A proposito della riforma dell’ISEE con tanti aspetti molto negativi

di Vanna Lorenzoni, Segr. Gen. SPI Torino

Esprimo tutta la mia contrarietà nei confronti della bozza di decreto della nuova ISEE che introduce ingiusti oneri economici a carico degli anziani malati cronici non autosufficienti e dei loro congiunti.
1) La situazione più penalizzata riguarda i malati più gravi che necessitano di ricovero in RSA e i loro congiunti, ma in generale viene colpita la situazione di tutti gli anziani malati cronici non autosufficienti che vedrebbero coinvolti i familiari nella compartecipazione al costo delle prestazioni socio-sanitarie, quando attualmente contribuiscono in base al reddito e al patrimonio del solo beneficiario, attraverso l’ISE.
Tutta la legislazione nazionale in corso trae fonte dall’articolo 32 della Costituzione che, in termini di tutela della salute, si riferisce all’individuo e alle responsabilità dello stato nel garantire le cure a tutti i cittadini, comprese le persone con malattie croniche e non autosufficienti.
Infatti, il DPCM del 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” le cui norme sono cogenti sulla base dell’art.54 della L.289/2002, stabilisce che una quota parte (il 50%) dei costi riferiti alle prestazioni socio-sanitarie di residenzialità, semiresidenzialità e domiciliarità per le persone malate croniche non autosufficienti sono a carico dell’utente o del Comune, quando le risorse economiche dell’utente stesso non sono sufficienti e non dei parenti conviventi o non conviventi del beneficiario di tali prestazioni.
A conferma è arrivata la sentenza della Corte Costituzionale n.36/2013 che ha precisato che “l’attività sanitaria e socio-sanitaria a favore degli anziani non autosufficienti è elencata tra i livelli essenziali di assistenza sanitaria dal 
DPCM 29 novembre 2001.

L’articolo 25 della legge quadro sui servizi sociali 328/2000 (legge promossa dall’allora ministra delle politiche sociali Livia Turco) nell’accertamento della condizione economica del richiedente prestazioni sociali si fa riferimento al decreto legislativo 109/98, così come modificato dal decreto legislativo 130/2000.

Ai sensi del 6^ comma dell’articolo 2 dei succitati decreti gli enti pubblici e privati non possono sostituirsi all’interessato per la richiesta degli alimenti di cui agli articoli 433 e seguenti del codice civile. Inoltre, in base al comma 2 ter dell’articolo 3 dei citati decreti gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti e i soggetti con handicap grave devono contribuire in base alle loro personali risorse economiche (redditi e beni patrimoniali dedotte le franchigie di legge).
Anche recenti sentenze del Consiglio di Stato n.1607 e 5185 del 2011 vanno nella stessa direzione. 
Sullo stesso solco, si è mossa la delibera n.37 del 2007 della Regione Piemonte concordata con CGIL – CISL – UIL Regionali.

La nuova ISEE, quindi, non solo ci sembra di dubbia legittimità, ma concretamente farebbe uscire nella sola provincia di Torino migliaia di persone dalla protezione sociale, contribuendo pesantemente all’impoverimento di tante famiglie, anche operaie, già così colpite duramente dalla crisi.
Ricordo che il costo di un ricovero autorizzato dall’ASL è di oltre 3.000 euro al mese, (36.000 € all’anno) il 50% a carico della sanità indipendentemente dal reddito dell’assistito e il 50% a carico utente, attraverso la propria pensione, l’indennità di accompagnamento e la quota parte (20%) del patrimonio al netto delle franchigie (ciò che manca all’utente per il pagamento della retta viene messo dal Comune). Restano sempre all’utente circa 1.500 € all’anno per le piccole spese.

Il costo della domiciliarità è di circa 2.500 € al mese per 2 assistenti domiciliari 7 giorni su 7. 
Ora si applica l’ISE (individuale).
2) Inoltre ricordo, che l’indennità di accompagnamento è un riconoscimento del maggior costo per condurre una vita decente a persone con invalidità 100%, non più in grado di svolgere le normali funzioni della vita quotidiana e da assistere 24 ore su 24. 
3) Poi, stupirebbe se il sindacato dei pensionati non si fosse opposto all’inserimento della 14^erogazione pensionistica tra i redditi considerati dalla nuova ISEE, perché aveva concordato con il governo Prodi e ottenuto che quella prestazione fosse esente da tasse e non contribuisse a ridurre le prestazioni sociali. La nuova ISEE va in contraddizione con la norma istitutiva della 14^ erogazione.

