allorquando

I'accesso alle prestazioni sia dilazionato in presenza di “liste di attesa”.
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Costituendo, peraltro, possibili fattispecie -di responsabilita  situazioni in cui a
provvedimenti adottati dalle’ competenti Amministrazioni, od anche alla ritardata adozione degli
stessi, conseguano ipotetici pregiudizi alla concreta garanzia per il singolo del diritto alla salute ed

alle cure.

Titolo della responsabilita : il “contatto sociale”

Per quanto attiene, in particolare, all'ambito della responsabilita civile di medici ed operatori
(sanitari e non) dipendenti da strutture sanitarie, nonché di strutture e Amministrazioni sanitarie
nei confronti dei cittadini-pazienti, per lungo tempo dottrina e giurisprudenza hanno affrontato la
questione riguardante la natura di tale responsabilita:

| owero se linadempimento delle prestazioni sanitarie e/o socio-sanitarie dovute da
strutture, medici e operatori sia da inquadrare nell’ambito della responsabilita contrattuale o in
quelle extra-contrattuale, “aquiliana”; con conseguenze operative sia legate alla diversa
configurazione per il danneggiato dell’onere della prova circa il pregiudizio subito e per quanto
riguarda la colpa de! danneggiante, sia in relazione al diverso termine di prescrizione dell’aziore,
decennale nella prima ipotesi, quinquennale nella seconda.

Nell'impostazione tradizionale, il rapporto, in partjcolaré, tra medico e paziente, doveva
essere inquadrato nell’ambito della disciplina contrattuale in caso di rapporto diretto tra i due
soggetti (es. paziente-medico libero professionista), tale da configurare un vero e proprio
contratto di prestazione professionale, nell’ambito extracontrattuale se il contatto tra i due
soggetti fosse stato mediato da una struttura, sia essa pubblica o privata.

‘Tale inquadramento trovava conforto nella prevalente giurisprudenza di legittimita che da
una lato era pressoché unanime nel ritenere contrattuale la responsabilita del medico libero
professionista, dall’altro, non senza eccezioni, affermava che, ove il medico avesse agito quale
dipendente della  Pubblica Amministrazione, tale responsabilita doveva ritenersi extra-
contrattuale, in quanto il contratto di cura veniva stipulato tra ente aospedaliero e paziente,
mentre nessun vincolo contrattuale risultava posto in essere tra quest’ultimo e il medico *.

La Corte di Cassazione, successivamente ha rivisto le proprie posizioni sulla materia,
riprendendo un orientamento in precedenza minoritario.

Per un verso, infatti, i Giudici della Corte hanno evidenziato, ribadendola, la natura

contrattuale della responsabilitd della struttura sanitaria ovvero dellente ospedaliero, sul

! ex multis Cassazione civile, 26 marzo 1990 n.2428, Cassazione civile, 13 marzo 1998 n.2750
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- presupposto che I'accettazione del paziente in ospedale ai finj del ricovero o in caso di prestazioni.

ambulatoriali comporta la conclusione di un contratto 2 s tutto Cio-ravvisando, in conformita
all'art.1128 Codice civile {Responsabilita per fatto degli ausiliari), la sussistehia della natura
contrattuale della responsabilita anche per il comportamento dei dipendenti operanti nella
struttura o ente, sanitari e non.

Per altro verso, 'Ia‘Cor’c’e di Cassazione ha statuito che la responsabilita, in specie del
medico dipendente da struttura ospedaliera deve comunque collocarsi nell’ambito della
responsabilitd contrattuale, ancorché fondata su di un rapporto contrattuale di fatto, che nasce
sul piano sociale e che viene individuato con il termine di “contatto sociale”, in tal senso®
affermando che “Un recente, ma sempre pill consistente, orientamento della dottrina ha ritenuto
che nei confronti del medico, dipendente ospedaliero, si configurerebbe pur sempre una
responsabilitd contrattuale noscente da "un'obbligazione senza prestazione oi confini tra
contratto e torto”, in quanto poiché sicuramente sul medico gravano gli obblighi di cura
impostigli dall'arte che professa, il vincolo con il paziente esiste, nanostante non dia adito ad un
obbligo di prestazione, e la violazione di esso si configura come culpa in non faciendo, la quale
da origine a responsabilita contrattuale.”

Al riguardo, la Suprema Corte, nella ridetta sentenza 22 gennaio 1999 n.589, ha altresi
- evidenziato che “la pils recente ed autorevole dottrina ha rilevato che FPart. 1173 c.c., stabilendo
che le obbligazioni derivano da contratto, da fatto iflecito o da altro atto o fatto idoneo a produrle
in conformita dell'ordinomento giuridico, censente di inserire tra le fonti principi, soprattutto di
rango costituzionale (tra cui, con specifico riguardo alla fattispecie, pud annoverarsi il diritto alla
salute), che trascendono singole proposizioni legislative.

Suggerita dall'ipotesi legislativamente prevista di efficacia di taluni contratti nulli (art.
2126, ¢.1, 2332, c.2 e 3, c.c, art. 3¢. 2 I. n. 756/1964), ma allargata altresi a comprendere | casi di
;'apporti che nella previsione legale sono di origine contrattuale e tuttavia in concreto vengono
costituiti senza una base negoziale e talvolta grazie al semplice "contatto sociale" (secondo
un'espressione che risale agli scrittori tedeschi), si fa riferimento, in questi casi al “rapporto
contrattuale di fatto o da contatto sociale”.

Con >questa espressione si riassume una duplice veduta del fenomeno, riguordato sia in
ragione della fonte (il fatto idoneo a produrre 'obbligazione in conformita dell'ordinamento - art.

1173 c.c.-} sia in ragione del rapporto che ne scaturisce (e diviene allora ossorbente la

Tex multis, Cassazioge civile 14 huglio 2003 n.11001, Cassazione civilé 21 luglio 2003 0.11316
* vedasi Cassazione civile Sez.III sentenza 22 genpaio 1999 n.589
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considerazione-del rapporto, che si atteggia ed é disciplinato secondo fo schema dell'obbligazione
Cddcontratto). T T T o o

La categoria mette in luce una possibile dissociazione tra la fonte - individuata secondo lo
schema dell'art. 1173 - e I'obbligazione che ne scoturisce. Quest'ultima puo essere sottoposta alle
regole proprie dell'obbligazione contrattuale, pur se il fatto generatare non é il contratto.

In questa prospettiva, quindi, si ammette che le obbligazioni possano sorgere da rapporti

_contrattuali di fatto, nei casi in cui taluni soggetti entrano in contatto, senza che tale contatio
riproduca le note ipotesi negoziali, e pur tuttovic ad esso si ricollegano obblight di
comportamento di varia notura, diretti a garantire che siano tutelati gli interessi che sono
emersi 0 sono esposti a pericolo in occasione del contatto stesso.

In questi casi non pud.esservi (solo) responsabilitd aquiliana, poiché questa non nasce
dalla violazione di abblighi ma dalla lesione di situazioni giuridiche soggettive aitrui (é infatti ormai
acquisito che, nell'ambito dell'art. 2043 c.c., l'ingiustizia non si riferisce al fatto, ma al donno);
quando ricorre la violuzione di obblighi, la responsabilita e necessariamente contrattuale, poiché
il soggetto non ha fatto {culpa in non faciendo) cié a cui era tenuto in forza di un precedente

vinculum iuris, secondo lo schema caratteristico della responsabilité contrattuale”.

Pur in assenza di un contratto e quindi di un obbligo di prestazione in capo al medico,
nonché all'operatore dipendente da struttura sanitaria, nei confronti del cittadino utente della
struttura, non si pud non considerare la professionalitd che, secondo determinati standard
accertati dall’ordinamento, deve qualificare ab origine la loro opera e che si traduce in obbiighi di
comportamento nei confronti di chi su tale professionalita ha fatto affidamento, entrando in
“contatto” con loro.

Da tutto cid conseguendo “che la responsabilitd dell'ente gestore del servizio ospedaliero
e quella del medico dipendente hanno entrambe radice nelf'esecuzione non diligente o errata della
prestazione sanitaria da parte del medico, per cui, accertata la stessa, risulta contestualmente
accertata la responsabilita a contenuto contrattuale di entrambi (qualificazione che discende

non dalla fonte dell'obbligazione, ma dal contenuto del rapporto)” 4

Per quanto attiene, in specie, anche agli eventuali profili di responsabilitd a carico deille

Amministrazioni interessate derivanti dall'azione amministrativa svolta nei confronti dei

4 Cassazione civile, Sez. Il sentenza 22 gennaio 1999 n. 589
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- cittadini-pazienti, si evidenzia nuovamente l'esigenza che le determinazioni-assunte dalle stesse
Amministrazioni, si realizzino attraverso un corretto bilanciamento tra garanzia e salvaguardia del -
diritto alla salute per tutti i cittadini e compatibilita con le disponibilita finanziarie; bilanciamento
che, cosi come gia evidenziato nella Refazione annuale 2011 dello scrivente Difensore civico, "mai
deve omettere o trascurare o ritardare lo doveroso tutela dei diritti fondamentali, richiedendosi
carico delle Amministrazioni coinvolte nei singoli casi una sorta di onere di dimostrazione: nel
senso di dimostrare di aver fatto tutto il possibile, senza ritardi, omissioni e in 0ssequio a principi

di equita, oltre che di legalitd e trasparenza (arg. ex Corte costituzionale, sentenza 2 aprile 2009,

n.94)".

il principio di tutela del legittimo affidamento del cittadino e il dovere di
trasparenza e di corretta e tempestiva comunicazione,
ai fini della concreta presa in carico .

Alla condizione in cui viene a trovarsi la persona in condizioni di non autosufficienza in attesa di
accedere ad appropriate prestazioni socio-sanitarie, che costituiscono Livelli Essenziali di
Assistenza e delle quali sia stata accertata la necessita, possono connettersi profili di
responsahilita a carico di Amministrazioni, Enti e strutture qoinvéite, anche allorquando al
cittadino, che fa affidamento nella positiva attivita di queste ultime, vengano comunicate errate
o approssimative informazioni, in particolare su tempi e meodi per accedere alle prestazioni
socio-sanitarie al medesimo necessarie.

Anche in tale dimensione, la Corte di Cassazione, mediante la sentenza 19 settembre 2013
n. 21454, ha evidenziato principi cardine in ordine alla responsabilita giuridica, rammentando che
“I principio di tutela del legittimo affidamento del cittadino & immanente in tutti i rapporti di
diritto pubblico e costituisce uno dei fondamenti dello Stato di diritto nelle sue diverse
articolazioni limitandone Fattivita legislativa e amministrativa.

Esso trova la sua base costituzianale nel principia di equoglianzo dei cittadini dinanzi alla
legge {art.3 Cast.}...Anche il Giudice amministrativo ha sempre considerato i principi della buona
fede e del legittimo affidamento tra i canoni regolatoeri ultimi dei rapporti tra Pubblica
Amministrazione ed amministrati nelle pii: diverse fattispecie”. v | o

La Corte ha pertanto precisato che : “if diritta di esigere la tutela del legittima affidamento
si estende a chiunque si travi in una situazione dollo quale risulti che 'omministrozione gli ha data
aspettative, foandate su infarmazioni e dichiarazioni dolla stessa rilasciote, pasta che lo pubblica

amministrazione é tenuta a rispettare I'affidamenta e I'ottendibilita delle sue dichioraziani, anche
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per il tramite delle clausole-generali di correttezza e buona fede .., applicabili alla stregua dei
principi di imparzialitd e di buona andamento di cui all’art.97 Cost..in"particolare, fa pubblica
amministrazione & gravata dall’obbligo di non frustrare la fiducia di soggetti titolari di interessi
indisponibili, fornendo infarmazioni errate o anche dichiaratamente approssimative...

‘Sussiste percid I'obbligo, a carico dellAmministrazione, di non frustrare la fiducia di
soggetti titolari di interessi indisponibili, tra I'altro fornendo informazioni errate o anche
dichiaratamente approssimative. Queste ultime, in particolare, non sono conformi a correttezza
in quanto rese da enti pubblici dotati di poteri di indagine e certificazione, nonché incidenti si
interessi al conseguimento e godimento.di beni essenziali della vita”, come quello alla salute,

garantito dall’art. 32 della Costituzione.

Rilevanza della Convenzione dei diritti dell’"uomo per la disciplina
dell’azione amministrativa: ‘
diritti e obbligazioni civili esigibili e tutela in sede giurisdizionale: Ia connessione
tra buona amministrazione e godimento dei diritti attraverso la partecipazione
all'attivité decisionale che genera prestazioni esigibili.

In un’ottica di ulteriore specificazione e approfondimento delle tematiche riguardanti
la tutela del diritto alle cure delle persone in condizioni di non autosufficienza, ed i connessi
profili di responsabilita si osserva e sottolinea, su di un piano generale, anche la rilevanza
della Convenzione europea dei diritti dell’'uomo per la disciplina dell’attivita amministrativa,
e la sQa incidenza indiretta ai fini delle best practice, buone pratiche amministrative, anche
in ambito sanitario e socio-sanitario.

Come ha piu volte ribadito la Corte europea dei diritti dell’'uomo, da _ultimo con
sentenza 21 gennaio 2014, ricorso n.48754/11, Placi v.ltaly, ex multis, si deve rit(enore {a
sussistenza di un’intima connessione tra una buona amministrazione, che sia trasparente e
partecipata e anche effettivamente soggetta al sindacato del Giudice, ¢ il godimento det
diritti enunciati dalle Carte dei diritti.

in quest’ottica, la buona amministrazione @& servente rispetto alla statuto
costituzionale del cittadino, inteso come centro attivo di godimento dei diritti e liberta nei
confronti dell’/Amministrazione, intesa come potere, e del procedimento, come forma di

esercizio di tale potere.
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Anche situazioni giuridiche riguardanti 'esercizio del potere amministrativo da parte
‘delle Autorita pubbliche possono essere ricomprese nell’ambito di diritti e obbligazioni civili -~
esigibili e, in tal senso, la Corte ha riconosciuto la presenza di diritti e obbligazioni civili con
riferimento  a decisioni e attivitd dell’Amministrazione pubblica, tra [laltro,
esemplificativamente in materia di assistenza sanitaria (Corte europea dei diritti dell’'uomo
24 febbraio 1995, ricorso 16424/90), o di prestazioni assistenziali a favore di disabili {Corte
guropea déi diritti del’uomo 26 febhraio 1993, ricorso 13023/87, Salesi v. Italy).

Ne dériva che al cittadino spetta una posizione sostanziale di diritto soggettivo
tutelabile in sede giurisdizionale, che deve, pertanto, essere efficace e piena; dovendosi
certamente r‘eﬁdere trasparente e dunque, in ipotesi, sindacabile in via giurisdizionale,
l'attivita di valutazione tecnico-discrezionale operata dalle Amministrazioni, ferma restando
la titolarita della decisione con ogni connessa e consequenziale responsabilita, anche a

carico dell'Organo pubblico che svolga in concreto attivita riferibile all’'organizzazione del

servizio.

Nei casi in questione, si € in presenza del diritto fondamentale primario alla salute,
attinente alla tutela di persone in condizioni di fragilita, disabilita, di poverta ed esclusione,
la. cui limitazione deve essere in ogni caso giustificata alla luce dei parametri di trasparenza,

legalita (in senso sostanziale), coerenza e ragionevolezza.

5. Accesso civico e obblighi di trasparenza.

il cammino per una reale trasparenza & ancora lungo, dovendosi intendere per trasparenza
e adempimento degli obblighi di pubblicits, la messa in rete di ogni atto in possesso

dell'Amministrazione, che consenta la misurabilita e ['efficienza .

fn tale dimensione, si pone il richiamo agli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle Pubbliche Amministrazioni, istituzionalmente operato dal Difensore
civico, in specie neir'cﬂd;\fnlclalhtiﬁaeﬂe Aziende Sanitarie Locali, fin dalla entrata in vigore del Decreto
Legisfativo 14 marzo 2013 n.33, segnalando la necessita stringente di dare corso ad ogni
adempimento connesso,

Tutto ci6, evidenziando, in particolare, che il Decreto Legislativo menzionato rafforza i

doveri a carico delle Amministrazioni, prescrivendo nell’art.32, tra l"altro, che siano resi pubblici “i
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“tempi medi di-erogazione dei servizi, con riferimento all’esercizio-finanziario-precedente”, ci¢ che
" riguarda tutte le prestazioni erogate, oltre ai servizi, in favore degli anziani.

Ancora, rammentando che nell’art. 41 comma 6,vé sancito, sotto pena di sanzione, a carico
delle Aziende Sanitarie Locali, cosi come di ciascun altro Ente o struttura pubblica o privata che
eroghi prestazioni- per conto del Servizio Sanitario, F'obbligo -di “indicare nel proprio sito, in
un’apposita sezione denominata “Liste di attesa”, i tempi di attesa previsti e i tempi medi effettivi
di attesa per ciascuna tipologia di prestazione erogata”.

Quanto sopra, altresi sottolineando che la normativa in oggetto introduce [istituto
dell’accesso civico, per cui chiungue pud sollecitare le Amministrazioni a provvedere, derivandone
una potestd attribuita ai cittadini intesa a rafforzare la trasparenza, ma anche |'efficienza
nell’erogazione dei servizi, in difetto di che, realizzandosi I'inadempimento degli obblight di
pubblicazione, possono derivarne conseguenze in termini di responsabilita dirigenziale, eventuale
causa di responsabilitd per danno all'immagine dell’Amministrazione, conseguenze sfavorevoli ai
fini della corresponsione della retribuzione di risultato e del trattamento accessorio collegato alla
performance individuale dei responsabili, con ogni ulteriore responsabilita di altro tipo, in ogni

altra sede.

6. Dal punto di vista del cittadino: le problematiche segnalate al Difensore civico.

Per quanto attiene al riconoscimento ed alla concreta attuazione del diritto alla salute, in
specie, a favore di persone non autosufficienti, mediante realizzazione del principio di “continuita
assistenziale”, cittadini ed Associazioni hanno segnalato nel corso dell'anno 2014 al Difensore
civico, richiedendone lintervento, innumerevoli vicehde, che possono essere ricondotte, per la
maggior parte, aiseguenti profili probjematici :

- criticita nell’accesso alle varie tipologie di “Percorso di Continuita Assistenziale” e nella
concordanza dello stesso con I'evoluzione in concreto dei bisogni socio-sanitari della persona;

- “opposizione alle dimissioni” da strutture ospedaliere o da strutture socio- sanitarie, per lo pit
nel contesto di “Percorso di Continuita Assistenziale” giad awviato, formulate dai ricoverati o dai
loro congiunti nei confronti della Direzione sanitaria della struttura, dell’ASL competente e del
Comune di residenza: “opposizioni” che sono pervenute, neil’anno 2014, in minor numero rispetto
al passato, tenutosi conto della intervenute criticita, quali sopra menzionate, nell’accesso delle

persone non autosufficienti a “percorsi di continuita assistenziale”; con conseguente ricorso, in
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“taluni ¢asi, a ricoveri in strutture socio-sanitarie a totale carico degli interessati e di loro congiunti
e -in--attesa di convenzione con la - competente Azienda Sanitaria Locale, con oneri
progressivamente insostenibili per i cittadini;

- incremento dei tempi di attesa per il ricovero in convenzione con AS.L. di riferimento in

_strutture residenziali, ovvero per Vattivazione di interventi di assistenza domiciliare, con
conseguenti liste di attesa;

- situazione d'i persone non autosufficienti, gia prese in carico dalle competenti strutture socio-
sanitarie, nei confronti delle quali & stata sospesa I'erogazione di contributo economico a sostegno
di prestazioni domiciliari, previsto da normativa regolamentare regionale;

- - guestioni inerenti, nello specifico, all’articolazione delle prestazioni di “continuitd assistenziale”

nelllambito di strutture residenziali socio-sanitarie, in specie riguardanti quota di

compartecipazione ai costi del ricovero posta a carico dell’'utente in fase di lungodegenza;

- questioni inerenti ali‘acce,ssibitifé e completezza degli strumenti di comunicazione di cui al

D.Lgs.33/2013.
7. Modi e finalita degli interventi del Difensore civico in materia socio- sanitaria.

Nel contesto di problematiche segnalate da cittadini e Associazioni, sopra delineato, il
Difensore civico ha, mediante i propri interventi, in primis, in ossequio ai propri compiti
istituzionali di sollecitazione, persuasione e ammonimento, segnalato nei confronti delle
Amministrazioni coinvolte il disagio oggettivo di cittadini, in specie in condizioni di non
autosufficienza accertata, che versano, quindi, in condizioni di grave disagio e debolezza, non solo
psico-fisica ma anche economica.

Tutto cid, a fronte di possibili responsabiiité'primarie delle Amministrazioni, Enti e strutture
coinvolte {nei profili sopra evidenziati), in un’ottica precipuamente preventiva, intesa ad evitare il
ripetersi di situazioni analoghe a quelle oggetto delle segnalazioni pervenute, confidando che
Amministrazioni, Enti e strutture coinvolte vogliano farsi carico, a vantaggio di tutta I'utenza
interessata, di individuare soluzioni alle problematiche pil efficaci, anche temporalmente, nonché
modalita di comunicazione con i cittadini improntate ad una maggiore tempestivita, in via
ipotetica approntando modalita di contatto personale con cittadini, in specie in condizione dinon
autosufficienza, presi in carico dal Servizio Sanitario Regionale e degli Enti gestori delle funzion]

socio-sanitarie; affinché gli stessi non si sentano abbandonati, ovvero disorientati, dolorosamente--
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affermando, come testualmente si evince da mail di cittadina che si @ rivolta all’Ufficio del .
" Difensore civico, di “nonavere voce u=periomenc - non overe frmezziper farla sentire” .-

' Quanto sopra, altresi, ribadendo la necessita di un coordinamento sistemico dei soggetti
coinvolti nell’area della cosi detta “integrazione socio-sanitaria”, ed evidenziando che in tanti casi
doverosamente segnalati dal Difensore civico alle Amministrazioni competenti, la condiziéne di
omesso soddisfacimento del diritto alla salute si & protratta nel tempo, mettendo gli interessati in
grande difficolta, anche con riferimento alla debolezza della condizione socio-economica &, in
definitiva, potendo costituire anche presupposto di un aggravamento dello stato di salute, cid per
cui il Difensore civico ha spesso richiamato ogni connessa responsabilita a carico di chi spetta,

anche di ordine contabile.

