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ABBONATEVI A CONTROCITTÀ PER IL 2004

Per abbonarsi a CONTROCITTÀ effettuare il versamento

sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione Promozione Sociale

Via Artisti, 36 - 10124 Torino - tel. 011.812.44.69 - fax 011.812.25.95

Quota ordinaria euro 12,00

Quota sostenitore euro 20,00

ABBONARSI A CONTROCITTÀ SIGNIFICA ESSERE INFORMATI ANCHE

SU CIÒ CHE LE ALTRE PUBBLICAZIONI IGNORANO O NASCONDONO.

SIGNIFICA INOLTRE AIUTARE CONCRETAMENTE I CITTADINI PIÙ

INDIFESI AFFINCHÉ POSSANO OTTENERE IL RICONOSCIMENTO

DELLE LORO ESIGENZE VITALI E DEI LORO DIRITTI

Avviso importante

A questo numero sono allegati due moduli di conto corrente:

· Uno intestato all’Associazione Promozione Sociale da utilizzare per il rinnovo dell’abbonamento a Controcittà: euro 12,00 (oppure 20,00) (non valido per i soci UTIM).

· Uno intestato all’Associazione UTIM riservato esclusivamente ai soci UTIM per rinnovare l’iscrizione per il 2004: euro 27,00 comprensivi anche dell’abbonamento per il 2004 a Controcittà.
AUGURI           AUGURI           AUGURI           AUGURI

SCONCERTANTE BOZZA DI DELIBERAZIONE PER IL CONSIGLIO COMUNALE DI TORINO PER IL RIORDINO DELLE CONTRIBUZIONI A CARICO DEGLI UTENTI E DEI LORO CONGIUNTI

Riportiamo integralmente la lettera inviata in data 28 ottobre 2003 dal Csa all’Assessore ai Servizi sociali, nonché al Presidente ed ai Componenti della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino.

In merito alla bozza in oggetto, esprimiamo il nostro profondo dissenso nei riguardi delle sconcertanti proposte ivi contenute. Da quasi 20 anni, questo Coordinamento continua a segnalare gli evidenti pericoli derivanti dalla assunzione da parte del Comune di Torino (e degli altri enti locali) di competenze che le leggi vigenti, senza alcuna ombra di dubbio, hanno affidato e affidano al Servizio sanitario nazionale. Fra i numerosi disastri, ricordiamo:

1. il dirottamento di consistenti fondi dei servizi sociali ad attività sanitarie, con la conseguente asserita carenza di mezzi economici per le funzioni di competenza istituzionale, funzioni che riguardano la fascia più debole della popolazione torinese;

2. la totale assenza di iniziative da parte del Comune di Torino e del Sindaco (la massima autorità sanitaria della Città!) nei confronti delle dimissioni, illegali e spesso selvagge, praticate dagli ospedali e dalle case di cura private nei confronti degli anziani cronici non autosufficienti, delle persone colpite dalla malattia di Alzheimer e dei soggetti affetti da altre forme di demenza senile;

3. l’attribuzione ai congiunti dei soggetti di cui sopra (che non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere le funzioni spettanti al Servizio sanitario nazionale) non solo di pesanti responsabilità, ma anche di gravosi oneri economici. Come risulta dal documento “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” predisposto nell’ottobre 2000 dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, ufficio del Ministro per la solidarietà sociale «nel corso del 1999, 2 milioni di famiglie italiane sono scese sotto la soglia della povertà a fronte del carico di spese sostenute per la “cura” di un componente affetto da una malattia cronica». Ovviamente anche per le famiglie torinesi, la cura di congiunti malati ha determinato e determina molto sovente condizioni di povertà economica;

4. la totale mancanza di iniziative rivolte alla prevenzione della cronicità e della non autosufficienza anche per il fatto che per il Servizio sanitario nazionale è più conveniente (in termini economici e di utilizzo del personale) scaricare i malati cronici (o dichiarati tali!), piuttosto che mettere in atto attività di prevenzione, di cura e di riabilitazione;