4) Chi possiede da solo o insieme al coniuge un unico alloggio di proprietà in cui abita, avendone la nuova ISEE appesantito il valore, calcolato ai fini IMU e con una deduzione di 1/3, anziché la precedente franchigia fissa di circa 51.000 €, si troverà a dover versare somme ingenti e probabilmente insostenibili nel caso di richiesta di prestazioni sociali. Ad esempio, se il valore IMU dell’alloggio è di 90.000 € (corrispondente a Torino in periferia a camera e cucina), tolta la deduzione di 1/3 pari a 30.000 €, ricalcolata la rimanenza di 60.000 € al 20%, risultano 12.000 € all’anno che, ai fini dell’ISEE si aggiungeranno ai suoi redditi. Quindi, la persona ricoverata dovrà versare per la degenza in una R.S.A. anche quei 12.000 € considerati aggiuntivi al suo reddito, fino a coprire l’intera tariffa (almeno 18.000 euro all’anno). L’interessato, però, potrebbe non avere la disponibilità di quell’ammontare in gran parte riferito al valore immobiliare. Che fa? Vende l’alloggio? E il coniuge, dove va ad abitare?
5) La nuova ISEE ridurrà drasticamente la platea dei beneficiari di interventi e prestazioni sociali dei malati cronici non autosufficienti e impoverirà il coniuge e i figli anche non conviventi, obbligati a concorrere al pagamento della retta della R.S.A. del genitore che non ha risorse sufficienti. I figli sono quei lavoratori metalmeccanici, tessili, del pubblico impiego….per i quali si rivendica il rinnovo del contratto di lavoro, che, se ottenuto, può essere vanificato dal contributo richiesto per il pagamento della retta di ricovero di un genitore non autosufficiente, visti i criteri della nuova ISEE.  
6) Ricordo le ordinanze del TAR del Piemonte (609/2012 e 141/2013) che considerano la lista d’attesa riguardante gli anziani malati cronici non autosufficienti illegittima  e ordina alla Regione Piemonte di apprestare idonee misure organizzative al fine di soddisfare le esigenze connesse alla presa in carico degli stessi anziani malati cronici non autosufficienti (cosa che la Regione sta facendo in modo pessimo!). La già citata sentenza della Corte Costituzionale 36/2013 richiama i LEA della non autosufficienza, cioè l’obbligatorietà delle prestazioni.
Ricordo anche la risoluzione approvata dalla XII^ Commissione Affari Sociali della Camera (n.8-00191), tratta dal resoconto dei lavori parlamentari dell’11/07/2012, che rilevando la carenza nell’attuazione dei LEA socio sanitari, impegna il Governo ad assumere le iniziative necessarie per assicurare la corretta attuazione e la concreta esigibilità delle prestazioni sanitarie e delle cure socio sanitarie previste dai LEA stessi, assicurando l’erogazione delle prestazione domiciliari, semiresidenziali e residenziali, ai sensi del DPCM 29/11/2001, concernenti i LEA per le persone malate croniche non autosufficienti e handicap grave e a portare avanti con sollecitudine il lavoro preparatorio per l’adozione del piano nazionale per la non autosufficienza.
Quindi, attualmente, mentre il governo tenta di ridurre la platea dei beneficiari, impoverendo le famiglie, non ci sono segnali dell’avvio di politiche per affrontare la presa in carico di tutte  le persone malate croniche non autosufficienti, nonostante che la loro cura sia protetta dai LEA, che definiscono il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle cure socio sanitarie e prestazioni obbligatorie per gli enti (ASL e Comuni). Non serve una legge, c’è già il DPCM del 2001, serve un piano per la non autosufficienza debitamente finanziato soprattutto dal fondo sanitario nazionale che ha gli obblighi più onerosi (almeno il 50% di ogni prestazione) e anche dal fondo per le politiche sociali (perché il fondo per le non autosufficienze è e deve rimanere un fondo sociale che integra quello sanitario), per finanziare adeguatamente i Comuni che devono, appunto, integrare la quota sociale, quando l’assistito non ha risorse sufficienti.
Tutta questa operazione ISEE è per il sindacato che promuove i diritti e, soprattutto, per le persone non autosufficienti e per le loro famiglie, solo una partita a perdere! Non è accettabile!
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