Non in ultimo, il Difensore civico, nei propri interventi nei confronti di Amministrazioni ed
uffici interessati, ha spesso rappresentato la propria disponibilita, anche al fine di realizzare
ipotetiche modalita di dialogo interattivo tra cittadini, Amministrazioni, Aziende ed Enti coinvolti
nelle problematiche sopra esposte; intendendo, in definitiva, attivare nelle Autarita
amministrative e politiche coinvolte nelle questioni una verifica prodromica e funzionale rispetto
alla realizzazione di misure idonee, lefficaci e pertinenti alle problematiche segnalate, quindi, ai
bisogni delle persone in condizione di non autosufticienza.

Quanto sopra, auspicando che lintervento della Difesa civica venga letto, interpretato e
utilizzato anche nella dimensione del sollecito all'attivazione di confronti interattivi, capaci di
migliorare in termini di sistema e di coordinamento, Vattivita amministrativa, “burocratica”, svolta
da vari soggetti (Amministrazioni ed Enti} sui guali ricade, nei casi in questione, la responsabilita di
approntare e rendere effettivo quel sistema di prestazioni, interventi e servizi, previsti quali Livelli

s

Essenziali di Assistenza ed attinenti all””area defl’integrazione socio-sanitaria” (di cui al citato art.
1 della legge regionale 18 febbraio 2010, n. 10), a tutela del fondamentale diritto alla salute, in

specie per quanto riguarda le persone in condizioni di non autosufficienza .
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8. Metodologie e contenuti di interventi svolti dal Difensore civico, come sopra
orientati e finalizzati.

Si allegano, di seguito, documenti che comprovano i seguenti specifici interventi, inerenti a:
Problematiche sanitarie e assistenziali, gia oggetto di interventi avviati fin dal 2012 ed ancora in
corso, riferite a:

- servizi ospedalieri inerenti il DEA/Pronto Soccorso..,

applicazione del principio di “continuita assistenziale” a favore di anziani ultrasessantacinquenni
non autosufficienti ovvero di persone i cui bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili a quelli
degli anziani non autosufficienti..,

rapporti con I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri in riferimento a problematiche
riguardanti malati cronici non autosufficienti..,

compartecipazione alla spesa (ticket) per farmaci, visite specialistiche ed esami diagnostici..,
determinazione e campi di applicazione dell'indicatore della Situazione Economica Equivalente
(LS.E.E.)..,

modalita di gestione e criteri di finanziamento delle prestazioni domiciliari a favore delle persone
non autosufficienti.., _

attuazione del D.P.C.M. 19 maggio 1995 {Schema generale di riferimento della “Carta dei servizi
pubblici sanitari”)”; »

Sollecitazione delle Direzioni regionali competenti in ordine a problematiche di non
autosufficienza e conseguenti percorsi di continuitd assistenziale: il caso delle persone affette da
Autismo;

Problematiche riguardanti cittadini destinatari di prestazioni socio-sanitarie di natura domiciliare;
Problematiche riguardanti rette di ricovero di anziani non autosufficienti in strutture residenziali
socio - sanitarie;

Problematiche e criticita all'interno di strutture sanitarie in ambito piemontese.
I) Lettere prot.n.1156/DC-R e prot.1158/DC-R del 26 giugno 2014 -

Gll interventi ovviati dal Difensore civica nel confronti del’Amministrazione regionale ed ancora
in corso, ovvero:
“Problematiche sonitarie e assistenziali riferite a:

- servizi ospedalieri inerenti il DEA/Pronto Soccorso;
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- applicazione d&l grincipic &f “continuita assistenzinle” are.di anziani

“ultrasessantacinguenni nén qutosufficienti ovverd di persone i cul bisogni sonftori &

assistenziali signo ossimilabill g quelll deqgli onzigni non autpsufficienti.;

- rapperti con Ordipe dei Medici Chirurghi e degli Odontoliatri in rg rimento a

i~

problematiche riguardonti malati cronicl non autosufficienti..;

)

- comgartecipazions allo spesa (ticket) per farmaci, visite specialistiche sd esami

diggnostict.;

- determinazione e campl di applicazions dell'indicatare della Situazione Econamica
Equivafente [LS.EE].;

- modalita di gestione e criteri di finanziamente dellz prestazioni domiciliari a fav

delle persone nan autosufficient!..;

- aftugzipne del DP.CM. 15 maag 995 {schema generale &f dferimento delio

In ﬂata 26 giugno 2014 il Difensare civico regionale ha inviato al Presidente della Giunta regionale,
agli Assessori alla Sanita ed alle Politiche sociali, ai Direttori regionali della Sanita e delle Politiché
Sociali lettera prot.1156/DC-R, di cui si riproduce il testo integrale, altresi trasmessa in copia con
nota prot.n.1158 al Presidente del Consiglio regionale del Piemonte, mediante la quale si & inteso
riassumere specifici e maggiormente rilevanti interventi awiati, fin dallanno 2012, dalla Difesa
civica nei confronti delle Amministrazioni regionali interessate, in ordine a problematiche sanitarie

ed assistenziali ed ancora in corso, in quanto rimasti senza significativo e comgiuto riscontro.
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o

- Alla cortese atterziong
deli'li.mao Sig.

" Presidente della Giunta
delia Regione Plemonte
Qn. Sergio Chiamparino

Alla cortese attenziane

dell{il.mo Sig.

Assessore alla Sanitd, Livelli Essenziali di
Assistenza, Edilizia sanltaria della
Regione Piemonte

Dr. Antonino Saitts

Alla cortese attenzione

dell'lil.mo Sig.

Assessore shie Poiitiche saciall, delia
famiglia e della casa

Regione Plemante

Dr.Augusto Ferrarl

Alla cortese attenzione del
Direttore della Sanita
Regione Piemonte

Alla cortese attenzione del
Direttore Politiche Sociali
a Politiche per la Famlglia
Reglone Piemonite

OGGETTO : Problematiche sanitarie e assistenziali riferite a:

a) servizi ospedalierf inerenti | DEA/Pronto Soccorso : nota prot.n. 1644 del 23 luglio 2012
“Situazione nei locali di Pronto Soccorso degli Ospedali tarinesi e del Piemonte - Intervento o
fovare degli utenti”;

b) applicazione del principlo di “continuitd assistenziale”a favore di anzlani ultra
sessantacinquenni non autosufficienti ovvero di persone i cui bisogni sanitari e assistenziali
siano assimHabili a quelli degli anziani non autosufficient] :
tra le altre, nota prot.n, 432 del 28 marzo 2013 “Principio df “continuitd assistenziale”:
urgente adozione di misure organizzative al fine di soddisfare esigenze connesse alla presa in
carleo degli 6nziani, “cosi come imposta dolla normuativa nazionale sul Livelij Essenziali di
Assistenza (cfr.Ordinanze cautelari n.609/2012 e n.141/2013 del T.A.R. del Piemonte -
relazione ex art.8, 3° comma, legge ragionale 9 dicermbre 1981 .50, che richiama
precedenti note prot. n,1888 del 21 agosto 2012 "Deliberazione dello Giunto regionale del

_ Piemonte n.45-4248 del 30 luglio 2012 — Reclumo del (SA ~ Coordinamento Sanita e
Assistenza fra'i Movimenti di base =" e prot.n. 2607 del 23 novembre 2012 “Principio di

v

" “continuitd assistenziale”..?,
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nota prot. 979 deli’11 giugno 2013 “aAdozione da parte dell Amministrazione regionale di “idonge
misure arganizzative ol fine di sogdisfare le esigepze connesse allo preso in carico degli anzioni,
cosi come imposto dolla normative nozionofe sul LEA". Riferimente Ordinanza coutelare T.AR.
Piemonte n.141/2013%,
noto prot.1674 del 7 ottobre 2013 “Deliberazione dello Giunta regionale 25 giugno 2013, n.14-
5999 — Principic di “continuitc assistenziole” — Intervento del Difensore civice conseguente o
segnaiazion! rifecite a profill di criticitd relativamente o ruclo, modalitd e tempi dj volutazione
dell'UV.G.";
¢} rapporti con F'Qrdine del Medici Chirurghi e degli Odontolatri In riferimento a problematiche
riguardanti malati cronici non autosufficienti: note prot.n, 1840 del 25 ottobre 2013 “Intervento
del Difensare civico nel canfronti dell*Ordine dei Medici Chirurghl e degli Odontolatri della Provincio
di Tarino, #n ordine a : rapporti con (‘Ording in riferimento a problemotiche riguardonti moloti
croniei non outosufficient] e persone offette do disabllitd grave - Intervento/Comunicazione del
Difenscre civice inteso a coniugare scienza medica, cosclenza etica e prafessionale, deontologiv e
burocrazia®noto di sollecita prot.n.2069 del 2 dicembre 2013 “Rif. nota prot.n. 1840 del 25 oftobre
2813...- Comunlicazione ex art.4, leage regionule 8 dicembre 1931 n50 (Istituzione dell’ufficio del
Difensore civico);
dJcompartecipazione alla spesa (ticket) per farmaci, visite specialistiche ed esamli diagnostici:
nota prot.n, 1574 del 25 settembre 2013 “Esenzioni per reddite dofla compurtecipazione aila
spesa {ticket) per farmaci, visite specialistiche ed esami diagnostici. Art.8, comma 16, legge 24
dicembre 1893 n.537 — profilf di inotizzabile disparitd di trattamente fro disoccupati, occupati con
reddito inferiore a euro 8.263,31 e inoccupati. Relozione ex art.8, comma 3 dellu legyge regionale 9
dicembre 1881, n.507;
e)determinazione e campi di applicazione dell'Indicatore deila Situazione Economica Equivalente
{1.5.E.E.): nota prot.n.2242 del 31 dicembre 2013 “Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
approvato |l 3 dicembre 2013, “Regolamento concernente la revisione delle modalits of
determinozione e | campi di applfcaziéne gefl'indicatore delle situazione sconamica equivalente ™
(in fase di pubblicozione) — Disaminag e intervento del Difensore civico a tutela di cittadini e utenti di
prestazioni ggevolats di nuture socio-sonitaria, erogate ¢ fovore df anziani non autosufficienti e
persane offette do grove disabilita”;
f} modalita di gestione e criteri di finanziamento delle prestazioni domiciliari a favore delle
persone non autosufficienti:
nota prot.n.773 del 18 oprile 2014 "Problematiche attinent! o

a. modalitd di gestione e criterf di finanziamento delle prestozicni domiciliari in
lungoassistenza o favore delfe persong non autosufficienti (rif. D.G.R. 30
dicembre n.26-6953 e 27 gennaio 2014 n.5-7035);
rette di ricovero In strutture residenziali secio-sanitarie (rif. D.G.R. n.85-6287 de!
2 ggasto 2013)7,
noto prot.71.838 del 9 maggio 2014 “Probiematiche attinenti o modalitt di gestione e criteri di
finanziomento delle prestazioni  demiciliori in lungcassistenza a fovore delle persong nan
autosufficienti (D.G.R. 30 dicembre n.26-6993 £ 27 gennafo 2014 n.5-7035} — rif.rcta
- Difensore civico prot.n.773 del 18 aprile 2014 ; e '

[

g) attuazione del D.P.C.M. 19 maggio 1995 (Schema generale di riferimento della «Carta def
servizi pubblici sanitarin): nota prot.n.518 del 11 aprile 2013 “Commissioni miste conciliative
ex Decreto del Presideate del Consiglio dei Ministri 19 maggio 19957

+Interventi del Difensore civico,
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Dezslide;e,j:nnam’zitt_:z;tﬁ},i augmiare al n.uovl ‘Anwrni‘ms'tré-r;mi ui buoit tavare, a&sicﬂréri_@m ER ) amr}ia
collabarszione dell'Ufficio della Difesa civica regionale, in ossequio alfa normativa di riferimento e
di principio, in primis internazionale ad europea, intesa alla miglore tutela dei diritti fondamentati
dei cittadini & in specie del diritto ailz salute e del conseguente diritto “alle cure” di categorie di
cittadint che varsana in c.aﬂdi.zioni i g;ave disagia e debolezza, non solo psico-fisica, ma anche

BCONGMmMIca.

In tale ambito prettamente socio-sanitario, intendiamo rendere noto alle 3S.LL I
contenuto di specifici interventi avviati dallo scrivente Difensore civico mel confronti di codesta
Amministrazione reglonale, rimast! ad oggi senza significative e compiuta riscontro; tutto cld al
fine di realizzare un rapporto virtuaso, tale da orientare 'azione amministrativa nell'interesse dei
cittadint, mediante I'elaborazione di misure appropriate al loro bisognl e tempestive, In particolare
tutelando le fasce pib deboli defla popolazione {anziani non autosufficient], persona affefte da
disabilitd grave accertata, persone senza fissa dimora, disoccupati, nonche inoccupati ovvero
pecupati con reddito ricornprendibile nella fascia di poverta, ece), in specie dal punto di yista
dell'accasso a!ie preSfazIrJni sanitarie e socio-sanitarie, anche per guanto attiene sl prcﬁlo della
~ compartecipazione aj costi delle prestazioni stesse.

Al riguardo, preme sottolineare che gli interventi istituzionali svolti da questo Ufficio della
Difesa civica regionale hanno Inteso conéaﬁarsi per il lore profilo sistemico, al fine di sollecitare nei
confronti delie Amministrazioni interessate risposte appropriate al bisogni della cittadinanza, e
non sl sano mai direttamente riferiti @ procedimenti giurisdizionall in corsa, se non in relazione a

possibill ricadute di provvediment] giudiziari adottatl dalle competenti Autorita.

Richiamiamo, pertante, tra le altre, le note di cui all’oggetto, evidenziando qui di seguito
testualmente, per i singofl campi d'intervento (parimenti dettagliati in oggette], specifiche
richleste, considerazioni owwero sollecitazioni (connesse, in taluni cast, a trasmissione di specifica
documentazione) formulate dallo scrivente Difensare civico senza ottenere significative risposte
da parte déllé Amministrazioni 'rfag]ma!i Interessate:

a) servizi ospedalieri Inerenti il DEA/Pronto Soccorso —
fiota prot.n. 1644 del 23 luglio 2012, faddove, tra f'altro, silegge che:
““In relozione wlle finalitd dell'intervento st allega ulteriormente un quadro sinottico riferite in

particolare ai punti A) (guali sianc | tempi medi di sosta per ciascuna struttura in attesa del posto
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fetto), 8). (in quali condizion! siano allocat! | pazientl e i quali locall @ quall stano [ templ medl per
mssere visitatl da un medico, caso mai anche per essere dimessi), e ) {quale sia in percentuale i
aumerg del ricoveratl in posti lettal.

41

Brovvediomo dovercsamente ¢ guonia sopra, mettende o disposizione o documentazions sopra

indicata per ogni adempimenta conseguente ol competenza, o vontagglo dell'utenza che sirivolye

al Difensore civico e della migliore efficienza e qualita del seevizi”;

b] applicazione del principlo di "continuitd assistenzlale”s favore di anzlani ultra

sessantacinguenni non autosufficiant! ovvero di persone | cui bisogni sanitari e assistenziali

siano assimilabili a quelli degli anziani non autosufficienti -

tra le numerose lettere inviate, nota prot. n. 432 del 26 marzo 2013, laddave, tra 'altro, silegge

chie :

“Vinterveatn del Difensore civico & determinato dol dovere istituzionale di poter orientare e

mrfngu re opportugamente | numerosi cittadinl che ognil glorno si rivolgone ¢ niof con /'igi}md@ a

tali problematiche relative offe cosi dette “liste d’attess”, che esigena risposte concrete che

I"Amministrazione ha il dovere ¢i fornire {n assequio of principio di trasporenza e oellinteresse defla
_ stessa, con riguarde af principi di legulitd, efficienza ed equita.

Nel sollecitore nuovaments ogni consequenziale adempimento &l competenza, offinché | cittodini

interzssati, In conformits della previsione di cui all’art. 2, cammea 1, legge regionale 8 dicembre

1981 n. 50, ottengang, con [lintervento del Difensore civico, dalfAmministrazione regicnale

“guanto glf spetta di diritto”, riteniamo df dover trasmettere odierna nota ol Soggetti e Autaritd in

indirizzo, anche per gli effetti delf'art. 8, cormma 3 defla legge regionale 9 dicernbre 1881 n. 50, per

cui, in ogni momento, il Difensare civice, pud inviare al Consiglio regionale e al Presidente detla

Giunta “refazioni su questioni specifiche”, nel coso di specie, circa lo necessitq di garantire il

orincipio di “continuité assistenziale”, net modi che si rimettono afl'vzione amministrativa.

In attuazione del principio di “continuitd ossistenziale”, ribadiamo la necessitd di una

camunicazione tempestiva, efficace e compiuta in ordine agli strumenti di cul lo Reglone & tenuto o

farsi carico per garantire quel principio, rivolta al cittadini ed ai richiedenti le prestazioni®;

nota prot. 979 dell’'11 giugno 2013, nella quals testualmente si affermz che:

“Riteniomo r*‘ovemso evidenziore olcune considerazioni, riferibili od interventi gid displegat! do

queste Ufficia, a!fa scopo di sollecitare, ancora una volta, fo tutelo do gorte delle Amministroziani
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_interessote {Amministrazione regionale, Aziende Sanitarie Locoli, Aziende ospedaliers, Enti Local,

C;u

Conpsorzi di Enti-Locoli gestor! di servizi socio-assistenziali} del-diritto afla safute di anziani malati
cronici non autosufficienti e persone con handicap permanente grave accertato,

Tutte cid, ouspicanda  che VAmminisirazione reglonale. con il coinvolgimento  di
A;rﬁmr‘m'sfmziﬁn{, Enti e strutture in specie prepostl, nel necessario caordinamento delle loro
attivies, concerra fattivamente nell’ "doprestare idonee misure organizzative ol fine di saddisfare le
esigenze connesse alla presa in carico degli anziani, cos! come Imposto dalla normativa nazionale
sui LEA”, cosi come disposto dalf’'Ordinanza coutelare T.AR. Plemonte m.141/2013. In modo tole
che i tempi di erogozione delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie finolizzate alla cura e
gssistenza di anziani malati crenici ultra sessantacinguenni non autosufficienti, ovvers di persone
affette da handicap grave gccertato, risulting approprioti af foroc bisoegni, evitanda che fe situazioni
degli interessati degenering o si aggravine per effetto del ritardo nello fornitra delfe prestazioni.

Orbene, nel richiamare, in porticolare, tra le altre, le nestre precedenti nate indirizzate a
rodesta Amministrazione, ...evidenziamo qui di seguito alcuni punti, che 57 ritengono essenziali
nell’dpprestare misure atte a garantive [ Uvellf Essenziali di Assistenza a tutela del diritto alle cure
di pazienti onziani malati cronici non autosufficienti e con grave d:sabr!;m:
1} U "diritto alla continuita assistenziole”....

2] I dovere di garantire | Livelll Essenziali di Assistenza a fovore anziani malati cronici non
autosufficienti e persone con handicap permonente grave accertato nel rispetto del
principic di continuita: profili di responsabilitd medica...

3} Lo compartecipazione ai costi delle prestazioni socioli agevelate, di naturg gocio-
sanitaria, erogate o domicilio o in ambiente residenziale, a favore di anziani malati
cronici non outosufficienti e persene con handicap permanente grave oecertato: |l
principia di evidenziozione della situazione economica del solo assistito...

4) 1 principio di “proporzionalitd”: parametro di riferimento dell’azione amministrativa...

5} "t principi sull’erogazione dei servizi pubblicl”: Direttiva Presidente del Consiglio def
Ministrf 27 gennaio 1994..

6) I1D.P.C.M, 19 maggio 1995...

Restiomo, pertanto, a disposizione, confidando che vogliate, senz‘altro, dar corso ad ogni ozione
pitt opportuna e coerente con il principlo di “continuitd™ e con i “diritto alle cure” di talf categorie

di cittadini.”;

nota prot.1674 del 7 ottobre 2013, che cos\ si conclude:
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“sf ritlene, ia conclusione, apportuno e, per quanto of compete, doverosa, nell
attivita istituzionale intese & tutelare i cittading affivché ortenga dallAmministrazione “quonto glf
tta di diritte” { art 2 legge regionale 8 dicembre 1881 n. 20}, raccomandare:

1) puntugle e attento verifica di coerenzo dell’ozione omministrativa dispieguta con il

principia i “continuitd ossistenziale™..., tenutosi uoche conte di quento da vitimo affermato ex
muftis dofla Corte di Cossazione con sentenzo 22 moarzo 2012 o, 45858, per cul lesigenza di tenere
conta del diritto alla sclute, protette dolla Costituziane come ambite inviolobile delle dignita
umong, porta, nel diritte vivente @ ritenere che “nel coso in cul oftre clle prestazioni socio

ossistenziali siano ercgate prestazioni sapitarie, lattivité vo considecata comunque di rilieve

sanitaric”;

by necessita df specifieazione delle modalitd dirette ad evitare che Uattivite di valutazionse
medico - sanitarfa non si integri e non si coordinl compiutemente e funzionolmente con l'attivitd
amministrotiva In senso stretta, senza soluzione di continuita;

3) puntunle verifica delle responsobilits (anche in ombiti ipoteticamente jnerent! alla legge

241/80) connesse ad ogni ipctizzabile omissione 2fo ritarde nell’esercizio di prestazion! dovute,
anche domicifiari, tenutosi conto del princigi tuttl in materia di respansabilite giuridica, anche per
ritardo, e, du ultime, del princigio affermuto dolla Corte di cossazione con sentenza 3 ottobre 2013
n. 22585, per cuf nelln sfero dei denno risarcibite if C.*ud:r‘e “deve teasr conto autonomaomeste, Lan
outonoma fiquidazions e in aggiunia ol danno fisico, taﬁfa deli’aspetto interfore del donno {la
safferenzo morale), guanto del sue impotto, modificative in peius delle vita quotidianc (il danno
esistenziale)”,

Anche e ricorrendone in concreto [ presupgestl, o mero condizions di attesa deght aventi diritto
potrebbe, o tale streguu, assumere rilevanza Gutonoma agh effetti risarcitord, fn ragione delia
“alterozione della vita guotidiona”;

4) necessite di prestare atfenzione, riscontrandela, all'esigenza ewvertita do cittodini e
utenti ..., di “shurocratizzore” if momento delig volutazione medica, rendendolo funzionole e
temporgimente connesso, stricko sensu, con ogni attivite omministrativa consequenziafe ¢ diretta a
cansentire, senza ostacoli di sorta e ritard), 'occesso alle prestozionl dovute: ¢id che dovrd essere

specificoto alia Juce dei rilievi formulati dob Gerigtra, con ogni inerente disaming e

approfondimento di cui si roppresenta Furgenza.
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Nell'adempimento dello funzione istituzionale Jella Difesa clvica e per poter in tol modo, o
nastra volta, fornire doverosa risposta af numeros] eittadinl che sl tlvolgona al nostro Ufficio;
restiomo in gttesg di riscontra o quante precede e di chladment! su eventuali determinazion
assunte o assumende o riguardo delle guestioni sopra esposte e, canfidands che vogliate,
senz'altro, dar corso ad.ognl nzipne pili opportuna e coerente con il principio di “cantinuita” e con if
“diritto alle cure” di cittodini anzioni malati cronicl non autosufficient] 7

¢} rapporti con I'Ordine del Medici Chirurghi e degli Odontolatri in riferimento a problematiche
riguardanti malatl cronicl non autosufficienti -

nota prot.n 1840 del 25 ottobre 2013, laddove silegge che :
“Si sottolinea che la presente nota é... consequenziale alla richiestd, nonché sollecitazione urgerte,
avanzata ¢’ Crdine, rivelia glle Autoritd competenti per mic tromite, di cul 57 legge testuoimente
alle pag.3 del “Decumento di indirizzo”, df seguito trascritto jn parte qua: “ si rende urgente
indispensabile la predisposizione di un documento agile e di focide consultazione condivise con |
professionistl, fe strutture sanitarie, da diffondere tra tutti colora che hanna rycio o re;ﬁonsabfﬁ&‘;
in materin, che rivssuma quoll sono [ percorsi attivobili, le procedura da seguire g e regole cui
attenerst, quali sono gli strumenti che possono essere di supporto alle fumiglie che decidono, ed
hanno to possibilita di farsene carico, di assistzre ol proprio domicilio le persone per varl motivi
inabili. Un documento di questa natura appare tanto pitt imprescindibile quanto forte e diffuso fa
percezione di difformité di comportamento e di indirizzo tra le diverse Aziende Sanitorie Regioaal,
eosl come spesso nei diversi contesti, ad un medesimo termine si ottribuisce uno valenzo
differente”. -

A tale effetto, facendo nostra la solfecitazione dell’Ording, sollecitiamo o nostra volta ogni
conseguente e coerente determinazione, che appore dovercsa e urgente, danggesi corse ad ogni
infzigtiva Idonea a conlugare scienza medica, cosclenza etica € professionale, deontologio e

buracrazia”;

nota prot.n. 2069 del 2 dicembre 2013, nella qusle, ulteriormente, si legge che :
“Can lo presente richiamiamo integralmente la nostra nota prot. n. 1840 del 25 ottobre 2013 ...,
rimasta, purtroppo, ad oggi senza olcun seguito da parte di codeste Amministrazioni...

Stante I'urgenza evidenziata dal ridetto Ordine, riteniamo df doverVi trosmettere odlerna

nota, unitomente olfa menzionaty lettera prot. n. 1840 del 25 ottobre 2013, richiamando fo
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necessity di coinvolgers tutte Je strutture sanftarie interessate nel termini rappreseniali con

CurgEn: 'a ATCFERe del Mebici Chirurahi e el Qdontolotyi deffo Proviricia di Taring. .

=

.

In otiesa di doverpso riscontre, che vorrete fornice ol pit presta e, comungue,

neli’osservanza di quomie previste doll'art. 4 delle legge reglonale 9 dicembrs 1551 n 30 aflo

scrivente Difeasare civico e @ll'Ordine dei Medlc Chirurghi & degll Odontolatsi della Provincio di
Torino, restiomo o disposizione ",

in tale amblio & per compluta informiazione, alleghiame aftresi copia di spetifico articolo
comparso sulla Rivista dellO.M.CED. della Frovinca di Toring, "Toring medica” | nel mese o
novembre 2013, ad oggetts "Documento dl indirizzo sulle continuita delle cure riguardanti | malati

3

cronici non autasufficienti”, che da conto dell’attivitd di sollecitazione svolta da quasto Ufficio nel

3

confronti dell'Ordine, del conseguente "Documents di indirizze” approvato dal Consiglio dello
stesso Ordine e dell’atiese riscontro da parte delle Amemin strazioni Intaressate, da sostanziarsi nel
“documento,. condivisa con i professionisti, fg strutture sonftorie, da diffondere tro tutti coloro che

hanno ruolo o responsabilitd in materio” sopra cltato .

d) compartecipazione alla spesa (ticket) per farmaci, visite specialistiche ed esami diagnostici-

neto prot.n. 1574 del 25 settembre 2013, laddove si legge che:

=

“renutosi conto della smz grione b

)

grove emergenza economica che dffiigge nnche lo nostra
Reglone, In porticolore per guanto riguordu fe cotegorle maggiormente svoatoggiote, guall
cittadini in attesa di prima sccupazione, oyvera anche soggetti occupati con reddito Inferiore alla
soglio di povertd;

7]

con la presente segnaliama, of sensi dell’art.8 commuo 3 della legge regionale 9 dicembre '
1981, n. 50, lo problematica sopra esposta per ogni valytazione e determinazione di competenza.,

Per parte niostra guspichiamo interventi propositivi do parte di codesto Amministrazione,
nella direzione di una possibile estensione delf’esenzione per reddito previsio in maoterio
formaceutica per i residenti in Piemonte di etd superiore af 6 anni e inferiore al 65 anni (Cod, £05),
siana essi inoccupcti e occupoti, cosi come persone disoccupate, anche per quanto riguarda fa
compartécipazione per u.’m‘ ed &.smw

in considerazione dellimportacza  dello questione, in un periodo di grove crisi
dell'occupnzione e di diffuse povertd, confidlamo  nella Vostro attenzione restando o

disposiziane..”;
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e) determinazione e campi di applicazione dellindicatore della Situazione Ecanomica
Equivalente (LS.E.E.)-

notg prot.n2242 def 31 dicembre 2013, nelta quale si evidenziano:

Prafili problematici connessi ollo nuova regolamentazione ISEE,

1) Il problema dell accesso incondizionato alle prestazioni (diritto alle cure).

o
[}
N3
O
o
-
s
[
k)1
pnt
Po
bl
e
bt
=
=
Tt

videnzinre lesigenza di non vedere subordinoto oll ndempimento di

aneri, avvero obblighi imposti, in ipetesi, do normativa secondaria, |aecesso a prestazioni
socloli wgevalate, assicurate nellombite di percorsi wssistenzioli integrati di naturo
sociosanitorio, erogate o domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diucno o continuativo.

in altre parale, occorre, in ogni coso, impedire che la persona, in quanto tale, venga

comunque privata o menamota , nefla sug gspettativa legittima, del diritto alle cure,

incombende sugll Entl in indirizze ogni responsabilita conseguente.
2} Questioni riferite alla predisposizione della modulistica e af suoi contenut.

Sufla hase delle segnalozioni pervenute a questo Ufficia, riferite alle condizioni delle
persone interessote, emerge seni oitro la necessita di valutare | oppartunita, se non anche o
necessitd, che la modulistice venga compilata direttamente od opera degli uffici, sgrovando
comungue | anziano non aqutosufficiente o la persona affetta du disabllita, titolare del diritto e
richiedente la prestazione, do eneri anche graovosi, che, per lo pili, possono riguordare soggeit|

estranel, la cul situazione reddituale e/o patrimoniale non sempre & accessibile da parte del

titalare del diritto allo prestazione ...

{n agn! medo, va escluso che Hodempimente, di per sé, possa essere di ostacolo all accesso

olfa prestazione.

3} Questioni riferite alla valutazione delle componente patrimoniale nel calcolo dell ISEE,
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3P richiomo- ultericrmente | attenzione sulls decessitd di valutore attentgmente la

companente pam,mrw.w che, swlla base del notorio e riferendaci a mrrrrercsi casi wenuti ad
evidenzo del Difensore civico, non costituisce sempre, di per sé, indice di disponibilitd di denoro
sa:na‘ubue (come, ad ssemglo, mofto frequenti sono ( cosi & titelarita di dirfizi reall riferiti a

caspit immohiliari abbandonati o non concretomenate comerciabili,  oyverc  abitati

dall interessato, che certamente nan pud venders la proprio abitazicne, privardosi di un terte

aila prestazicne, casomai domiciliars ",

Cosi conciudende, “..fo scrivente Difensore civico ha inteso prioritariamente sottoporre

H
gt attenzione deife SS.LL aspetti e problemuatiche frequenti, riferite afla nuava regolamentazione

ISEE e of suo impatto, in concreto, sullo condizione di cittadini anzion! malati cronfcl non
sutosufficienti e persone offette da disobllits grave, al quall deve comunque essere garantito If
diritto alle cure, nel segno della contingitd assohula.

Salva restands lo possibile rimodulazione del Decreto in parola da parte di chi spetia,
rimaniomo @ disposizions, confidundo che Il presente intervento costituisca stimelo per un
oporofondimento in caancrete delle problematiche, diretto a prevenive situazieni critiche, conflitti,
errori e, in definitiva, o migliarare la vita dei cittadini, nel rispetto della legalita, dello trasparenza e
de#’un»{formifé di trattamenta su tutil | territori, costituendo UISEE “fivellv essenzigle delle
prestazioni”. '

A tal fine, il Difensore civico comunica lo proprio disponibilita per ulterjori e fruttuose

Interfocuzioni™

f) modalita di gestione & criteri di finanziamento delle prestazionl domiciliari a favore delle
parsone non autosufficienti -
nata prot.n.773 del 18 aprile 2014 (con rf. o noto prot.n 300 del 24 febbroio 2014), laddove

restualmente si legge che.

“Medionte nosira nota prot. n. 300 del 24 febbrojo 2014...... 2 alla quole non & seguito fin od ora
specifico riscontro, in specie, da parte dell'Amministrazione regionale, si era, tra laftro, dato conto

di alcuni profili problematlei ewaenzrm;, in particolare, dogli Enti gestori e dolls Ass o'x:fazimzi def
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volontariota sociale che assistono le persone in situozione di non . autosufficienza ( ed | lorg

congiunti} ed anche dalle stesse persone jnteressate, e ultinenti in particolare

1)

alla qualificazione delle “prastazioni domiciliari in lungoossistenza a favore delle
persone non autosufficienti’, con rilievo sanitario, quall "prestazioni aggiuntive oltre

il LEA previsti a livello nazionale”, con conseguenti criticitd In danno dell’utenza e nei

‘rapportl tra Enti gestori e Azlende Sanitarie Locali;

alla nen concludenza e pertinenze alla tutela primorio sancite dalla discipling di cui al
D.Lgs. 30 dicembre 1992 n.502, per quanto attiene le ridette “prestazioni domiciliari”,
dl ipotetiche deleghe da parte degli Enti gestori alle Aziende Sanitarie locali, con
conseguent] compromissiond in porticolare rifevote dolle scrivente Difensore civico, g pit
valte segnalote, def dirittl dell’'vtenza onche in termini di trosparenze & doveroso

comunicaiiong non equiveca.

Tali profili preblematici sona stati dettagiiatamente evidenziati, ... cosi come segue :

a)

b

c)

indeterminatezza nell'individuazione delle prestazioni socio-sanitarie oggetto delle
deliberazion|, definite genericamente quali “prestazioni domiciliari in fungoassistenza
a favore delle persone non autosufficienti”, tenutesi conto defla ... discipling di cui of
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.502 ed olla conseguente regolamentazione dj cui ol
D.P.CM. 14 febbraio 2001("Atto di indirizzo e coordinamento in materlo di prestazioni
sacfo-sanftarie”) e22 novembre 2001 (Definizioni dei Livelll Essenziali di Assistenza) ;
riferimento operato per le suddette prestazioni domicifiari in lungoassistenza, con rifeve
sanitario, o “prestazion] dggiuntive oftre i LEA previsti a livella nazionale” e
conseguente maggiore evidenziazione della “rilevanzo seciale”, assistenziate di tali
prestazionl, realizzata mediante individuazione degli Enti gestori delfe funzioni socio-
assistenziali quall “Enti capofila” nella gestione dell'erogazione delle suddette
prestazioni domiciliari, con possibilitd di defega olle Aziende Sanitorie Locoll, stabilita
do accord! stipulati in sede locole con gli Enti gestari stessi;

mancata considerazione, nell’individuozione concfefa delle prestozioni socio-
sanitarie delle quali si tratta nelle D.G.R. in questione, della dovuta correlazione con
le condizioni di salute e gli specifici bisogni delle persone non autosufficienti, .... con

conseguenza di vedere il diritto alle cure In ipotesi condizionato da tipologie di
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prestazion! socio-sanitaria  astrottamente . previste da atti o provvedimenti

dell’Amministrazione { vedasi in tal senso’fa Ualibiara

a7 Ghata comunale della -

Citta df Torino 31

g,.a

gannalo 2014 — Acco d@ ex DGR 26-69%3 del 30 dicembre 20132 -
laddove testualmente viene avidenziato che " diritte alle cure of persone non
autosufficienti non pud essere correlato alla tipalogio di prestazione ma alla condizione

i

o salute ed alle specifica bisogno”);

d} ed ancora, ... possibili difficoltd di applicazione delia previsione per cui la gestione
dell’'erogazione delle prestazioni domiciliari di che trattasi avrebbe potuto costituire
oggetto di accordi stipulati in sede locale tra gli Entl gestori delle funzioni socio-
qssi.stenziaﬁ e g Aziende Sanitarie Locali entro If 31 gennaio 2014, "al fine di
garantire lo continuitd delle prestazioni domiciliari in lungo assistenza in
essere”(D.G.R. 30 dicembre 2013, n. 26-6993)

o} indeterminatezzo dei tempi di assegnozione delle somme previste per 'anno 2014 “a
favore ;:!ggz'i Entf gestor] delle funzioni socio-assistenziali o del Soggetti Individuati
dagli accordi previsti dalla DGR 26-6993/2013”, rimandata o “successivi
provvedimenti del Direttore regionale delle Politiche Sociali” &, witresl, dei tempi di
definizione di criteri i ossegnozione agll Enti & Soggetti sopra individuati di ulteriore
somma prevista dal medesimo D.G.R. 27 gennoio 2014 n. 5-7035 | rinviata a

“succassiva provvedimento di Glunta regionale’).

Alla lure dei profill di criticita sopra evidenziot], lo scrivente Difensore civico, aveva
innanzitutto richiesto una puntuale e attenta verifica di coerenza dell’azione amministrativa
dispiegata dalf’Amministrazione regionale con (‘adozione delle Deliberazioni in oggetto con la

normativa sopra citata, nonché con il principio di “continuita assistenziale”..,.

Tutto cio, ritenendosi, peraltro, d/ dovercsamente evidenziare | urgenza e | indifferibilita di
otti e/o provvedimenti che realizzino effettivamente la continuita assistenziale” a favore delle

persone non autosufficient!, attraverso prestuzioni sunitarie e soclo-sanitarie appropriate ai loro

bisogni,

Dando corso aflo Sua attivita istituzionale tigico e funzianale onche di "mediazione”, il D;fensore

civico ha inteso sollecitare la massima cooperazione e colloborazione tra gli Enti in indirizzo, in
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_ termini di concreta.odozione di misure pienamente idonee o garantire i divitti dei cittadini, per lo
pih appartenenti o fasce deboli-della popolazione, anche in termini di indigenza economiea, - -~

oggravatae, come noto, dofla crisi economica in atto.

Sufla bose di quanto precede si ritiene, In canclusione, epportuno e, per quunto o compete,
doveroso, nell’esercizic di attivitd istituzionole intesa o tutelare i cittoding offinché ottenga
dail’ Amministrazicne “quanto gli spetto di diritto” { art.2 legge regionale 9 dicembre 1981 n.50),
raccomandare, gncora una volta ;

1} uno puntuale e attenta verifica di coerenza defl’attivitdé amministrativa, quale
regolamentata e displegata In ordine alla “presa in carico” delle persone non
autosufficientl, in specie per quanto attiene all’vccesso a prestazioni domiciliari e
residenziali (fulero delf'area dell’integrazione “socio-sanitaria”), con ['esigenza di
tenere conto del diritto afla salute, protetto dalla Costituzione come ambito
inviolabile della dignité umana, nel rispetto def principio di “continuitd assistenziale”;

i) Pattivazlane, In specie per quanto riguarda gli ambitl- oggetto della presente nota, di
modalité adeguate o produrre unu comunicazione efficace, trasparente e certa, nei
confronti di tutte le parti interessate (Strutture socic-sanitarie, Azlende Sanitarie
Locali, Enti gestori dei servizi socio-assistenziali, utenti/malati cronici anziani non
autosufficient! e loro comgiunti, Associazioni di volontarioto privato sociafe df

fiferimenta),

Tufto ¢io, in particolare, consentendo agli utent! delle prestaziont domliciliari e residenziali
ed aj loro congiunti, conoscendo con esuttezza tempi, modalitd di attivazione e cost! a loro
carico, di poter non solo for fronte alle situazioni contingénti, ma gache di programmare il loro
future, non soggiacenda ad una perdurante incertezza che rischic di  oggravorsi
progressivamente, determinando potenziolmente condizioni patclogiche df ongoscia, che
Difensore civico ha potuto, in alcuni casi, constatare, anche con riferimento od onerositd dej costia

carico dell' utenza, lomentata da molti”.

Cosi cancludendo: “Nell'adempimento della funzione istituzionale della Difesa civica e per
poter in tal medo, o nostra volta, fornire doverosa risposta ai numerosi cittadini che si rivolgono af

nostro Ufficio, restiamo In attesa di riscontro a quanto precede e di chiarimenti su eventuali
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determinazioni assunte ¢ assumende o riguardo delle questionf sopra esposte , confidande che
vogliate, senz‘altra, "dar €orso od ogni~aziome pit “opportuna e coerente con il prindpic di- -

“continuit&” e con if “diritto alle cure” di cittadini anziani malati cronici non autosufficlenti”;

g} attuazione del D.P.C.M. 19 maggio 1995 (Schama generale di riferimento della «Carta def
servizi pubblici sanitari»}- ‘ :

N

nota prot.n.518 del 11 aprife 2013 { con 5%ferimenim. al cartegglo, varimentt allegato, ean fa
Direzione Sanita e VARES.S.), che, testualmente riferlscs :

“intendo informarVi che UASL VOO, nel rivedere I regolamento di Pubblice Tutely dell’Ente, ha
comunfcate af mio Ufficia llirtendimanto di atiivare la Commissione mista concitiativo di cui of
D.P.C.M. 18 maggio 1995, che, raccordandost con PUfflcia Retazioni con i Pubblico, ha il compito
di cecuparsi di disservizi sullo bose di segnalozioni pewenu‘fe per i tramite di Associozioni di

volontariate e Organismi di tutelo.

Pertanto, con riferimento of D.P.C.A. 18 mogaio 1895 e considerandosi anche Vesperienza positiva
di altre Begioni e, du ultima, Vattivitd posia in essers dall’AS.L. VCU gl fine di dore esecuzione @

quantn previsto dal menziprato D.P.CM., Viinvite a valutare l'opportunita di dare corso alla
strutturazione di Commissioni miste concillative nelle AAS5..LL, dellz Reglone” analogamenie a
quanio da tempo attuato In altre Regionl, come It Venato e la Toscana, inter alivs (dr.carteggio

con ARESSL

Tutto ¢id premesso, nell'auspicare un fattivo confronto con | auovi Amministrator] della

Reglone Piemonte, in specie  sulle problematiche sopra espaste, che necessitano di urgentl
-3 E

T

risposte, in primis, a favore del cittadinl interessatl, ol mettiamo a disposizions anche per
specifiche interlocuzion! con le Direzion] regionall coinvolte, anche & fine df consentire a questo

I=3

UHficio della Difesa civica regionale il carretto svalgimento delle proprie funzioni istituzionall.

Con lauspicio di aver contribuita e concorso ad una pil ampia sensibilizzaz

Q
it

n
istituzionale alle problematiche in questione, restiamo a dispasizione, in attesa di Vostre

comunicazioni, & porglamo cordiall saluti”

Allo stato degli atti, tale lettera & rimasta priva di sostanziali e risojutivi riscontri, pur a

.

fronte di parziali interlocuzioni avviate. e
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Al Lettera prot.n.1588/DC-R dei 24 settembre 2014 -

-Intervento del Difensore civico di sollecitazione delle Direzione regionaii-competenti in
ordine a problematiche di non autosufficienza e conseguenti percorsi di continuita
assistenziale: il caso delle persone affette da Autismo.

In data 24 settembre 2014 il Difensore civico regionale, con lettera inviata alle Direzioni regionali
competenti di cui si riproduce di seguito il testo integrale, sulla scorta di un approfondimento
svolto in ordine a problematiche riguardanti I’effettiva garanzia e realizzazione della “continuita
assistenziale”, in particolare a favore di persone che rientrano nella condizione di “non
autosufficienza”, ha sollecitato ogni azione piu opportuna e coerente con il principio di
“continuitd” e appropriatezza” degli interventi a favore di tale tipologia di cittadini, in specie anche
qualora affetti da Disturbi Pervasivi dello Sviluppd e Disturbi dello Spettro Autistico, richiedendo
all’Amministrazione regionale di fornire informazioni su eventﬁa(f determinazioni assunte o
assumende, anche al fine di poter fornire doverosa risposta ai numerosi cittadini che si rivolgono a

questo Ufficio.

Adla
Direzione regionale Sanita
Reglone Plemonte

Alla Direzlone Politiche sociall & Politiche
per |a famiglia

Regione Plemonie

e p.c. Alla cortese attanzions

dell’Assessore  zlla Senita, Livell
Essenziali di Assistenza, Edilizla sanitaria
delfa

Reglone Fiemonte

OGGETTO: latervento in ordine a problematiche di non autosufficienza e conseguent] percorsi di
continuitd assistenziale: il caso delle persone con Autismo - Sollecitazione dal
Difensore civico,

Lo scrivente Difensore civico, nel corso della sua attivita, a fronte di innumerevoll e continue
segnalazioni provenienti da cittadint e Associazioni e di conseguenti interventi attivati, ha avuto

modo di svalgere attivita di progressivo approfondimento in ordine a problematiche riguardanti



Camera dei Deputati — 132 -— Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CXXVIII N. 32 VOL. II
Veffattiva garanziz & realizzazione delfz “continulta assistenziale”, in specle a favore di persone

ey P

che flentrano nallz sitUaziogne di nondmosuﬁm@ fitd

Tala situazions, nella sua ordinaria definizione vede, per lo pi, ricomprese al proprio

interng persone in fass di post-acuzle che presentanc situazion di disahilith complessg gfo
patologle degenerative gravements invalidanti, facendo riferimento ad ares di cittadini portatos
dl hisogni sanltart e soclo-sanitari, quall, in particalaes, rifert ad anzlani e disabili.

Tuttavia, il ricondurre la situazione di non autesufficlenza unicamente a tall tipalogle di
persone, pur tenendo canto della rilevanza numerica del fenomeno in spadie per quanto riguarda
gl anzianl ultra sessantacinguenni, pud risultare Hmitative, escludendo le situs zionl di non

» . © ¢

surosUfficienza ancha riguardant in particalare, tra gii alrd, bisogni di pazlenti affett da patologie

=
L]
mr

croniche, psichiatriche, dimaggiore e di

Cid premesso, una possibile definizions generale di "persena non zutosufficiente”, oon
streftamente connassz aif'eta, siritrova nellar.2 della tegge ragionale del Plernonte 18 febbraia
2010, n.10 {Servizi domiciliari per persons non sutosufficientl), laddove vengano definite “non
autosufficienti” “le persone ln varie condizioni o etd che soffrono di u reffta permanenie,

o per
warrile o fotale, dellcutonomio fisico, psichico o :ensoriale con la conseguente incopacitd di
F ¥ 1 ¢ -4 L

comipiere atti essenziali dello vita quaum a senzg 'givto rilevante of oltre persone”.
Dall'esame testuale delle norme regolamentart approvate can Deilbera della Giunta

reglonale del Piemonte, emergono tipologie di “persone non autosufficientd”,  per o piu
riconducibili a :

s ght anzianl ultrasessantacinguennl non autosufficient],

« persone i cul bisogni sanitari & assistenziali slano assirmilabifl a quelll def’anziano
aon autosufficiente ( vedasi a titolo esemplificative la DLG.R. 20 dicembre 2004 n.72-1440

“Parcorso o continuitd assistenziale”).

Orbane, anche In base 3% risultanze dell’ ativita svolta da questo Ufficio della Difesa civica
regionale, emerge come, a fronte di un costante zumento della popolazione anziana,
ultrasessantacinquenne, ed a carrispondente incremento di richieste di assistenza e di tutela da
parte di soggettl e famigiie, nel cul nucleo vi & la presenza di un anziano non autosufficiente

bisognoso di assistenza continuativa, va contestualmente definendosi una paraliela area di “non
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autosufficienza”, nel cul ambito possono essere.considerate “persone | cul bisogni sanitarl e
“AsgiEtenziall sldno - assimilabiiia  quelli dell'anzisnc non sutosufficiente”;  Individuabily; -fwe -
particolare, ma non solo, attraverso | lora bisogal sanitari, socig-sanitari e assistenziall {anche di
inserimento |avorative), caratterizzati dall'esigenza di “continuitd” della presa in carico da parte di
tuttl 1 servizi e strutture colnvoite.

La categoria della “non autosufficienza” pare quindi trovare nel bisogno di “continuita
sscistenziale”, non solo nel suo sgnificato prettamente sanitario, un elemento unificante e,
pertanto, pud, a titolo non esaustive, verosimilmente ricomprendere persone !
anziane affette da patologie cronico degenerative invalidanti, ovvero da demenza senile,
con disabilitd, in specie grave, riconosciuta;
pazienti affetti da malattie mentali croniche,
affetti da morbo di Alzhelmer, '
affetti dalla malattia {neuro-psichiatrica cronica e degenerativa) di Parkinson,
persone affette da cecita,
tossicaodipendenti,
pazienti portatori di malattie degenerative progressive (sclerosi multipla, SLA),
persone affette da Disturbi Pervasivi dello Sviluppo, sia nella minore che nella t‘ﬁ&ggiore eta, che
in specie ricomprendono, oltre al Disturbi dello Spettro Autistico {(Autismo, Sindrome di
Asperger, Disturbo Pervasivo dello Sviluppo Non Altrimenti Specificato) fa Sindrome di Rett e il
Disturbo Disintegrativo dell’Infanzia e,
sotto taluni aspett!, nel casi pit gravi, anche quei minori i quali, in base a categorie prettamente
utilizzate nell’'ambito dellistruzione scolastica, manifestano Bisognl Educativi Speciali, o per

motivi fisici, hiologici, fisiologicl o anche per motlvi psicologicl, sociall.

Mon In ultimo, dal principi enunciati in diversi modelli di intervento, delineati da
Amministrazioni ed Entl, mediante normative anche regolamentari, prowediment|, linee gulda,
circolari, riguardanti gran parte delle suddette tipologie di non autosufficienza, emerge quale dato
omogeneo, I'esigenza di una “presa in carico” dei soggetti interessati, che, In relazione ai varl
bisogni dei medesimi, accertatl tramite valutazione “multidimensionale”, dovrebbe tradursi in
“nrogetti assistenziali o piani” individuali, ovvero personatizzati, da realizzarsi mediante percorsi
di “continuiti assistenziale” secondo “modelli di rete” e di “approccio multiprofessionale,

interdisciplinare e specifici per etd dell'assistito”, oltreché condivisi fra le diverse figure coinvolte
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{a titola eﬁempiﬁﬁcaﬁvo: prafessionalita sanitarle, operatori sogiali, famiglie, insegnanti, educatori,

7 Tawio al lavelro g del walontariate Soaciald, "Entl & Anvmnisisiraiion

cainvolte,ecc.

Quanto sopra, in un idesle sisteama che, tuttavia, ancha sulla base delle segnalazioni che

pervengong @ questo Uffice non trova, per fo pll, rispondenza nella realtd, ovwera, trova
reatizzazione con discontinuita, sola attraverso defatiganti soilecitazion! de parte del famiglan

delle persone Interpssate,

Considerandosi, altretutto, che, anche i forza di asimmetris informative & df limitl progr,
molteplic sono i casi in cul @ manca un gualcha famillare di riferimento, latitando qualunque alira
farma di soccorso che 2 assente, ovvero 5 & in gresenza di persone snche appartenenti sils
cerchia dei farailiari, inconsapevoll e, anche per tele ragione, incapaci di venire in soccorso in
quzlungue forma del non autasufficiente (cid che concreta ipotest di vero ¢ proprio abbandeno,

come nelia fattispecie che riguarda, 3 titole esampificativo, | moltl senza case affetti da patologir),

Par tutte gqueste parsons sf impone una riflessione sui medt per garantire concretaments

percorsi di effettive presa in carico In reglme dif cantinuita, capace di realizzara anche econamie in

armini di assistenza e di produree goszibile inclusione.

Problematiche rigugrdonti minari e adulti affetti da Disturbi Pervasivi dello Svilupao e Disturbi delle

petira Autistico,

in tale ambito, si pongono segnalazioni e richizsta che, nel termpo, sono pervenuie allo
scrivente Difensore civico e che vanno assumendo una sempre maggiore rilevanza, anche
numerica, In specie con riguardo 2 problematiche che attengono a persone {minord, soggetti in eta
evalutiva, adultl) affette da Autismo, owvero Disturbl Pervasivi dello Sviluppo e Disturbi delio
Spetiro Autistico,

Pur non potendo non rammentare casl dl criticita prospettati 3 guesto Ufficio da genitorl
di minori affetti da Autismo, che muspecie richiedono intervento dells Difesa civice per la
realizzazione delVinclusione scolastics mediante ['effettiva  attivazione del sostegno, s
caratterizzano per la sempre maggiore frequenza vicende segnalate In specle da genitard,

.

riguardanti problematiche che attengono alla mancata o parziale soddisfazione, da parte di
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strutture ed Enti preposti, del bisogni sanltari, socig-sanitari e assistenziall, propri di persone
—affette da Disturdi Pervasivl dello Svlluppo, owearo da Di’sturb.? deflo Spetiro Autistico, maggiorennt -
o in etd evolutiva, al termine del ciclo scolastice def’obbligo.

Aleuni casi emblematici.

Qo dl <vseguim, st:hemﬁatic‘aménte, a titolo esemplificative, in base a seghakeXioni
recentements pervenute allo scrivente Bifensore cvico {anche In fasl successlve per it medesimo
soggetia), sone delinesti casl che palono emblematicamente riflettere criticita, presumibiiments
di valenza generale, che affliggono fe persone affette da Autismo e iloro geniterl, in specie nalia

magglore eta,

a) Difficoltd incontrate dai genitori di figlio maggiorerme affetto da vutismo per ottenere
progetto individualizzato appropriato ai bisogni del medesimo,

| genitori & Tutori di figlio maggiorenne hanno richiesto ad Ente gestore di servizi socio-

assistenziali & Commissione U.V,M.D. della comﬁetemf& AS.L [autocizzazione ad svvalarsi di

“econsulenza specifica per autismo” in quanto ritengono “intervento educativo abilitativo”, fin

ad ora erogato, “limitato ...assistenzialistico... non idoneo per le persone autistiche”.

& fronte della Disponibilitd espressa dal Responsabile della competente struttura dell’AS.L. “a

riesaminare in sede di UV.M.O. I progetto socfa-smfz.‘ario de)fﬁger&aﬁa"’, | genitari richiedono,

quindi, “di partecipare alla stesura del Progetto Socio-Sanitario”.

Nell'incontro conseguentemente intervenuto tra genitori ed referenti di tutte le strutture

«cmmmit;g nel progetta, “condiviso Foggetto della richiesta di Progetto Socio Sanitario

Individualizzate atto o migliorare lo qualita dello vita” dell'interessato “corrispondente af
bisogni essendo una persona affetta da outisma”, “la famiglio ribadisce le criticitd concrete che

nel contesto della Comunitd” (struttura residenziale in cui il figlio 2 attualmente ricoverato} "¢

sono, quali la presenza di ospiti gravifgravissimi di cui non si pué non tener conto”.

In tale sede “fa famiglia ha comunicato che si é rivolta ellambulatorio ASL TO2 per | Disturbi

Pervasivi delle Sviluppo, autismo, ... al fine di avviare una maggiore collaborazione nella

costruzione del Progetto di nostro figlie ¥, sottalineando I’ihpoﬂaﬁza del profilo socio-sanitarle .
che deve caratterizzare I| futuro Progetto, quale garanzia di Livelll Essenziali di Assistenza a

favore di soggetto affetto da autismo, “corrispondendo ai suoi bisogni specifici”.
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b} Richiesta di “intervento terapeutico specifico” do parte di congiunti di persona
..meaggiorenne affetta do outismo.

Lz madre e la sorella di paziente maggiorenne affetto da autismo, con riconesciyto handicap

inteliettivo In situazione di gravita, ai sensi defl’articolo 3, cammes 3 della legge 104/1532, giz
regolarmente frequentante |2 scuols dell'obbligo con il supporte dell'insegnante di sostegno,

uceessivamente inserita In struttura sovio-sanitaria { presumibilmente non in convenzione] ad

(%]

attualmeante residente presso Pabitazione della madre, hanno, in specie, rappresentafo la
seguente situazione e conseguent] omb!:n tiche e richlesta
l'interessato & stato inserite, in modalitd diurna { 2 mezze glornate la settimana, circa 10 ore ¥}
in struttura resldenziale per disabili { che, sseondo quanto affermato da Assistenie soclale di
iterimento in specifica relazione, “non & auforizzata ud occogliere utenti con moduolita diurnag,
no o propesto progettucle o favore del Sig.., 2 stoto oppogglato e pei autorizzota daofle
rommissione UNMVD, can 'abiettivo dell inserimento residenzicle, seppur o fuago scadenza’™y;
i familiari non ritenendo Finserimente parziale nella predetta struttura “come sostitutivo di un
interventa specifico ¢he sio in acearde con le Uinee guids e le Unese ol Indirizzo Ministericli per
P'ouvtisrna”, formulano richiasta di inzerimento in specifico Centro Educativo (Centra Tiurno),
anche o quanto dalla lettura della Carts dei servizl del Centro risuita che “gif interventi progosti
.54 invio dei sevwizi socio-sonitari rivolti alle persone odulte {che hunno terminate 1 percorso
scofostico) con disgnosi di autismo propengano una presa in carico alobate che faccin du ponte
terapeutico tra ety evolutiva e quelle odulta”: inserimento ritenuto non attuabile dalla
competente commissione UMVD “In quanta il centro & autorizzato solo per | minori”;
sulla scorta di valﬁtazfone operata dal Responsabile alfambulatoric ASL TO2 per | Disturhbl
Pervasivi dello Sviluppo “su richiesta della famiglia, per disporre di un guedro diognostico
completo e delfe relative indicazioni terapeutiche, in assenza di indicazioni da parte dell’Asl
curante” { nella quale, tra l'altro, si legge, "si consiglio df ottivore un intervento specifico per
lautizsmo con un percorso psicoeducativo che utilizel strategie di Hige cognftivo-cormportamentale e
supporti visi), 1a madre e la sorella dell'interessato “chiedono nuovamente all'Asl e ol Consorzio”
socio-assistenzia Ee i ﬁfenmento “di attivare un intervento terapeutico specifico per
Fautismo...tenendo ccnfe che non & mai stato richiesta uno soluzione di tipo residenziale, e che |
progetif individualizzati sono attuabili anche nel co o domiciliore o presso lf centro diumo di
“riferimento, purché condotti da operatori sanitarl speciglizeati in interventi per persone affette da

qutisma” ;
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in tale contesto le cittadine non ritengono corretta la richiesta di compartecipazione alle spese
connesse all'attuale frequenza del conglunto, In modalitd diurna, di struttura residenziale:

tutto cid, in partica?&ré, In.ragione della affermata ricomprendibilita dell'attivita diurna erogata
nelle prestazioni semi-residanziali previste dai Uivelli Essenziall di Assistenza [ vedast D.P.C.M. 29
novembre 2001, Allzgate 1.0, 8. Asslstenza territoriale semi-rasidenziale, in specie per quanto
atifene I"“Attivita sanitaria e socio-sanitaria nellambito di programmi riabilitativi a favori delle
persane con problemi psichiatrici e/c delle famiglia”, che non prevede costi a carico dell’utente
o del Comune)

nonché anche per quanto riguarda | criteri di compartecipazione applicati nel caso specifico dal

Canzorzla sacin-assistenziale

c] Richiesta di rafforzamento delle strutture dell’Ambulatorio ASL TOZ, Centro Pilota
regionale per | disturbi delio spettro autistico in etd adulta,

Due madri di glovani (23 e 20 anni) con dlagnosl di autisma hanno segnalato che il servizio
prestato dal’Ambulatorio ASL TO2 dedicato all’Autismo adultt, recentemente esteso a tutto il |
territorio piemontese, “gid esiguo per la sala cittd dl Torino”, & rimasto invariato in termini orari
{10 ore mediche e 5 ore di di Psicologo settimanali'): “cid determina uno situazione insostenibile
e ingestibile du parte del responsabile delfambulatorio e del suoi collsboratori, non consentendo
una gestione adeguata di tuttl gli utenti, che necessitano d'interventi specifici, con progetti
individuglizzati”,
Le cittadine chiedano “che venga assegnato all'ambulatorio almeno un tempo pieno medico e che
la strutturo abbid personale specialistico e qualificato quale, psicologi, edugatori, figure

necessarie affinché il Centro possa sostenere le famiglie nel progetto di vita del foro figh".
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Linee guida nazionali e provvedimenti regionalj.

a) Nella disamina del casl sottopoesti all‘attenzione di questo Ufficio si & necessarlammente tenuto
conto dal testo dell‘Accordo tra Governo, Regionl, Province autenome di Trento e Bolzano,
Province, Comuni e Comunita montane sulle “Linee di indirizzo per la promozione ed |l
miglioramento della qualita e dell'appropriatezza degli interventi assistenzioli nel settore dej
Disturbi pefvas:‘w‘ dello Sviluppo [DPS), con particolare riferimento al Disturbi dello Spettro
Autistico” del 22 novembre 2012 .

Tale &ccarda, tra P'altra, nellz “DEFINIZIONE DEL PROBLEMA E ANALISI DEI BISOGN!" ha
avidenziato:
cha sl teatta of “condizione patologica cronica e inabllitante che Interesso un numero levato di
famiglie e si configura percid come un rilevante problema di sunitd pubblica ed evidenti cicadute di
ordine saciale";
si ritlene cruciale, nel rispetto dei vigenti Livelli Essenzialfl di Assistenza (LEA), che tutelana il
diritto della persona con autismo a fruire di percorsi di integraziane sociosanitaria ed educativa,
che | servizi sonitarl specialistici di diagnosi e trattomento, siano resi woccessibil e
omageﬁeamante diffusi in tutte le Regioni e siano parte di una rete coordinata d’intervento,
garantendo lopproccio multi professionale, interdisciplinare ed eta specifico indispensabile per

poter offrontare la complessité e 'eterogeneita delle sindromi autistiche;

IH

'}

nonché 'essenzlalits del “raccordo e coordinamento tra i vari settori sanitari coinvolti cos) come
l'integrazione tra gli interventi sanitari e quelli scolastici, educativi e sociali, tra servizi pubblici e
servizi del privato e del privato sociale, le famiglie e le foro Assoclazioni”.

Quanto sopra, individuando I nodi prioritari sul quali & oppartuno orlentare le attivitg”
rel “ Servizio sanitario regionale” che "gestisce i propri servizi con il modello della rete clinica”, &
nei “Servizi degli ambiti di Salute, Sociale, Istruzione e Lavoro” che “si raccordano In modo
intersettoriale per promuovere:

4 ’vs!urazione multidimensionale conglunto tra le componenti sani.taria, scolastica e sociale
che operano come Unitd Valutativa Multidimensionale delle ablliitc e del bisogni e con
individuazione del profile di funzionomento

e elghorazione del Piano Assistenziale individuale (PAI} o in etd scolare Piano Educativo
individuale (PEL)... per il raggiungimento della massima autonomia;

e ottuazione del PAI/PEl do parte delle diverse componenti ...
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+«  promeziong  nellambito déf sisterna seplastico dells figuro  del coordingtore
psicopedagogico...;

¢ gttivazione efo potenziamento nel settore scolastico di grtivitd di supporto alle scuole per
garantire un gfficace interventa psicoeducotivo.,.

v ottivaziane, onche dopo Petd scolare, dello supervisicone di un cose-manoger che ha lo
responsabilits dell'esecuzione def PA|

o gttivite df supporto alla fomiglia e di formazione del familiari come partner attivi del
trattamenta [parent training, parent to porent e gruopd di auiomutusoivio)

« collegamento e coordinamento dei diversi interventi e del diversi servizi, per garantire
agdegugta continuita per Fintero ciclo di vita della persona

« formuzione e supervisiope unificota su tutti gfl operatori coipvelti nel progetto
terapeutico e abilitativo, ..

» potenziamente di strutture diurne e delle cttvitd di inclusione saciale e ﬁei mondo del
lavora per le persone odulte con outismo

o patenziamento delle strutture residenziali per le persone con DPS in etd adulta,

finalizzate alla acquisizione di una moggiore autonomia e/fo al selfievo alla famiglia.

Tufio cid , seguito ds uny serie di “OBIETTIVI ED AZIONY”, can Vindicazione, tra {e altre, delle
Regioni tra le “Istituzioni prioritariamente intergssate” atfins di

“1} Migliorare fa conoscenza del bisogni e dell’offerto”, mediante la

“a. Ricognizione aggiornata della narmativa regionale e di settore, con particolare riferimento af
piani e programmif regionafi per I DPS.

b. Ricognizione aggiornata delf’afférfa sanitorio e sociosunftario esistente..,

¢. Reolizzazione e stabilizzazione di un sistema di monitémggia epidemiologico, finalizzato alla
stima dif prevatenza o livello nozionale e reglonole, con cargtreristiche df base uniformi su tutto il

territorio nozionole, sio per 'etd evalutiva che per Uetd adulto..

2) Promuovere interventi mirati aila creazione di una rete gssistenziale regionole inteqrata” tra
I'altro, mediante

“b. Razionalizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutici secondo un modello di rete clinica e di
approccio multiprofessionale, interdisciplinare ed et specifico per la diagnosi e fa valutazione
funzionale strutturata, e definizione di percorsi condivisi tra figure sanitarie, operatori socicli,

insegnanti ed educateri per lo costruzione e conduzione del progetto abilitative individualizzato,
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¢. Costruzjone di raccordi stabili tra le équipe specialistiche dedicate per i DPS, gli oltri specialisti,
[ PLS e i MG, gli insegnanti {valorizzando anche la professionalita degl] insegnant! pilt esperti)
e gll eperatori educativi, secondo le specificita dél caso, individuando tra di essi il case mana‘gw\
d. Organizzazione o rete dej servizi per i disturbi dello spettro autistico, dall’ etd evolutiva all’etd
adulta, .. Della rete fonno parte anche centri specialistici di riferimento individuati con criteri
stabiliti dalte Regioni, con funzione df suoporto, cansulenzo & formazione per le équipe
spec!éh’gt:'che dedicate ol DPS,

e, Previsione, all'lntémo deil’offerta regionale, di idonee soluzioni residenziali e semiresidenzioli,
anche medionte la riqualificazione dei bost.i esistenti, garantendo requisiti strutturali, tecnologici
e organizzativl improntati a logiche non istituzionalizzanti (ad esemplo prevedendo che {f numero
di posti per struttura sio {imitato) considerando che si tratta di prestazioni ad alta integrazione
sociosanitaria e prestondo particolare attenzione al poziente adolescente ed adultc ed alle
situgzioni che presentino necessita riabllitativo terapeutichs temporanee mirate.

f- Continuitd dell'assistenza, con attenzione particolare alle fasi di passaggio dall’etd evolutiva
all’eta adulta™,

“5) Sviluppare uno_ Carto dei Servizi e dei Diritti dell’utente, promuovere informuzione e

sensibliizzazione socigle”, conla

“a. Redazione e diffusione di una “Caria dei servizi® e dif una Carta dei Diritti regionale
sul’Autismo che Informino rispettivamente sulla operativitd dei servizi e sulle modalita

dell’intero percarso assistenziale, nonché suj diritti dei pazienti e delle famiglie”.

b} Tale Accordn, come noto, & stato recepito dalla Reglone Plemante con D.G.R. 3 marzo
2014 n,22-7178, con cui la Giunta regionale ha deliberato i ¢
“- creazione di una rete coordinata di intervento, che S: snodi lungo il percorso esistenziole della
persona con gutismo e che gorontisca un approccio multi professionale, interdisciplinare ed eta
specifico, guale strumento indispensabife per poter affrontare la complessitd ed eterogeneita delle
sindromi autistiche, nel rispetto dei vigenti Livelli Essenziali di Assistenza {LEA);
~di dore gttuazione all’Accords secendoe le indicozion! fornite in premessa;
-di stituire in ogni ASR il Nucleo DPS, composto da tutti glf operatori di riferimento per la presa

i earico di minori can autismo ...;
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~di stabilire che con successivo gtto dirigenziole del Settore Organjzzazione del Servizi Sanitari
COspeédalieri e TErritorioli, sardiino ddotiat! | proviedimenti necessari o definire Viter didgnostico

ed il programma di trattemento per Feta evolutiva nel rispetio delle indicazioni cliniche fornite

elai tovels tecnicl;

-di dare mandato alla Direzione Sanita di menftarare e valutare It complessivo progetto qutismo

per ‘et evolutive, con i supporta del centro ubleato presso 'ASL CNI in coaperazions con if

Coordinaments reglonale nar Vautisnrg;

-di individuare Pambufatorio del DSM dell'ASL TO2 guale Centro Pilota regionale per letd adulta

secondo quanto indicato in premessa;

-di stakilire che | Dipartimenti di Salute Mentuole in collaborazione con gli Enti Gestori dej Servizi

socloassistenziali e In riferimento alfe linee di indirizzo fornite dol Tavolo Autisma dello Regione

Plemonte e alle Linee Guida presenti a livello nazionale & internazionale, forsmuleramno [ Percorsi

Diognosticl Terapeutict Assistenziall (PDTA) e livello locale, atti o definire il percorso valutativa e

di intervento per [ disturhi della spettro autistico in etd adulta secando I} medello regionate che

sard oggetto di un successivo provvedimento;

-df istituire il Coordinomento. integrato regionale per Fautismo e [ DPS rivolto all'etd evolutive e

alFetd adulta ¢ compast dal Coordinamento regionale per PAutismo jn etd evslutiva e dal

':.“c:nzrd(mmenw reglonaie per PAutismo in etd odulta con le Fu zionl descritie in pramesss;

-di dare mandato ol Settore Organizzazione dei Servizi Territorioli Sanitari e Ospedalieri pressa la

. Direzione Sanitd di istituire il Coordinamento regionale per VAutismo in eté adulte”.
Alcunl punti problematici sottoposti dal Difensore civice all’'esame dell’Amministrazione.

Dalla lettura di quanto previsto nel sopra menzionato Accordo e nella D.G.R. 2 marzo
2014 n.22-7178, con la quale la Giunta regionale del Piemonte ha recepito tale Accordo,
emergono particolari profili di passibile contrasto con e situazionl concretamente segnalate a
questo Ufficio dal cittadinl, quali sopra descritte, in specie per quanto riguarda:

1) la mancata garanzia defla “continuita assistenziale” a favore di pazienti con Disturbi
Pervasivi dello Syiluppo e Disturbi dello Spettro Autistico, nel passaggio dall'etd
evolutiva a quella adulta;

2} {a difficot ta, in specie, di genitori di pazieati adulti ne!l'ottenere I'elaborazione da

parte di soggetti e strutture competenti, di progetti mcix\/\duaﬂzzau socio-sanitari ad
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_assistenziali (in taluni casi anche riguardanti possibili inserimenti favorativi) che
realizzing interventi appropriath e specifici per-persone sffette dal ridetti Disturbi, in
accordo con le Linee guida e di indirizzo contenute nell’Accordo del 22 novernbre
2012, con la necessaria partecipazione degli stessi genitor(;

3} il .manzato o difficoltose coinvelgimento (talvolta solamente su richiesta ed
interessamento dei genitori dei pazientl) del Centro Pilota regionale per V'etd adulta
{ambulatorio del DSM del’ASL TO2) nell'attivita di valutazione spgc%étést%ca e di
supporta nell'attivazione degll interventi, mediante 1 quali si realizza la “continuita
assistenziale” a favore degll interessati, e correlativa esigenza di rafforzamento di tale
struttura, per corrispondere appieno ai compiti assegnati;

4} {inadeguatezza di strutture socio-sanitarie residenziali o semi-residenziall, a dare
riscontro agll specifici bisogni di pazientl affetti da Disturbi Pervasivi dello Sviluppo e
Disturbi dello Spettro Autistico, anche in ragione delle necessarie differenziazioni
legate all’eta ;

5) la non trasparente individuazione dei criteri adottati dalie Amministrazionl competenti
in ordine alla compartecipazione alle spese connessa agh interventi, In specie
residenziali e semi-residenziali, realizzati a favore dei pazienti di cul trattasi, tenuto
conta, in specie, della disciplina del Livelli Essenziali di Assistenza di cul all’ Allegato
1.0, {Area Integrazione Socio-Sanitaria) del D.P.C.M. 29 novembre 2001;

6) l‘inadegmatezza, in concreto, della comunicazione informativa o, comunque, la
difficolta, di mettere a regime concrete modalitad di comunicazione, anche al fine di
realizzare una presa In carico delle persone interessate che Impedisca il proliferare di
difficolta di approccio e ostacoli burocratici in genere, con predisposizione di adeguati
strumentl capaci di rendere interattive le strutture coinvolte;

7) |z necessity di predisporre adeguati strumenti di tutela, nel senso di garantire, in
termint certi, if diritto al reclama, anche tramite il Difensore civico, di quanti, persone

Interessate e loro familiari, intendano procedere in tal senso,

Tanto premnesso, lo scrivente Difensore civico, con la presente richiede innanzitutto un
puntuaie e atterto monitoraggio e valutazione dell’azione amministrative, In specie dispiegata
dal’ Amministrazione regionale alla luce dei principi, degli obiettivi e delie azioni individuate

mediante I'Accordo sulle “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglicramento della qualita e
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delf aporoprivtezza degli intervent! assistensiall nel settare del Disturbl pervasivi dello Sviluppo

(GEs)eonparticotore riferdmento of Oisfurti della Spetro fadstico™ del 22 fiovarnbre 2012 | al fire
di una effettiva messa a regime del sistema delineato nalie predeﬁte Linee di indirizza.

Peraltro, nellademoimento della funzione istituzionale dells Difesa civica e per poter in 2
moda, a nostra volia, farnire doverosa rlsposta ai numerosi cittadini che st rivolgono al nostro

sttative e | conseguenti dirittl, ultsriormente chiedlamo

.

cortese riscontre in ording ad sventuali determinaziont assunte o assumends 2 riguarde dells
specifiche questioni sopra esposte e, confidando che vagliate, senz’alre, dar corso ad ognl azlone
pils oppartuna e coerente can il principio di "continuitd” a di “appropriaterza” dagll intervent! a

favare dei cittading non autosufficieantd, in specie anche qualora affettl da Disturbl Pecvasivi dello
Svituppa e Disturbi dello Spettro Autistico.
[n attesa i cortese riscontro, divetto & specificare i punto di vista delle Amyministraziond in

ordine al sopra Indicatl punti prablematicl, porgiamo i pilt cardiali salutl”

A tale nota, allo stato degli atti, non ha fatto seguito specifico riscontro.

1) Intervent! del Difensore civico a tutela del diritto alle cure di persone non autasufficienti

a) Problematiche riguardanti cittadini destinatari di prestazioni socio-sanitarie di natura
domiciliare.

Si da conto, qui di seguito, riproducenda il testo integrale di successive lettere trasmesse
nel corso dell’anno 2014 a Direzioni regionali campetenti, alle Aziende Sanitarie Locali, a Consorzi
ed Enti gestori dei servizi socio-assistenziali, agli Assessori regionali alla Sanitd ed alle Politiche
Sociali, nonché allFANCl Piemonte ed all’Ordine dei Medici Chirurgi e Odontoiatri della Provincia di
Tarino, degli interventi svolti dal Difensore civico, in particolare, sotto diversi profili, in ordine a
criticitd gravanti su cittadini non autosufficienti destinatari di prestazioni socio-sanitarie di natura
domiciliare, anche con riferimento a  specifici provvedimenti della Giuhta regionale relativi a
modalitd di gestione e criteri di finanziamento delle prestazioni domiciliari in lungoassistenza a

favore delle persone non autosufficienti.
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Lettera prot.n.300/DC-R del 24 febbraio 2014,

Alla cortese attenzions dej
Direttore della Sanita
Regiona Plemonte

Alla cortese attenzione del

Direttore Politiche Sociali

e Politiche per la Famiglia

Regiane Plemonte

Alla cortese attenzions

dell’Assessore allz Tutels dells Salute e
Sanitd, Edilizia sanitaria, Politiche social
¢ Polltiche per lz famiglia della

Regione Plemonte

Alle Aziende Sanitarie Locali
del Pismonte

LORC SEDY

c.a. dei Sigg.ri Direttori generall
Al Consorzi ed Enti Gestori
del servizi
socio-assistenziall
delfa Regione Plemaonte
LORO SEDI

All"Ordine

dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della
Provincia

di Torino

Al ANCE Rlemonie

Oggetto:  Deliberazioni defla Giunta regionale 30 dicembre 2013, n.26-6993 e 27 gennaio 2014,
n.5-7035 — Intervento del Difensore civico a tutela del diritto alle cure di persone
non autosufficienti.

I nostro Ufficle, come ﬁcﬁtb, Fi'c‘évé:&ﬁbt%dia nafente richieste di intervento provenienti ds
persone non autosufficienti, anziani ultra sessantacinquenni malati cronici, persone affette da
handicap permanente grave accertato, ovvero persone | cul bisogni sanitari e assistenziali siano
assimilabili a quelli degli anziaril autosufficienti, nonché di loro cangiunt, in specie destinatari di

prestazioni socio-sanitarie di natura domiciliare.
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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,
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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



Camera dei Deputati — 162 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CXXVIII N. 32 VOL. II

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
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tale dail'art.32 Cost, necessariamente incombendo a carico delle Amministrazioni ogni

consequenziale responsablita de assolvere anche In termint di trasparenza, wanto relativamente
alla conereta, tempestiva @ adeguata altivitd Intess a fornire e necassarie pre sfa ni socio-
sanitarie, che {n termini di corretta allocarione delle risorse: non potendesi, in tale dimensions,

oy

mal ignorare § principl da ultimo ribaditl dalla Corte europea del divitti dell’vomeo.

Segnatameante, come evidenziato dalla Corte suropea del diritti dell’'uoma, da ultimo

b

con sentenza 21 gennaio 2014, ricorso n48754/11, Placl vitaly, ex multis, si deve ritenere |a

sussistenza di un' mttma cannessione tra ung buona amministrazione, che sig trasparente e
partecipata e anche effsitivamente soggetts al sindacato del Giudice, e 1l godimento dei

diritti enunciati dalle Carte dej dirittl.

D

Im guest'ottica, la bugnz amministrazione

Z‘U

ssryente  rispetto  alla  statuto
costituzionale def cittading, inteso come centro attive di godimeanto dei diritti e libhertd nei
confronti dell’Amministrazione, Intesa come potere, ¢ del procedimento, come forma di
esgrcizio di tale potere.

. . [

anche situzzlont glurkdiche riguardanti 'esercizio del poters amministrativo da parte
delle Autarita pubbliche possono essere ricomprase nell'ambito di diritti e obbligazioni clvill
asigibitl e, In tal sens.o‘; la Corte ha riconoscinte la presenza di dirftti e abbligazioni ¢ivill con
riferimento &  decisior] e attivits  dell’Amministrazione pubblica, tra {'altro,
esemolificativamente in materia di assistenza sanitariz di minod (Corte europea dei diritti
delfuomio 24 febbraio 1995, ricorso 16424/90), o di prestariani assistenziall a favore di

Y

disablili [f‘mte europea dei dirittl delf'uomo 26 febbealo 1993, ricorso 13023/87, Salesi v

Ne deriva che al cittading spetta una posizione sostanziale di dirltto soggettivo
tutelabile in sede giurisdizionale, che deve, pertanto, essere efficace e plena; dovendosi
certamente rendere frasparente e dunqué, fn ipotesi, sindacabilé In via giurisdizionale,
I'attivits di valutazione tecnico-discrezionale oparata dalle Amministraziani, ferma restando

{a titolaritd della decisione con ogni connessa e cansequenziale responsabilita.

Nel caso di specie, si & in presenza di diritti fondamentali primari {alla salute e
canseguentemente alle cure}, attinenti al diritto alla vita, ovvero alla tutela di persane in

5

condizioni di fragilita, disabili ita, tators dl poverta ed esclusione, fa cul limitazione deve



Camera dei Deputati — 178 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CXXVIII N. 32 VOL. II

essera in ognl caso giustificata alla luce dei parametri dl trasparenza, legalita {in senso
1<

sostanziale}, coerenis-e raglanevolezza,

Restiamo, partanto, a disposizione, confidando che vogliate, séni’altro, dar corse ad ognl
azione pill opportuna e coerente con il princpio di “continuitd” e con Il “diritto alle cure” di @l

categorie di cittadini, "

V) Lettera prot.n.1251/DC-R dell'11 luglio 2014 -

Intervento del Difensore civico circa problematiche e criticita all'interno di strutture
sanitarie in ambito piemontese, con riferimento a comunicazione di operatori sanitari.

Traendo spunto da relazione svolta dal Direttore S.C. Servizio di integrazione tertritoriale
dell'A.Q.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino, nel corso di Convegno tenutosi il 27
giugno 2014, nonché da comunicazione scritta successivamente pervenuta a questo Ufficio, il
Difensore civico, in data 11 luglio 2014, ha inviato al Direttore regionale alla Sanita ed al Direttore

generale della predetta Azienda Ospedaliera la seguente nota:,

Alla cortese attenzione del
Direttare della Sanita
Regione Piemonte

Alla cortese attenzione del
Direttore generale

A0\,

“Citta deliz Salute e dalls
Scienza di Torino”

Avv, Gian Paclo Zanetta

e p.c. Alla cortese attenzione
delllil.mo Sig.
Assegsore alla Sanitd, Livelll Essenziall di
Assistenza, Edilizia sanitaria della
Regione Piemante '
De. Antanino Saitta

QGGETTO Comunicazione dei Dottori Mario Lombardo, Daniela Corsi, Daniela Coggiola, Nicoletta
’ Scavino, Patrizia Maltan, Monica Brunetti, Anna Maria Zagni, Maurizio Curcelli, Silvia
Murdocca, Antonella Giraudo, Marfella Baucia (operator! sanitarl presso la Citta della
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Saiute e della Scienza di Toring) circa prablematiche & criticita all’interno delle strutture
sanitarie di riferimento, in ambito plemontese:
Intervento del Difansore clvico,

Mell'ambito dellattivits istituzionsie di questo Ufficio deliz Difesa civica regionale,
inerente, tra Faltro, alle conorete recadute sulla collettivita dellattivitd svolta dall’ smministrazione

reglonale o dai sogegettl coinvolti nell’ares sanitaria ¢ dell'integrazione soclo-sanitaria {Aziende
Sanitarie Locall, Aziende Ospedaliere, Enti Locall @ Consors socie-assistenziall], rfiguardani iz presa

In carlco di anziani malatl cronial ultez sessantacinguenni non autosufficient] owero ol persone |
cui bisogni sanitari e assistenziali siane asslmilabill a guebll daglt anziani non autosufficienti, lo
serivente Difensore clvico ha partecipato, con relazione che si allega in copla, 2 Co wwm tenutas
presso fa Cittd della Salute e dalla Seienza di Torina 1} 27 giugrno 2014, aventa ad oggetto “La salute
& un diritte per tutti. Le cure sodie-sanitarie per gli anziani malat! non sutosufficienti e le persone

"

con demenzo senlle”.

Nell'oceasione, refativameris ath,uer\ nto pariment svelto dal Dr. Mario Lombarde
Dirsttare $.C. Servizio di integrazions terrioriale, AOU Cittd dela Salute e della Seienza 8i Torine,
riguardante la “Continuitd ossistenziole & bed management: onalisi defle criticitd ¢ delle
opportunita per o riorgonizzozione del percorso ol ricavero e dimissione della Citta dello Salute®, &
pervenuto g questo Ufficio Vallegate testo della relazione seritta, all'uopo depositata agll atti del

Convegno, formato dai Dotiori in Ggg&t‘to .

Da guanto testualmente evidenziate dal Dr.lombardo e dagll altri autori della predette
refazione smergono, tra 'altro, le magglori criticita cha, significativamente, interessano [a rezlia
napedallera torinese reppresentata dalla Cited dells Salute e della Scienza e, in specie, if Presidio
Molinette, avvera Vet avanzata def ricover’, per cui “in area medica il 40% é rappresentato da
pazienti con etd superiore a 80 anni. La degenza media dei ricoveri in Medicing & — per tutte le
classi di et — superiore a 9 glorni...; per la fascia etd ultra 65enni, cioé per I'80% dei ricoveri in
medicing, la degenza media sale a pit di 12 giorni, quota critica oltre o quale | pararmetri
regionali ne sanciscono ..la oppartenenzo olla casistico delle “dimisstont difficili”,

Altro elemento impartante do considerare é (o distribuzione delle modalité di dimissione:

~ per la sola ASL TO1 — nel primi & mesi del 2013 — dopo la dimissione a domicilio (67% dei cosi), la

.

maggiar frequenzo & rappresentata dai trasferimenti presso struttura post acuzie (lungodegenza,
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letti di continuita, richilitazione) nel 20% dei casi, mentre residuale é futilizze di forme di
dimissione protetta {pspedalizzazione o domicilio o cure domiciliari) che si effettua solo nel 2% -
dei cosi’,

Partanto, “i doti relativl al Presidio Melinette .evidenziano una criticitd importante per
quanto riguarda il numero di pazienti dimessi, lo loro complessita e fe loro caratteristiche socialf

e sanitarie che suppongono una “dimissione protetto” nel setting idoneo.”

Pur citando te "azioni strategiche dei!‘?&OU Cittd delia Salute” che “stante lo dimensione
della problematica, il Servizio di Integrazione Territoriale dell’AOU .ha proposta”, it Dr. Lombardo
ha sottolineato che “fa gestionie della continuitd assistenziale e dell’integrazione con il territoria
presenta al momento molte criticita che richiedono interventi urgentie strategici per permettere
di ottenere | risultati attesl, pena il follimento del raggiungimento degll oblettivi df sistema previst/
dafle narmuative regionali”,

In particolare, esplicitamente affermando che “le sottoindicate criticitd se non risolte
inficiana ogni possibilita di uftedori migliarameati di efficienza e Incrementi degli attualf volumi di
rttivitar

- assenza di uno centrale operativa unica per | 4 presidi” (che attuglmente
compongono la Citta dello Solute e defla Scienza di Torino} “che permetta di
manitorare in continue la situazione, razionalizzare le risorse dedicate,
evidenziare le critlcitd e proporre soluzioni df sistema;

- assenza di un sistema informativo che permetta di comunicare in modo rapido e
sintetico sio all'interno con | varf reportl sia all’esterno con gll operatori del
territorio;

- assenza di una funzione di bed management che gestisca in modo organizzato la
fase di ingresso dei pazienti; |

- assenza di ung cogestione con il territorio deflo risorsa posti letto di continuitd
che garantisca agli ospedali la possibilita di dimettere | pazlent! - soprattutto se
anziani -~ appena terminata lg fase acuta diagnosticata e terapeutica in setting
pils appropriati {lungodegenza o cure intermedia) dove preparare e strutturare
interventi domiciliari o residenziali articolati e definitivi”.

Quanto sopra, ha condotto 'ii Dr.lombarde, in ultimo; ad auspicare “uno fattivo

integrazione tra il territorio cittadino e | grandi ospedali in un unico contesto organizzativo ...
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.

che garantisca  unn gestione unitaria delle risorse necessarie af percorse di. continuitd post

diagnosi e cura dei’ciitadini”.

anto pramesso, nelle considerazioni del Dr.lombardo e degli altri autori della menzionata
refazions; trovano riscontro e sempre pil numerose segnalazioni di cttading, in specie anziani

.

now autosufficiant? e foro congiuntl, che s sone rivofil e continuang s rivolgersi al nostro Ufficio,

In tale dimensione generando fa doverositd anche deil'odierno intervento, rivolto a prevenice
possibili lesioni del “diritto alla salute” e, conseguentements, &l "diritte alle cura”, da prestarsi in
nsseryvanza del principio di “continuita assistenziale”, di cittadint malati cronici non sutosufficientl,

In tal segno, si sallecita una compiute disaming da parte delle Amministrazioni ia indirizza,

s

in specie delle criticita rappresentate nella sopra indicata relazione, affinché, in partiwiai’e, aen
rimanga senza concreto riscontro l”‘iémn:»;r stinabile domanda di attivare concreti percorsi di
integrazione fra territorio e strutture ospedaliers, In tal modo concretamente attuando la
“rontinuitd assistenziale”, in un ottica anche df econamicita, nonché di efficienza ‘ed‘ efficacia delle
attivita afferenti al Servizio Sanitarlo.

Tutto cid, valorizzando le gld esistent strutture ¢ consentendo alle stesse di operare al
megho dellz loro funzionality; senza cresre eventuall ulterior artlcolaziond, rispondenti perlo it a

logiche meramente burocratiche.

In particolare, 'assenza di un compiuto sistema informativo, con conseguenti disfunzion
capaci anche di compramettere, in concreto, il funzienamento delle strutture, appare a(ﬁifename
ciyico particolarmente grave, In conslderazione del fatto che una risalente normativa, sin dal 1997,
e quindi, dal 2005 {con il c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale — CAD -)ie quind| attraverso

nota recente normativa, hanno imposto, 2 carico di tutte le Amministrazioni, adempimenti
imprescindibifi in termini di informatizzazione e digitallzzazlone, che, ove omessi, costituiscono
concreto preﬂmdwm per | dirittd def malaty e del pazisnti,

Tutto ¢id, compromettendo anche la cassa dell’Ente, costratto a subire costl inappropriati e
anche, come nel caso di ritardata attivazione di cure domiclliari o inappropriato ricovero in Pronto
Saccorso ;JVVGSFQ in reparto ospedaliero, sproporzionati.

Cosi, per quanto concerne il percorse di continuita post diagnosi & cura dei cittadini

1]

I'approntamento di un adeguato contesto organizzativo.

.
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Risulta, pertanto, importamte che le Amministraziont Interessate sl facciano carico di
verificare Vappropriatezza dei ricoveri ospedalieri e in Pronto Soccorso, nonché le modalita di
dimissiont post acuzie attuate nel confrontl, in particofare, ma non solo, di anzlani malati cronici
non autosufficianti: tutto cd, in cansideraziont di possibili ritevanti diseconomie attivate (2 nota, a
titolo esemnplificativo, |z notevole differenza def costi relativi a ricoverd in strutture ospedaliere, in
strutture di riabilitazione post acuzle, in strutture socio-sanitarie — RSA ~ ed alle cure domicitiéri},
individuanda, altresl, le concrete ragiont che hanno determinato criticita e disservizi, non in
ultimo, considerati potenziall profiil di responsabilitd gluridica, znche contabile, in cape a chi

spetia,

Meli"adempimemé deliz funzione istituzionale delta Difésa clvica, restiamo in attesa di
riscontro a quarito precede e di chiarimentl su eventuall determinazioni assunte o assumende 2
riguardo della problematiche sopra esposte, con ('auspicio di contribulre e concorrere ad una pil
ampia sensibilizzazione istituzionale alle problematiche in questions, &, confidando che vogliate,
senz’altra, dar corso ad ogni azlone plll opportuna e coarente con |l principio di "continuita” e con
I “diritto alte cure” di cittadini anziant malatl cronlel non autosufficienti, porglamo | plli cordialf

sglutd. ”

il riscontro pervenuto dal Direttore generale delf'Azienda Ospedaliero Universitaria "Citta
della Salute e della Scienza di Torino':
la lettera prot.84921 del 27 agosto 2014

Qui di seguito viene riportato il testo integrale della nota del Direttore generale dell'A.O.U.,
laddove pur evidenziandosi il "permanere di difficolta nei percorsi di dimissione dei pazienti con
esigenze assistenziali post-ospedaliere”, si da conto delle iniziative assunte al fine di implementare

le relazioni la concertazione organizzativa tra Ospedale e Territorio .
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Citid della 3alute
della fclenza di Torine

SEDE LEGALE: Corso Bramante, 88/90 - 10124 Tarino  Cenhraling: fel, +39.011.6331633  P.1/Cod. Hic. 10771180014
werw Citladaliasaiule ol

Prasidi Cipedatiert - Molinelle, Darnalologics S, Lome. S. Giovanm Antica Seds - canti.; Tl +35.011433)633
- Canlro Trowmatalogico Criopedico, iyl Chiurgico Orfooadce §eging Mona Adelaice « cent. izl <3901 14733110
Llante Renea Morghens. Dslglaes Finecalogice § Anng « cen't el +37.0113134444 .

DIREZIOME AZIENDALE Prot. e - Erinp,oee
s@eitadeliasalute.fo.l : ‘ {4 Béuoy
Segreteria: fel. 011.633.5200 / 5205 / 4494 / del . )
5554 ‘ 40 AR 2014
X 011,633, 6475 / 4271 tiolaio AL -1,

4. 7p.3 4 /300
Cansig):o Ragionsia ddb Firmmale

@i All' 2wy, Antonlo Capuin
Difensora Clvico
Regione Plemonte

SE0OMASE(DC-R 20708114 BC

e, p.C. Al Dott. Antonino Saibx
: Assessore alla Sanita
Regione Plemornie

_ Al Dott, Fulvio Mairano
Direttore Generale Sanita
Regione Plemmonte

QGEETTO: risposta Sus nols prot. 00001251 del'll/a?/2014

In riferimento alla Sua nata dell'11 luglic u.s., nel ringraziarla per I'attenzione posta afle
problematiche relative alia dimissione dei pazienti ultrasessantacinquenni in occasione del Convegno
"La salute & un diritto per tutti” vorral evidenziarlLe gquanto segue.

Pur permanendo difficoltsd nei percors) di dimissione dei pazientl con eslgenze assistenziafl
post-ospedallere, soprattutto correlste a criticitd sociali per I'assenza di adeguato supperto, aiuto e
tutela famigliare, questa Amministrazione — in cantinulta con le linee precedentemente definite - ha
messo In capo ad una unica struttura diretta dal Dott. M. Lombardo ‘l'organizzazione e il
consolidamento di percorsi di dimissione rapidi ed efficaci In tutte le situazioni dj criticita attraverso
un’implernentazione delle relazioni e della concertazione organizzative fra Ospedale e Territorio.

Con la delibera aziendale n° 1149 del 5/12/13 sono stati istituiti in tuttl e quattro i Presidl
Ospedalieri delf'Azienda, i Nuclei Cspedalieri deila Continuita delle Cure, attuando le norme regionali
(DGR 27- 3628 def 28/3/12) rivolte a garantire al cittadino I'adeguatb supporto assistenziale e

sanitario, superando la frammentazione dei percorsi fra le Aziende Sanitarie e 'Ospedale. [ quattro

Cng soakd In solute o tenz o Lot


http://www.cil
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Nuclei Ospedaleri per la Continuita delle Cure in modo coordinato e centralizzato definiscone
linee-di azione e procedure omogenee, assicurando al pazienté it corretto e tempestivo ..
supporto post-ospedaliero nei casi critici per cormiplessita assistenziale e/o sociale.

Inoltre, & stata condlvisa programmaticamente dal Coordinamento tecnico cittading
delle Aziende Sanitarie e dar rispettivi Direttori generali, con 2 Citté di Torino, I' istituzione di
una Centrale operativa unica in cuf far confluire le attuali funzioni di coordinamenta di ciascuna
Azienda per superare la parcellizzazione gestionale ed organizzativa, Tale soluzione consentird
ai grandi Ospedali Torinesi (Mauriziano e Citta della Salute) una reale integrazione con i
territorio.

Si sottolinea, incitre, che la programmazione regionale ha accolto la richjesta
dell'Azienda di un'adeguatz dotazione di letti di contiruitd dedicati alla Citta della Salutz
(ulteriori 122 letti di Centinuitd presso IRV di cul | primi 28 sono In fase di formalizzazicne con
specifica convenzione con I'ASL TO1),

In riferimento invece all’assenza di un’ sistema informative, la nostra Azienda st
cercando di avviare un primo esperimento di collegamento informatizzato tra le Centrali delia
Continuita Ospedaliere e territoriali utilizzando i sistemi gia esistenti, Resta tuttavia auspiczbile
nonché urgente che la Regione disponga la messa a regime di un sistema informativo unico &
specifico che permetta la tracciabllitd del processo di continuita.

Permangono pertanto esigenze di raccordo operative pit strette la cui realizzazione &
legata alfa disponibilita delie Aziende territorialj tarinesi a pervenire ad una rapida realizzazione
defla Centrale Unica e di un Dipartimento Interaziendale cittadino per uniformare e garantira
equamente I'accesso degli utenti a tutte le risorse del Servizio Sanitario, ‘

Nel Convegno del 13 ottebre p.v., in cui ho il piacere di averla quale relatore, verra
presentato il progetto di allestimento della Centrale cittadina, .
Riteniamo, quindi, di aver compiuto “un percorso concreto e migliorativo, che a breve vedrd
anche la realizzazione nel Presidio Maolinette della Centrale della Continuita con spazi € risorse
adeguaté per accogliere tutte le funzioni gi@ In capo al Servizio di Integrazione
Qspedale/Teritorio.

Concludo attestandote la nostra massima attenzione alle esigenze dei cittadini che

puntualmente vorra porre in evidenza.

Cordialmente.
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0, Aggiornamenti 2015

1} 1 problema del sovraffollamento dei Pronio Soccorse negli ospedali della Regione Piemonte;
Je scluzioni prosgettate dalla Fondazione Promoziene Seciale anlus,

_Abbiamo ricevuto, in concomitanza con l'elaborazione della Relazione annuale 2014, dalla
Fondazione Promozione Sociale, il cui scopo, statutariamente, & “la promozione delle iniziotive
occorrenti per garantire i diritti fondamentali ai cittodini non in grado di auto difendersi",
documento trasmesso al Presidente ed ai Componenti del Consiglio regionale del Piemonte, al
Presidente ed ai Componenti della IV Commissione consiiiare, al Presidente dalla Giunta regionale
del Piemonte, agli Assessori regionali alla Sanita ed alle Palitiche Sociali, nonché a Presidente e
Componenti della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino, mediante il quale vengono
prospettate soluzioni al fenomeno, che ciclicamente si ripropone, attraverso articoli di stampa,
dellintasamento’ dei Pronto Soccorso regionali.

In specie, le soluzioni prospettate dalla Fondazione, attengono all'applicazione delle D.G.R.
n.72-14420 del 20 dicembre 2004 (Percorso di Continuita’ Assistenziale per anziani ultra 65enni
non autosufficienti o persone i cui bisogni sanitari e assistenziali siano ossimilabili ad anziano non
outosufficiente) e n.27-3628 del 28 marzo 2012 (Attuozione Piano di rientro - D.G.R..n. 44-1615 del
28.2.2011 e s.m.i. - La rete territoriale: criteri e modalita’ per il miglioramento dell'oppropriatezza e
presa in carico territoriole).e possone, in sintesi, sostanziarsi:

s nell'immediato trasferimento dell'anziano non autosufficiente o di persona i cui
bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili a2 quelli dell'anziano non
autosufficiente, presso Residenze Sanitarle Assistenziali, cosi come previsto dalla
citata D.G.R. 72/2004 ;

« nell'attivazione di "percorso di continuita terapeutica", prevista a carico dei
Nuclei ospedalieri di continuita assistenziale dalla D.G.R. 27/2012;

e nell’attivazione da parte del Nucleg territoriale di continuita delle cure, ai sensi'
della ridetta D.G.R. 72/2004 dell'Unita di Valutazione Geriatrica per valutare le
condizioni dei pazienti provenienti dal Pronto Soccorso;

e nel realizzare in capo all'ASL competente ['effettiva gestione del percorso di
continuitd assistenziale, e non a carico dei parenti dei pazi'enti ovvero della

struttura di ricovero che costituisce una delle tappe del percorso;
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o nel realizzare percorsi di .decspedalizzazione protetta, istituendo specifiche
strutture preferibilmente-negli stessi ospedalio nelle RSA gestite dalle-ASL.

Tutto cid, rammentando quanto, testualmente evidenziato dalle D.G.R. n.27-3628 del 28 marzo
2012, ovverc che :" Una mancaio coatinuita ossistenzicle e la relative preso in carico el
percorso impatta foriemente sulla qualitty delie prestazioni sanitarie erogate per il trattamento
di condizioni acute, che richiedano tempestivita e coordinamento di interventi a aperatori di
diversi servizi e di varia professionalitd e competenza. Vale carenza comporta rilevanti costi
aggiuntivi per il paziente e per il sisterna assistenziale a cousa delle seguenti problematiche:

- I'efficacio sub-attimale dei trattamenti erogati, .

- il verificarsi di ricaveri evitabili e di ricoveri ripetuti nan programmati,

- il ricorso improprio ai servizi (od esempio il Pronto Soccorso o prestazioni ambulatoriali),

- ladozione di percorsi diagnostico-terapeutici—r/'abilitdtivi di ridotto efficacia per la
dilatazione dei tempi di intervento. Difficoltd di comunicazione e tempi spesso'disallfneati tra i
servizi danno infatti origine, in alcuni casi, a percotsi tortuosi che vedono il paziente passare da un
servizio all’altro e per poi ritornare o volte a quello iniziole,

- la non ottimalita della sequenza e la ridondanza/non completezza delle procedure alle

quali il paziente viene sottoposto in assenzo di una rete assistenziale connessa e ben funzionante”,

Si ritiene che, a fronte delle soluzioni prospettate, senz'altro meritevoli di attenza
considerazione, I'Amministrazione regionale assumera le necessarie deduzioni, anche in esito ad
interlocuzioni gia avviate dall'Ufficio del Difensore civico, in un'ottica di partecipazione e dialogo

proattivo con componenti della societa civile rappresentative di interessi diffusi.

i) 6 febbraio 2015 - Liste d'attesa e diritti fondementali: una preoccupante sentenza del
Consiglio di Stato.

Mentre licenziamo la Relazione annuale 2014 & soprawenuta la sentenza n,604/2015 del
Consiglio di Stato, depositata il 6 febbraio 2015, che ha annullato 'importante sentenza del T AR, .
del Piemonte n.199 del 31 gennaio 2014.

In particolare, con la sentenza 199/2014 il T.A.R. del Piemonte, pronunciandosi nel merito,
annulld fa D.G.R.n.14-5399 del 25 giugno 2013, mediante la quale venivano regolamentate le cosi

dette "liste d'attesa".
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Quanto sopra, cosi come testualmente si legge nella predetta sentenza n.604/2015 del

Consiglio.di.Statn "per violazione. dei ljvelli essenziali sui LEA di cui_all'Allegato 0,1C, punto 3, del
d.P.C.M. 29 novembre 2001 con riferimento ogli anzioni non autosufficienti e del principio di cui
all’art.32 della Costituzione, individuando nella disciplina recoto dal provvedimento impugnato tre
criticita:
a) non tutte le persone, pur riconosciute "nan autosufficienti" da un punto di vista prettomente
sanitario (roggiungendo il punteggio di 5), possono accedere ai servizi sacio-sanitari, in quanto é
necessario il raggiungimento dell'ulteriore punteggio minimo di 19" all'esito della volutazione
demandata ofl'Unita di volutazione geriatrica; b) anche colora che hanno raggiunto if punteggia
minima di 19 potrebbero esﬁere fatti rientrare tra i casi "differibili” e quindi vedersi procrastinato, a
tempa indeterminato, {'accesso ai servizi; ¢) perfina i casi riconosciuti come "urgenti”, e quindi con
punteggia pari a 24 o superiore, potrebbero dover ottendere fino a novanta giarni per I'acceso ai
servizi".

It TAR non riconosceva la validitd della “giustificazione addotta dalla Regiane in relazione
all'obbligo di rispettare i vincali di bilancio previsti per le Regioni sattoposte o'piano di rientra”.

La sentenza osservava che "anche a voler sostenere che il divieta di maggiori spese nel
settore sanitaria trovi aro una capertura castituzionale nel nuova testa dell'art.81 Cost. o, per
quello che concerne pit direttomente le Regiani, nel nuovo testo dell'art.119, comma 1, Cost.{quali
modificati dalla legge cost. n.1 del 2012, ma solo a decorrere dall'esercizia finanziorio
2014)...riemergerebbe comunque la necessita di un suo bilanciamento con il diritto costituzionale
alle prestozioni sanitarie di cui ail'ort.32 Cost., bilanciamento che nan potrebbe giammai
concludersi can il totale azzeramento della secanda istanza... Neppure € invocabile il dispasto di cui
- all'art.1, comma 280, lett.a, della legge n.266 del 2005, il quale ammette che talune prestozioni
pur ricanducibili ol catolaga dei LEA (ossia, al d.P.C.M. 29 navembre 2001) possana essere
sattopaste a "tempi massimi di attesq", nel quadra del c.d. Piono nozionale di cantenimenta dei
tempi di attesa. Infatti, I'ultimo edizione di tale Piano nozionale, valida per il triennio 2010-2012 (al
cui rispetto la Regiane sarebbe stata tenuta in base alla richiamata norma statale) pone come
criteria centrale per la fissaziane dei tempi massimi "quella.dell'appropriatezza dello risposta
sanitaria, in uno con l’adeguatez-za del/e‘stfafegie.df governo della domanda”, laddave le fiste di
attesa stabilite dallg d.G.R. n.14-5999 del 25 giugna 2013 non passano dirsi "appropriate” rispetto
agli abiettivi di intercettore il reale bisogno di salute degli anziani non aqutosufficienti, posta che

perfina i casi definiti urgenti sana destinati ad ottenere I'accessa alle prestazioni entra un termine
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"obnorme”, né possono dirsi “odeguote" in punto di governo dello domanda, in quanto solo una
porte deglionzioni € ammessa-al gedimento dellepfestaz-fani "

D'altro canto, con riferimento alle censure riguardanti la d.G.R. n.85-6287 del 2 agosto
2013, il TAR accoglieva il ricorso relativo all'avvenuto aumento delle quote di compartecipazione
della spesa al 50% tra Sevizio sanitario regionale ed utente/Comune, per gli inserimento nei Nuclei
Alzheimer Temporanei (NAT} e nei Centri diurni per malati di Alzheimer.

La decisione del TAR, come si legge nella ridetta sentenza n.604/2015 del Consiglio di Stata,
“é motivota sul presupposta che il d.P.C.M. 29 novembre 2001, all'ollegato 1.C fa rientrare tra i LEA
onche le attivitd socio-sanitarie o favore di persane con problemi psichiatrici, “categoria nella quale
sono sicuramente da ascrivere i pazienti malati di Alzheimer", con la conseguenza che tali attivita
vanno poste a totale corico del Servizio sanitario sia nelle ipotesi di ossistenza domiciliore e semi-
residenziale, sia in quelle di assistenza residenziale”. |

it Consiglio di Stato ha, in un primo tempo sospeso 'esecutivita della sentenza, con
Ordinanza n.1894/2014, depositata il 9 maggio 2014, sul presupposto che "gii aspetti specifici
relativi ai liveili essenziali di cui si discute sono di ordine procedurale e quantitativo e nan sono
come tali immediatamente ricavabili dolle tabelle di cui al richiomato D.P.C.M. 29 novembre 2001,

- le relative informaziani debbano essere pertanto acquisite dai competenti orgaﬁi stotali
nella misura in cui dispongana di indicazioni precise a siano in grado di fornire valutazioni condivise

nell'ambito delle sedi di confronto regionale™.

Con la preoccupante sentenza 604/2015, decisa nella Camera di Consiglio del 13 novembre
2014 e depositata il 6 febbraio 2015, il Consiglio di Stato ha riaffermato la necessita di “integrare il
dato normativo relativo al livella dello prestaziane, facendo riferimento alle prassi e oi criteri
riconosciuti a livello nozionale o camunque definiti dalla campetente autorita statale. A maggior
ragione, quondo oggetta della volutazione interpretativa vsono i parometri di appropriatezza
associati al livello essenziale. Non bastana nei casi dubbi le narme né i dati di esperienza che
emergono dal canfronto tra le parti in ambito regionale. La richiesta istruttoria rivolta da questa
Sezione ai competenti organi statali élperz‘anto, nel caso di specie, un passaggio necessario, non
esistendo agli atti sufficienti dati in ordine alla esdtta configurazione del livello essenziale per gli
aspetti ulteriori rispetto a quelli deducibili direttomente da norme vigenti*,

Sennonché, avendo affermato che "una delimitozione o anche una riduzione delle

prestazioni che sono al di sopra dei livelli essenziali non costituisce uno loro vialazione, ma al
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contrario, per una Regione sottopasta al Piano di rientro, costituisce un abbligo o un otta
_necessario, che pud essere evitato solo.previa dimasteazione. della sua inutilita”, prescindendo .
dall'oggetto (le liste d'attesa ovvero la posticipazione, in termini di possibile inappropriatezza,
della presa in carico dell'anziano malato cronico non autosufficiente e persona con grave
disabilita), ignorando il principio di "continuita assistenziale", il Consig!io di Stato giunge ad
affermare che ogni ordine -di scelta "rientra nella sfera di massima discrezionalita politico-
amministrativa. Pertanto in ossequio ol principio democratico, i soggetti abilitati dall'ordinamenta
od ottuore siffatta graduatario di volori sono colora che vantana lo legittimazione elettarale e che
risoondona in sede politica delle scelte effettuate. Rispetta a queste ultime il giudice pua (e deve)
esercitare il patere di controlla, can la cautela conseguente alla consapevolezza della estrema
difficalta delle scelte che spettano all’autorita palitica-amministrativo e ai limiti della sua stessa
conoscenza quando le questioni hanno portata politica generale e camportana scelte di vasta
portata tra diverse afternative (di bilanciomento costi/benefici e di equa distribuziane dei sacrifici
in varie ed eterogenee direzioni), alternative che quasi sempre, salvo casi del tutta eccezianali,
restano estranee af singolo giudizio.”.

Limitandosi ad acquisire la relazione istruttoria proveniente da organi politico-
amministrativi {in definitiva titolari dell'obbligazione passiva di garanzia di diritti fondamentali,
nella specie afla salute) il Consiglioc di Stato ha ritenuto di valutare l'esercizio di criteri di
appropriatezza e ragionevolezza con riguardo ad "attivita di riduzione e di rozionalizzazione ol fine
del contenimenta della spesa nell'ombito del piana di rientro quanta alle prestaziani per le quali
non sussiste il limite del vincala del livello essenziole".

! dafi forniti dalla Relazione ministeriale in ordine alle prestazioni oggetto del giudizio
confermano, secondo la sentenza, "lo esistenza di margini di riduzione di prestazioni ulteriari
rispetto ai livelli essenziali per came Sono rifevabili in ambito nazionale. Per quanta riguarda le
prestaziani residenziali la Regione Piemante risulta essere nella fascia pit alta tra le Regiani
italione dai dati desumibili dal monitoraggio sulla stato di attuozione dej livelli essenziali per il
2012 di recente pubblicato dal Ministera della sanita" (ma, in proposito, i dati forniti dalla Corte
dei Conti, pur rilevanti, cosi come sopra iliustrati, non paiono omogenei).

Contraddittoriamente affermando la necessita di verifica di ragionevolezza e di

~appropriatezza delle misure adottate, nel caso di specie, sul presupposto che "o formazione di
liste d'attesa ai fini della fruizione di determinate prestaziani sanitarie é fenomena nato, che é

stata anche aggetto dell'attenziane del legislatore naziana[e {articolo 1, comma 280, della legge 23
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dicembre 2005, n.266) e della conseguente adozione di intese, fra Governo e Regioni , per la
fissaziane di piani triennali volti ol "contenimenta.. delle liste" , sia purericonoscendo la necessita
che il sistema sanitario nazionale intercetti il reale bisogno di salute con criteri di éppropri‘atezza e
priorita, sia pure riconoscendo che la terminologia utilizzata e adottata dalls D.G.R. circa Ia
urgenze possa apparire "fuorviante”, il Consiglio di Stato ritiene che sia stato sufficientemente
indicato un criterio di priorita, sul presupposto di soli dati quantitativi e previsioni astratte che
concernono la formazione del bilancio, ma non gia la priorita di bisogni di assistenza da soddisfare
in tempi appropriati, da valutare attentamente, caso per caso, ad opera delle strutture sanitarie,
da cui non si dovrebbe prescindere ai fini del corretto bilanciamento.

E, all'affermazione del TAR per cui "é anche evidente che, date le particolari carotteristiche
dei soggetti coinvolti (a causa della loro etd e delle patologie sofferte) un'otteso eccessivamente
pratratta nel tempo (come nella specie) pud quasi sicuramente equivolere o_d una negaziane
definitiva del diritta, andendo casi in manifesta cantrasta con il 'nucleo irriducibile del diritto alla
solute pratetto dalla Castituzione come ambito inviolabile deila dignita umana (cfr.Corte
cast.n.509 del 2000}, il Consiglio df‘ Stato contrappone sommariamente che "queste affermazioni
del giudice di prima grodo nan possano essere candivise, data che, in p'rima luogo, il termine di 90
éiomi é prevista come termine massima entro cui lo rete dei servizi sacio-sanitori deve dare
risposto attuativo a ogni pragetto residenziale che abbia corattere di priaritd “Urgénte”. Si tratta di
una disposiziane il cui scopo primorio é que/lo di fissare un termine entro il quale, purin presenza di
liste di attesa, Iinteressato potra comungue occedere alla struttura residenziale. Si tratta, quindi,
deduttivamente, di una narma che intende essere di garanzio per l‘assistito e che pertanto va
interpretata nel senso che I'attuaziane del pragetta residenziale deve aver luaga nel tempo minima
passibile e nel casa peggiare, nel termine massimo prevista dall’allegoto A alla delibera regionale.
In questo senso non si riscantrano elementi di irragionevalezza e di vialazione dei LEA, anche in
consideraziane def fatta che un termine massima di 90 giorni - se si cansiderana realisticamente |
tempi medi in oltre regioni per quanto desumibile dogli atti e sulla base dello comune esperienza -
gioca in concreta a favore dell’assistito. Neanche il fatto che per i casi differibili non sio previsto un
tempa di risposta pud outomaticamente indurre a ritenere che siono violati i livelli di assistenza. La
disciplina in esome prevede, infatti, 'obbligo di un periodica monitoraggia, diretta a valutare se vi
sia un mutamenta delle condizioni che avevano portato la Cammissiane oll’assegnaziane de! pitt
bassa dei gradi di prioritd. Anche se I'altegata non specifico sé la nuova valutazione possa essere

indotta anche da una motivata richiesta del soggetto interessato, tale dubbio deve essere risolto in
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senso positivo, dal momento che la disciplina obbliga a tenere “comunque” conto delle situazioni in
cuisi savyvisano caratteri di urgenza per aspetti sanitari e/o saciali che determinano una priorita di.
accesso. "

Sennonché, la prioritd da prendere in esame & costituita indubitabilmente dal diritto alle
cure, da soddisfare in termini di appropriatezza e tempestivita, cosi come in definitiva lo stesso
- Consiglio di Stato non disconosce nella sostanza, né lo potrebbe, a-legistazione vigente.

Al riguardo, il Difensore civico ha pil volte sottolineato e qui ribadisce la pregnanza della
valutazione del medico ( e non del "burocrate” e, tanto meno, del "politico”), quale soggetto a cui
deve essere affidata, nel rispetto del principio di responsabilita, la regia del percorso di
"continuita assistenziale™.

Tutto cid, considerando che le liste d'attesa in Piemonte sono di parecchie migliaia di
persone (secondo alcune stime di circa 30.000 persone; stime che andrebbero anch'esse
monitorate e specificate ai fini di una corretta programmazione, come ptu volte ricﬁiesto, fin dal
2010, dal Difensore civico, con numerosi interventi che non paiono aver ricevuto particolare
ascolto) e dovendosi, al riguardo, soggiungere éhe, ripetutamente nel corso degli anni, il
Difensore civico ha sallecitato e suggerito attivitd di monitoraggio, dirette a rendere efficiente e
trasparente il sistema, esonerando gueste persone, particolarmente fragili, da estenuanti
adempimenti burocratici e liberandoli dall'ansia dell'attesa, anche mediante ogni opportuna
attivitd di comunicazione loro diretta.

Per quanto concerne l'altra questione trattata dal Consiglio di Stato, riferita al malati di
Alzheimer, si soggiunge che il Consiglio di Stato, a nostro parere senza una gualche ambiguita se
non apoditticit3, ritiene una "forzatura“ la riconduzione dei medesimi all'area dei "malati psichici"
e che lo stesso Consiglio, considerata quella che definisce "situazione di incertezza", che
comunque deve essere, una volta per tutte, risolta, non potendo costituire un “alibi", ha affermato
la legittimita della compartecipazione utente/Comune prevista dalla D.G.R. n.85-6287/2013, nella
misura del 50% per gli inserimenti di soggetti anziani nei Nuclei Alzheimer Temporanei (NAT) e nei
Centri diurni per malati di Alzheimer. |

Ancora una volta emerge, in proposito, la rilevanza sanitaria del problema, che non puo dar
luogo a valutazione sommarie sulla pelle degli interessati.

in definitiva, confidiamo che la sentenza del Consiglio di Stato, che appare obiettivamente
formalistica e forse dettata dallo "spirito del tempo", non particolarmente attento al principio

solidaristico, non contribuisca, in un momento storico molto difficile, a8 menomare ulteriormente i
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principi che regolano lo Stato costituzionale, socisle e di diritto, tenendosi conto che quelie
persone-appartengono-ad-una-categoria molto fragile, prevalentemente anche dal punto di vista.
socio-economico e che la disgregazione del sistema del weifare consiste anche, come mostrano i
dati pili volte richiamati dal Difensore civico, nella rinuncia alle cure, nello statc di abbandono che
trasforma le persone in oggetti da scartare, producendo processo di emarginazione crescente,
come nel caso dei clochard, la cui condizione di non autosufficienza venne piu volte -denunciata,
senza conseguire particolari progressi dal nostro Ufficio (vedasi l'intervento del 2013, di cui alla
nota indirizzata ai Comuni capoluogo del Piemonte perché si facessero carico sistemico di
problematica che da luogo a ricorrenti articoli sugli organi di stampa, non particolarmente
produttivi di risultati migliori) .

Il ché non vuo! dire che in presenza di bilancio si debba prescinderne. | problemi di bilancio
comportano, viceversa, un'aumentata responsabilita degli Organi amministrativi e politico-
amministrativo, nel senso di specificare € rendere trasparente i criteri di priorita ed appropriatezza
nefl‘allocazione delle risorse disponibili, che, solo dopo essere state devolute per il
soddisfacimento di diritti fondamentali, possono essere ulteriormente spese.

Si tratta anche di una questione etica, che attiene alla valorizzazione della dignita della
persona e del primato della solidarie{é, di cui I'Amministrazione deve farsi carico, assolvendo ad
uno specifico onere di dimostrazione, nei termini enunciati in via di principio .dalla Corte

costituzionale, sentenza 2 aprile 2009, n.94 .

In conclusione, dalla lettura della sentenza del Consiglio di Stato 604/2015, si evidenziano
fe seguenti criticita:

1) pur non disconoscendo, formalmente, il principio del bilanciamento tra le esigenze di
contenimento della spesa pubblica e di salvaguardia per i cittadini del fondamentale diritto allz
salute, nella sentenza pare messo in secondo piano la necessita di individuare, per i
riconoscimento concreto del loro diritto alle cure, criteri di priorita connessi a bisogni da
soddisfare, comunque in tempi appropriati, da valutare caso per caso, con pregnante valutazione
medica e non astrattamente burocratica, ovvero sul presupposto della rilevanza di dati quantitativi
e previsioni astratte che concernono prioritariamente dati di bilancio;

2) il Consiglio di Stato, rinvia all'ambito degli atti politici, adottati da "soggetti ....che
vantano lo legittimazione elettorale e che rispondono in sede politica delle scelte effettuate”,

I'attuazione di una "graduatorio di valari* e di conseguenti "sce/te”; in tal modo sostanzialmente
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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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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
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di principio, priva di qualunque normativa di dettaglio applicativa, I'inserimento delle
persone con disabilita in concreto nel mondo del l'avoro.

Il sistema regionale per I'impiego in Piemonte

La Regione Piemonte ha ridefinito il sistema regionale per I'impiego con la LR, 14
dicembre, n. 41/98 "Organizzazione delle funzioni regionali e locali in materia di
mercato del lavoro” e rinnovato le procedure del callocamento obbligatorio con la
L.R. 51/2000.

A sostegno della realizzazione operativa dei servizi per l'impiego, € nato il nuovo Ente
Strumentale della Regione, 'Agenzia Piemonte Lavoro, con il compito di favorire
l'integrazione tra le varie strutture ed assicurare innovazione e sperimentazione: le sue
funzioni principali sono il supporto alla programmazione, lé gestione, il monitoraggio e
la valutazione delle politiche regionali del lavoro, I'assistenza tecnica a Province,
Comuni e Comunitd Montane e lintegrazione tra il S.L.L. e il sistema informativo
regionale per il lavoro. Spetta inoltre all'Agenzia proporre alla Giunta regionale gli
standard qualitativi dei nuovi servizi.

Tra le funzioni dei Centri per l'impiego la legge regionale prevede la promozione
dell'inserimento e dell'integrazione lavorativa per i soggetti svantaggiati, attraverso
servizi di sostegno e di collocamento mirato. Viene istituito a tale fine un Comitato
tecnico per I'occupazione dei disabili, costituito da esperti in materia di inabilita al
lavoro, e istituito il Fondo regionale per l'occupazione dei disabili la cui gestione e stata
affidata all’Agenzia Piemonte Lavoro.

La legge regionale del Piemonte 22.12.2008, n. 34 (Norme per la promozione
dell occupazione della qualita della sicurezza e regolarita de! lavoro) ha previsto allart.
34 di “promuovere con gli enti Locali I'inserimento lavorativo delle persone disabili”
{commal).

A tal fine “La Regione e gli enti locali, nell’ambito dei servizi e delle modalita di
collocamento mirato di cui all'articolo 12 bis della .°68/1999 esuccessive modificazioni
e integrazioni, promuovono linserimento lavorativa defle persone disabili che

presentano particolari caratteristiche e difficolta di inserimento nel ciclo lavorativo
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ordinario, prioritariamente nelle cooperative sociali di cui afl'articolo 1, comma 1,

lettera b) della 1. 381/1991. (comma 2)

1.2. La disabilita psichica
Per quanto riguarda poi le modalita di assunzione delle persone con disabilita psichica
occorre sicuramente evidenziare alcuni aspetti problematici contenuti nella legge n.
68/99 che all’art. 9 comma 4 della [egge 68/99 prevede: "l disabili psichici vengono
avviati su richiesta nominativa mediante le convenzioni di cuj all‘articolo 11°.
la legge per il diritto al lavoro dei disabili ha percid voluto tracciare un percorso di
“protezione” per le persone con disabilita psichica sul presupposto che esse
costituiscono una categoria particolarmente fragile, prevedendone Fassunzione
esclusivamente mediante chiamata nominativa ovvero attraverso una convenzione
tra il datore di lavoro ed il centro per 'impiego (art. 11 legge n. 68/99).
Lo strumento della convenzione se da un lato pud costruire un percorso
d'inserimento guidato e mirato rispetto alle possibilita del lavoratore e alte esigenze
dell'impresa, dall’altro, precludendo alle persone con disabilita altre possibilita di
~awvio qualila chiamata numerica o 'avviso pubblico, limita soggetti particolarmente
deboli del mercato del lavorc che, per contro, avrebbero dovuto disporre di una
molteplicitd di strumenti per trovare un’integrazione lavorativa e non di una unica ed
~ esclusiva modalita di accesso al lavoro attraverso la chiamata nominativa e la stipula
di una canvenzione.
Al riguardo, si pud richiamare la Sentenza della Corte Costituzionale n. 50 del 2
febbraio 1990 in cui si sanciva lillegittimitd costituzionale, ai sensi dell'art. 3 della
Costituzione, dell'art. 5 della fegge 2 aprile 1968, n. 482 nella parte in cui non
considerava invalidi civili, ai fini della legge stessa, anche quel soggetti affetti da
minorazione psichica con una capacita lavorativa tale da consentirne l'impiega in
"mansioni compatibili.
In particolare la Corte costituzionale ha affermato il principio secondo cui "come sul
piano proprio costituzionale, oftre che su quello morale, non sono ammissibili esclusioni

e limitazioni voite a relegare in situazioni di isolamento e di assurda discriminazione
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soggetti che, particolarmente colpiti, hanno all'incontro pieno diritto di inserirsi
capacemente nel mondo del lavoro, spettando alla Repubblica l'impegno di
promuovere ognj prevedibile condizione organizzativa per rendere effettivo
I'esercizio di un tale diritto. Conseguentemente, sard compito specifico degli
accertamenti {previsti dal successivo art. 20 della legge n. 482 del 1968} determinare
in concreto, in base cioé al grado di percezione dej dati di realta, | idoneitd o meno a
" proficuo impiego dei soggetti incisi da distorsioni della sfera psichica: le condizioni,
cioé, di compatibilitd delle mansioni, nel reciproco intreccio dei fattori soggettivi e
oggettivi che allo svolgimento di una specifica attivita lavorativa ineriscono. In tali
termini va percid modificato F'art. 20 della legge n. 482 del 1968, prescrivendo,
altresi, la integrazione del Collegio sanitario, ivi previsto, con uno specialista nelle
discipline neurologiche o psichiatriche.” '
Proprio in seguito alla sentenza della Corte Costituzionale n. 50/1990, I'art. 19 della
legge 104/92 ha stabilito che, in attesa di una riforma organica, le disposizioni del
collocamento obbligatorio, contenute nelia legge n. 482/68, e successive modificazioni,
devono intendersi applicabili anche a coloro che sono affetti da minorazione psichica, i
quali abbiano una capacitd lavorativa che ne consente [impiego in mansioni
compatibili, disponendo che “aj fini dell'avviamento al lavoro, la valutazione della
persona con disabilita (“handicappata” secondo la definizione contenuta nella L.
104/1992) tiene conto della capacitd lavorativa e relazionale dell'individuo e non solo
della minorazione fisico o psichica. La copacita lovorativa é accertata dolle commissioni
di cui all'articolo 4 della presente legge, integrate ai sensi delfo stesso articolo da uno
specialista nelle discipline neurologiche, psichiatriche o psicologiche".
Lungo tale linea interpretativa, pud quindi leggersi nella norma contenuta nel quarto
comma dell’ 9 della L. 68/1999 un atto di “involuzione normativa” che
aprioristicamente ha esclluso la possibililta di individuare per le persone con disabilita
© psichica percorsi di collocamento mirato ulteriori rispetto alla chiamata nominativa

che segue alla stipula della parte di cooperative.
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In definitiva, il problema posto dall'art. 9 - comma 4 della legge n. 68/99, ovvero il
limite all'accesso al mercato del lavoro imposto alle persone con disabilita psichica,
andrebbe analizzato con pil attenzione tenendo conto che questo aspetto della legge
68/99 suscita non poche perplessita ed interrogativi alla luce della normativa
antidiscriminazione e in particolare della sentenza della Corte di Giustizia dell'Unione
europea 4 luglio 2013 C-312/11 (Commissione europea contro Repubblica italiana) che
ha sancito: “La Repubblica italiana, non avendo imposto a tutti i datori di lovoro di
prevedere, in funzione delle esigenze delle situozioni concrete, soluzioni ragionevoli
applicabili a tutti i disabili, é venuto meno al suo obbligo di recepire correttamente e
completamente I'articolo 5 della Direttiva 2000/78/CE del Consiglio, del 27 novembre
2000, che stabilisce un quadro generale per la parita di trattomento in-materia di

occupazione e di condizioni di favoro”.

D’altro canto, la legge 12 marzo 1999 n. 68 «Norme per il diritto al lavoro dei disabili»
rappresenta l'ultima riforma organica finalizzata ad affrontare tali problematiche,
prima del recepimento della Direttiva europea sulla non discriminazione e della ratifica
della Convenzione di New York e V'osservazione e I"analisi della situazione giuridico-
normativa ed economica dell’'integrazione lavorativa delle persone disablli, tuttavia, ci
restituiscono il quadro di una vicenda ambivalente: da un lato I'inserimento nel
mercato del lavoro @ stato sinora visto come una priorita e uno degli strumenti
essenziali per linclusione sociale delle peréone disabili -a livello nazionale e
sovranazionale (Unione europea, Nazioni Unite), dali’altro I'evoluzione delle dinamiche
produttive, sotto la spinta della globalizzazione, ha fatto emergere progressivamente
le difficoltd insite nella concreta realizzazione dell’ integrazione lavorétiva delle
persone disabili.

*n particolare, il raggiungimento dei livelli di produttivitd, leventuale impegno
organizzativo aggiuntivo-richiesto per raggiungere quegli stessi Iivelli,l e conseguenti
rigidita introdotte nell'uso flessibile della manodopera, gl eventuali costi connessi
all’adattamento dé!le attrezzature di lavoro per il superamento di particolari tipi di

svantaggio (fisico, sensoriale, psichico o mentale), le conseguenze sul piano relazionale
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e motivazionale dei lavoratori (disabili e non), l'aggravamento dell'impegno dedicato af
processo di socializzazione organizzativa del lavoratore, costituendo per i datori di
lavoro costi economici, possono determinano gravi ed oggettivi fattori di esclusione

delle persone disabili dalle realta economico—produttviva.

La questione irrisolta di un reddito di lavoro e di cittadinanza inclusiva da
connettersi al lavoro in favore delle persone con disabilita
La legge 68/1999, pur avendo cercato di costruire un sistema razionale attraverso il
quale “far dialogare” lavoratori, datori di lavoro e servizi amministrativi, in guanto
legislazione specialé del lavoro, non ha potuto determinare mutamenti significativi sul
versante dell’integrazione e dell'inclusione lavorativa; avendo, d’altro canto, trascurato
'adeguata e concreta attuazione di norme provenienﬁ dall’ordinamento
internazionale e comunitario nel segno di un’evoluzione efficace del principio di pari
opportunita e del divieto di discriminazione delle persone con disabilita.
L'individuazione degli elementi caratterizzanti la situazione di disabilita, continua a fare
riferimento al quadro normétivo preesistente (legge quadro ~104/1992), alla
legislazione sull'invaliditd e Iinabilita e agli ordini di priorita delle azioni derivanti dai
grandi processi di trasformazione dei sistemi di welfare previdenziali e assistenziali
_basati sullo status lavorativo, e del connesso sistema di protezione previdenziale ed
assistenziale.
lLa centralita che il lavoro assume nel nostro ordinamento comporta Qna
polarizzazione della tutela dei bisogni vitali in capo all'individuo- produttore e ha, in
qualche modo, rappresentato un fattore di discriminazione per tutti quei soggetti,
come le persone disabili, che rimangono esclusi dal mondo del lavoro.
' Nell'attuale situazione di crisi economica, occorre affrontare la domanda di
tutele “universalistiche” proveniente dalle societa post-industriali, che non soné pilt in
grado di riassorbire tutti i cittadini nell’alveo di-una protezione saciale concepita per i

lavoratori occupati.

1.3. La riorganizzazione dei Centri per I'impiego
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Negli ultimi sette anni hanno trovate occupazione attraverso i Centri per I'lmpiego non
pill di 35.183 persone ogni dodici mesi, ma il dato pil1 & sconcertante emerge dal fatto
che il 57% delle assunzioni & avvenuta per conoscenza diretta del candidato o per
segnalazione da parte di clienti e fornitori: aspetto che ci indica che le persone
travano il lavoro tramite il sistema delle relazioni.

Se ci fermassimo ai numeri, ovwero alla loro rassicurante superficie potremmo
facilmente affermare che il nostro mercato del lavoro non ha bisogno di soggetti
intermediari, pubblici o privati che siano: domanda ed offerta di lavoro si incontrano in
maniera spontanea, quasi naturale.

[l problema & che un mercato del lavoro che si regola in questo modo e difficilmente
intercettabile da molti cittadini quando la massa di disoccupati ¢ data da persone che
hanno sistemi di relazioni fragili e limitati, poiché esclude tutti quelli che hanno meno
risorse dal punto di vista della capacita di attivazione e delle relazioni su cui contare.
L'importanza delle relazioni interpersonali & un dato di fatto, che non deve essere un
alibi né per che gestisce i servizi, né per i cittadini che rischiano di essere esclusi.

| Centri per Iimpiego devono servire a creare un mercato del lavoro pil equo e
accessibile, partendo dai bisogni che le persone esprimono quando sono alla ricerca di -

un’occupazione.

La scarsa incidenza dei Centri per I'lmpiego sul mondo imprenditoriale, probabilmente
segue alla assenza strutturale di un collegamento tra politiche per il lavoro con quelle
per lo sviluppo, ovvero guando si attivano le diverse iniziative in termini di programmi,
progetti territoriali, progetti d'impresa e risorse pubbliche per lo sviluppao, si dovrebbe
in parallelo lavorare sullo sviluppo delle risorse umane: in definitiva affiancando alle
risorse per lo sviluppa le politiche del lavoro ulteriori risorse per servizi che ottimizzino

I'occupabilita delle persone.

La riforma Fornero nel 2012 ha previsto l'introduzione di livelli essenziali che devono

essere garantiti su tutto il territorio nazionale anche per i servizi pubblici per I'impiego
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sul presupposto che essi comprendono una serie di attivita, messe in campo da vari
attori pubblici o privati, finanziate con risorse pubbliche, con lo scopo di orientare,
formare, accompagnare o collocare i soggetti alla ricerca di un nuovo lavoro.

Tali attivita sono state ricondotte nel nucleo essenziale del diritto al lavoro
riconosciuto dall’art. 4 della Carta costituzionale sul presupposto che esiste un
interesse pubblico alla messa in opera di una rete efficiente di servizi per il

miglioramento dell’occupabilita dei disoccupati e per I'incontro tra domanda e offerta

di lavoro.

Successivamente a tale riforma, ad oggi non ancora attivata, si affiancano gli interventi
normativi di cui sono destinatari le Province e che vanno dalla riduzione di fondi stataii
alla abolizione degli organi provinciali, sostituiti in alcuni casi dalle Aree metropolitane;
oltre, naturalmente, al Jobs Act che propone la costituzionale di un’Agenzia nazionale

per il lavoro

In particolare, il Job Acts prevede di rafforzare il sistema informativo per la gestione
del mercato del lavoro e la valutazione delle politiche e dei servizi, per valorizzare
I'analisi territoriali tramite le mappe di densita, volte al duplice scopo di: realizzare sul
territorio un miglior orientamento professionale nei confronti degli studenti delle
scuole superiore; e una pil incisiva azione di marketing nei confronti delle aziende pil
attive in termini di collocamento da parte dei Centri per l'impiego.

In particolare per il collocamento mirato, sono presenti novita relativamente
all’utilizzo degli struménti tecnologici per la gestione del servizi e per la condivisione
delle informazioni attualmente in capo ai differenti soggetti operanti nel mercato del
lavoro: «Fintegrazione del sistema informativa con lu roccolta sistematica dei dati
disponibili nel collocamento mirato nonché di dati relativi alle buone pratiche di
“irclusione lavorativa delle persone con disabilita e agli ausili ed adattamenti utilizzati
sui fuoghi di lavoron.

Attualmente, infatti, le informazioni relative al collocamento “mirate” - ossia

allinsieme degli strumenti tecnici e *di supporto che permettono di valutare
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adeguatamente le persone con disabilita nelle loro capacita lavorative al fine del loro
inserimento o reinserimento nel mercato del lavoro — non sono pienamente integrate
nei sistemi i‘nformati\,;i utilizzati dai servizi per impiego. La gestione non solo delle
pratiche amministrative riguardanti il collocamenta mirato, ma anche delle buone
pratiche di inclusione lavorativa — ossia degli inserimenti di lavoratori disabili
coerentemente alle loro attitudini e competenze, e di tutte le azioni che sono
propedeutiche a tali risultati (analisi dei posti di lavoro, forme di sostegno, soluzione
dei problemi connessi con gli ambienti, gli strumenti e le relazioni int.erpersonali sui
luoghi quotidiani di lavoro) consentirebbe ai lavoratori disabili e ai datori di lavoro
obbligati al rispetto delle quote di riserva di assunzione di lavoratori disabili di avere
servizi di migliore qualitd, e permetterebbe ai centri per I'impiego una gestione piu

coerente dei servizi;

1.4. Interventi del Difensore civico per garantire il diritto al lavoro ¢ ad una esistenza
dignitosa delle persone conseguenti alla sentenza del 4.07.2013 della Corte di
Giustizia del’Unione europea C€-312/11 {Commissione europea contro Repubblica
jtaliana) di condanna della Repubblica italiana per non avere imposto a far tempo da
Direttiva europea antidiscriminatoria dei 2000 a tutti i datori di lavoro, pubblici e
privati, soluzioni ragionevoli applicablli a tutte le persone con disabilita, al fine di

garantire il concreto accesso al lavoro in condizioni di parita di trattamento.

La Commissione europea, avviando una procedura di infrazione per inadempimento a
carico della Repubblica italiana, ha richiesto al Giudice europeo “di dichiarare che la
Repubblica italiana, non imponendo a tutti i datori di lavoro di prevedere soluzioni
ragionevoli applicabili a tutti i disabili, é venuta meno al suo obbligo di recepire
correttamente e completamente I'articolo 5 della Direttiva 2000/78/CE del Consiglio,
del 27 hoveribre 2000, che stabilisce un quadra generale per la parita di trattamento
in materia di occupazione e di condizioni di lavoro”.

La persistente violazione della Direttiva 2000/78/CE si é protratta cosi a lungo

che la Corte di Giustizia dell’'Unione europea si é vista costretta, con la citata



Camera dei Deputati - 217 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CXXVIII N. 32 VOL.

1I

sentenza, a dichiarare e statuire: “La Repubblica italiana, non avendo imposto a tutti
i datori di lavoro di prevedere, in funzione delle esigenze delle situazioni concrete,
soluzioni ragionevoli applicabili a tutti | disabili, é venuta meno al suo obbligo di
recepire correttamente e completamente [’articolo 5 della Direttiva 2000/78/CE del
Consiglio, del 27 novembre 2000, che stabilisce un quadro generale per la parita di
trattamento in materia di occupazione e di condizioni di lavoro”.

Ai sensi dell’art. 1, la Direttiva 2000/78/CE “mira a stabilire un quadro
generale per la lotta alle discriminazioni fondate sulla religione o le convinzioni
personali, gli handicap, l'etda o le tendenze sessuali, per quanto concerne
l'occupazione e le condizioni di lavora al fine di rendere effettivo negli Stati membri il
principio della parita di trattamento”.

Si intende per principio di parita di trattamento, ai sensi dell’art. 2, ['assenza di
qualsiasi discriminazione diretta o indiretta basata su uno dei motivi di cui all'articolo
1; in particolare (comma 2): “a) sussiste discriminazione diretta quando, sulla base di
uno qualsiasi dei motivi di cui all'articolo 1, una persona é trattata meno
favorevolmente di quanto sia, sia stata o sarebbe trattata un‘altra in una situazione
analoga; b) sussiste discriminazione indiretta quando una dispaosizione, un criterio o
una prassi apparentemente neutri possono mettere in una posizione di panicélare
svantaggio le persone che professano una determinata religione o ideologia di altra
natura, le persone portatrici di un particolare handicap, le persone di una particolare
etd o di una particolare tendenza sessuale, rispetto ad altre persone, a meno che:

i) tale disposizione, tale criterio o tale prassi siano oggettivamente giustificati da una
finalita legittima e i mezzi impiegati per il suo conseguimento siano appropriati e
necessari; o che,

i) nel caso di persone portatrici di un particolare handicap, il datore di favoro o
qualsiasi persona o organjzzazione a cui si applica la presente direttiva sia obbligato
dalla legislazione nazionale ad adottaré misure adeguate, conformemente ai principi

di cui all'articolo 5, per ovviare agli svantaggi provocati da tale disposizione, tale

criterio o tale prassi”.
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La Direttiva 2000/78/CE, ai sensi dell’art. 3, si applica: “a tutte le persone, sia
del settore pubblico che del settore privato, compresi gli organismi di diritto
pubblico, per quanto gttiene:

.....c) all'occupazione e alle condizioni di lavoro, comprese le condizioni di
licenziamento e la retribuzione”

Infine, ai sensi deli’art. 5 della Direttlva 2000/78/CE: “Per garantire il rispetto
del principio della paritd di trattamento dei disabili, So_no previste soluzionf
ragionevoli: Cio significa che il datore di lavoro pren de i provvedimenti appropriati, in
funzione delle esigenze delle situazioni concrete, per cansentire ai disabili di accedere
ad un lavora, di svolgerlo o di avere una promozione o perché possane ricevere una
formazione, a meno che tali provvedimenti richiedano da parte del datore di lavoro
un onere finanziario sproporzionato. Tale soluzione non & sproporzionata allorché
J‘onere & compensato in modo sufficiente da misure esistenti nel quadro della politica
dello Stato membro a favore dei disabili”: misure non solo doverose, dunque, ma
sussistenti nel nostro Paese e tuttavia non correttamente gestite secondo la
Comimissione europea e, come sentenziato dalla Corte di Giustizié dell'Unione

europea.

Premessa delle indagini e degli interventi istituzionali del Difensore civico a sostegno

delle persone con disabilita e del loro diritto al lavoro e ad un’esistenza dignitosa

L'inserimento la\)orativo delle persone con disabilita costituisce un impegno
importante nellambito delle politiche di inclusione attiva &, in misura maggiore, in
periodi di crisi economica in cui si riducono drasticamente le risorse economiche a
disposizione degli interventi a sostegno delle persone piu lontane dal mercato del
lavoro e cresce ulteriormente la disperazione anche economica di quelle persone e dei
loro familiari.

La situazione occupazionale delle persone disabili dimostra come inserirsi nel
mondo del lavoro, soprattutto in contesti privati, sia assai difficile e complesso e anzi

alla luce della pronuncia della Corte di Giustizia del’Unione europea quasi sefnpre



Camera dei Deputati - 219 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CXXVIII N. 32 VOL. II

illusorio se non impossibile, pur a fronte di apparenti misure legislative, agevolative
. che evidentemente sono inefficaci.

Da cid il dovere istituzionale di interrogarsi sull’efficacia delle politiche di sostegno
attivate e delle azioni pubbliche e amministrative intraprese per combattere la
discriminazione e favorire l'inclusione e I'integrazione delle persone disabili secondo il
principio di mainstreaming di derivazione comunitaria, che assegna alle autorita
pubbliche il compito, prima di procedere all'assunzione di una data misura, di
valutare l'eventuéie effetto discriminatorio che essa possa determinare, mirando cosi
ad evitare conseguenze negative e a migliorare la qualitd e [lincisivita delle proprie
azioni. ,

1| Difensore civico, al quale competono funzioni di garanzia della regolarita e
correttezza, del buon andamento e dellimparzialita delle Amministrazioni, in
ossequio al principio fissato dall’art. 97 della Costituzione, in tale ambito assolve
anche al compito di tutelare diritti fondamentali delle persone (art. 16 Legge
15.05.1997, n. 127 in relazione all’art. 90 dello Statuto della Regione Piemonte e alla
legge regionale 9.12.1981, n. 50 e s.m.i.)- Cfr. Corte Cost. 3.12.2010, n. 326- ed in
particolare i diritti delle persone con disabilita, anche secondo l'art. 36 della L.
5.0.2.1992 n. 104 che attribuisce al Difensore civico la costituzione di parte civile nel
processo penale “per i reati di cui all’articolo 527 del codice penale, i delitti non
colposi di cui ai titoli X e XIli del libro Il del codice penale, nonché i reati di cui alla
legge 20 febbraio 1958, n. 75, quando commessi in danno di persona portatrice di
minorazione fisica, psichica o sensoriale”.

In particolare, il Difensore civico interviene per stimolare e sollecitare, da parte
delle Amministrazioni, condotte rivolte ad una “buona amministrazione” e
comportamenti atti a rimuovere situazioni che possano costituire ostacoli o limiti al
pieno ed incondizionato esercizio dei diritti di cui sono titolari le persone, maxime di
" diritti fondamentali come quello al lavoro e all’esistenza dignitosa tutelati in via
generale e dalla Carta costituzionale e dalta Convenzione Europea dei Diritti dell’'Uomo
(CEDU) e, per quanto concerne le persone con disabilita, in particolare, dalla

Convenzione delle Nazioni Unite approvata a nome della Comunita europea dalla
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Decisione 2010/48/CE del Consiglio del 26.11.2009 (Convenzione dell’ONU), dalla
Direttiva 2000/78/CE recepita in Italia con il D.Lgs 9.07.2003, n. 216 (Attuazione della
direttiva 2000/78/CE per la parita di trattamento in materia di occupazione e di
condizioni di lavoro) che tuttavia non contiene, come sentenziato dalla Corte di
giustizia dell’Unione europea, le misure di applicazione della stessa e, in particolare,
quelle relative all’art, 5 della stessa Direttiva { per cui “& necessaric che gli Stati
membri non si limitino a disporre misure pubbliche di incentivo e di sostegno essendo
loro compito imporre a tutti i datori di lavoro 'obbligo di adottare provvedimenti
efficaci e pratici, in funzione delle situazioni concrete, a favore di tutti i disabili, che
riguardino i diversi aspetti dell’occupazione e delle condizioni di lavoro e che
consentano a tali persone di accedere ad un lavoro, di svolgerlo, di avere una
promozione o di ricevere una formazione”).

Come si ricava dalla sentenza della Corte di Giustizia dell'Unione europea per
soluzioni ragionevoli” deve intendersi “Feliminazione delle barriere di diversa natura
che ostacolano, come in [talia, la piena ed effettiva partecipazione delle persone
disabili alla vita professionale su base di eguaglianza con gli altri lavoratori”
dovendosi intendere fa nozione di “handicap” nel senso specificato nella sentenza
11.04.2013 della stessa Corte (HK Danmark-C-335/11 e C-337/11) nel senso che si
riferisce “ad una limitazione risultante in particolare da menomazioni fisiche, mentali o
psichiche durature che, in interozione con barriere di diversa natura, passona
astacolare la piena ed effettiva partecipaziane della persona interessata alla vita
professionale su base di equaglianza con gli altri lavaratori”.

Nemmeno la legge 104/1992, come sentenziato dalla Corte di Giustizia, ha
consentito di realizzare misure che consentano di favorire il pieno inserimento nel
mondo del lavoro, in forma individuale o associata, nonché la tutela del loro impiego
per le persone con disabilita, in quanto si & limitata ad attribuire alle Regioni generica
competenza “u regolamentare le agevolazioni ai singoli disabili per recarsi ol posto di
lavoro e per l'awio e lo svolgimento di attivitd lavorative autonome, nonché incentivi,
agevolazioni e contributi accardati ai datori di favaro...."ma “da tale legge quadro non

risulta che essa garantisce che tutti i datori di lavoro siano tenuti ad adottare

i
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provvedimenti efficaci e pratici, in funzione delle esigenze delle situazioni concrete, a
favore dei disabili, come esige V'art, 5 della Direttiva 2000/78/CE".

E anche la legge 8.11.1991, n. 381 [“Disciplina delle cooperative sociali”),
contenente norme relative alle cooperative sociali i cui dipendenti devono essere
almeno per il 30% pefsone svantaggiate, a chiusura del cerchio che ha portato alla
condanna della Repubblica italiana, “non contiene neanch’essa”,(cosi come la legge
68/1999 che ha lo scopo esclusivo di favorire 'accesso all'impiego di taluni disabili e
non & volta a disciplinare quanto richiesto dall’art. 5 della Direttiva 2000/78/CE) “
disposizioni che impongono a tytti i datori di lavoro lobblige di adottare
provvedimenti appropriati, in funzione delle esigenze delle situazioni concrete”.

In definitiva, tutta la legislazione italiana anche se valutata nel suo
complesso”’non impone alcunché oi dateri di lavoro in termini di efficacia e
effettivitd, in funzione delle esigenze concrete delle situazioni concrete, a favore di tutti
i disabili che riguardino i diversi aspetti dell’occupazione e delle condizioni di lavoro, al
fine di consentire a tali persone di accedere ad un favoro, di svolgerfo, di avere una
promozione o di ricevere una formazione”.

Nell'esercizio della sua funzione, il Difensore civico considera l'assoluta rilevanza
della situazione lavorativa delle persone con disabilita, peraltro nel corso di questi
anni oggetto di numerose richieste di intervento da parte di Aésociazioni e cittadini,
per il pieno rispetto dei diritti, in quanto costituzionalmente garantiti ed essenziali al
lavoro e, pil in generale, alla dignita delle persone che richiedona, necessariamente,
concretizzazione e attuazione attraverso “if concorso di tutte le autoritd pubbliche
interessate, cioscuna neff'ombito della propric competenza legisiativa ed
amministrativa” (Corte Costituzionale 4.07.2010, n. 251).

in buona sostanza, si tratta di garantire alle persone con disabilita il diritto alla
parita di trattamento in materia di occupazione e di condizioni di favoro che si
estrinseca secondo la Corfte” di~ Giustizia dell’Unione europea nell’obbligo di
approntare soluzioni ragionevoli da parte del datore di lavoro, e quindi contribuire
ad impedire discriminazioni, dirette efo indirette; assicurando in definitiva ad ogni

persona con disabilita le condizioni necessarie a condurre una vita dignitosa di cui
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autonomia e benessere costituiscono corndizioni imprescindibili e vantaggio per
I'intera Comunitd, tanto in termini di adempimento di obblighi etice-giuridici che in

termint economici, fiscali, e di minori oneri di tipo assistenziale.

= Intervento del Difensore civico nei confronti dell’Autorita di regolazione dei
Trasporti con riferimento alla normativa sul collocamento mirato.

Lettera del 20.02,2014 prot.n, 291
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Oggetto: Diritte al lavaro & ad un’esistenza dignitosa delle persone con disabllita:
reclutaments del personale di rualo presso 'Autoritd dl Regolazione dei
Trasportl {rt. 37 del 0.L. 6.12.2011 n. 201 conv, in Legge 22.12.2011,n. 214
(Dispostzian] urgentl per la crescita, Vequita e if consolidamento def conti
pubblici) cosi come modificato da L. 24 marza 2012, n, 27

i nostra Uficlo & prima dlora intervenuto piv volte a wiels del diritd fondamentatt

delle persone con disabllits, in particolare con riguardo agh obblighl di legge per
{ g 2 ge P

garantire I cancreto sccasso al lavoro attraverso il sistema del coliocamente mirato e,
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iorubtl ¢ odatan di favorg, punblicl & grivat], di
solliziant ragionevall e pacl condizlont 0

sentenra 4.067

siane eurspes contro Repubblics itallana) che

siche 7 mar svends imoasto s totrd | daterd d

favora di preveders, In 2, soluziond

é‘UHK"‘)Ui“ 40 ; h‘;abi{f a4 7 A i !) e fﬁTCFF (r{:\
correttaments e completamente 'articelo 5 della Direttiva 2000/78/CE del Consighio
det 37 novembre 2000, che stabilisce un quadro generale per 18 parita di trattamsanta

in materia di f:u:z;up;a:i‘m-mz e di condiziant di lavare” in conseguanza dell’ inattuaziane,

i

ad oapl perdurants, della direttive 2000/78/CE del 27.11.2000,

e ba censurato in

bt tutta B sistema normative itallano o quanto insufficiente.

In proposito riteriamo opportunn allegare & questa nota copia deliintervento

di cui alla netz 10.07.2013 protn, 1141 s cul istruttoria 2 ancora in corso.

Con riguardo all’nggetto, )| nastro UFficia ha preso atto che codesta Autorita ha
ayviato processt di selezione finalizzatl ale reciutamento del parsonale af senst deit'art,
37 comma B, t=tt, b-bis) della legge istitutiva,

Deriva da quanto sopra I dovers istituzionale del Difensora civico di intervenire
ailo scopo di richiamare gl ohblighi di legge in capo a codesta Autoriti finalizzati
all’obbligatoriz assunzicne, previe ogni occorrenda percorso formative di persane con
disahilita in osservanza dells guote di rserva di legge che debbano essere sent’aliro
venute in conto In ogrl fase del reclutamenio ivi compresa la zelezione dferftz a

personale dipendente da pubbliche smministrazieni e comunque con riguarde aita

totaiits della pianta arganica
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