5. lo scarico degli anziani cronici non autosufficienti e dei dementi senili alle famiglie e al Comune di Torino per quanto riguarda la cosiddetta area socio-sanitaria, è sempre avvenuto con la totale e passiva accettazione da parte del Comune di Torino che non ha mai predisposto iniziative (ad esempio la più volte da noi richiesta Commissione medico-legale) per verificare se i malati dimessi dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate fossero veramente in condizioni di cronicità stabilizzata, oppure, come riteniamo, ve ne siano molti che necessitano ancora di prestazioni ospedaliere per pazienti acuti. Al riguardo si ricorda che il Comune di Torino ha accettato di sostituirsi al Servizio sanitario nazionale nei confronti di pazienti psichiatrici che, dopo 20 e più anni di ricovero manicomiale, improvvisamente sono stati rivalutati come anziani necessitanti solamente di prestazioni socio-assistenziali;

6. finora il Comune di Torino non ha preso in alcuna considerazione i provvedimenti dell’autorità giudiziaria che hanno confermato la piena competenza del servizio sanitario nazionale nei confronti dei soggetti colpiti da cronicità e da non autosufficienza. A questo proposito si ricorda la sentenza della Corte Suprema di Cassazione n. 10150/1996 in cui viene riconfermato che le leggi vigenti riconoscono ai cittadini il diritto soggettivo (e pertanto esigibile) alle prestazioni sanitarie; le cure sanitarie devono essere fornite sia ai malati acuti che a quelli cronici; essendo un atto amministrativo, il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 agosto 1985 non ha alcun valore normativo;

7. la deresponsabilizzazione del servizio sanitario nazionale ha avuto come conseguenza deleteria anche uno scarso impegno della sanità nel campo delle prestazioni domiciliari, soprattutto per quanto concerne gli interventi complessi, che il medico di base non è in grado di svolgere compiutamente anche in base al suo tipo di organizzazione (lavoro individuale, orari limitati, nessuna prestazione nei giorni festivi e prefestivi, ecc.). Di conseguenza l’ottimo servizio di ospedalizzazione a domicilio delle Molinette è rimasto qual’era al momento della sua istituzione (1985);

8. l’altissima mortalità estiva verificatasi a Torino (108% in più rispetto all’estate 2002) di gran lunga superiore a tutte le altre città italiane capoluogo di Regione, è la prova delle nefaste conseguenze della deresponsabilizzazione della Sanità;

9. l’accanimento del Comune di Torino in materia di contribuzioni economiche a carico dei parenti dei vecchi malati ha determinato situazioni allucinanti. Ad esempio, il Comune pretende che il marito versi tutta la sua pensione (unico reddito anche per la moglie) per pagare la retta di ricovero presso Rsa/Raf, lasciando il coniuge senza una lira. Quest’ultimo dovrebbe a sua volta, come soggetto in situazione di assoluta povertà, rivolgersi al Comune per ottenere un misero sussidio;

10. invece di riesaminare a fondo l’intera situazione alla luce dei fatti oggettivi di cui sono stati sopra indicati quelli più rilevanti, l’Assessorato ai servizi sociali del Comune di Torino, com’è previsto nella bozza di delibera in oggetto, vorrebbe scaricare altri oneri economici alle famiglie degli anziani cronici non autosufficienti e dei dementi senili:

a) non tenendo in alcuna considerazione le leggi vigenti. Infatti, l’art. 25 della legge 328/2000 obbliga i Comuni ad applicare i decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 che regolamentano l’Isee. Al riguardo è sconcertante che nella bozza in oggetto si affermi quanto segue: «Spiegare poi qui che è per queste ragioni che non usiamo l’Isee e che ciò ci sarà consentito (forse) dalla Regione».
Dunque, il Comune intende chiedere alla Regione l’autorizzazione a violare le leggi dello Stato (!?!);

b) avviare una serie di servizi (v. ex Cascina Grangia) nei confronti dei soggetti giovani o adulti la cui disabilità è la conseguenza di malattie invalidanti: distrofia muscolare, sclerosi multipla, ecc., nonostante che questa attività competa al Servizio sanitario nazionale;

c) estendere i servizi sociali a tutti i cittadini, costituendo, come primo atto “Centri dei servizi sociali” presso ciascuna Circoscrizione in cui «le persone e le famiglie possano trovare accoglienza ed ascolto e ricevere informazioni articolate sui servizi (…) e la possibilità di accedere a prestazioni erogate dai servizi comunali ovvero dai servizi che operano per conto della Città con diverse relazioni contrattuali» e cioè con oneri a totale o parziale carico della Città o pagati dai beneficiari.

Proposte alternative

In alternativa allo sconcertante progetto in oggetto, proponiamo quanto segue:

1. rispetto della vigente normativa in materia di contribuzioni economiche (art. 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) in base alle quali:

a) i Comuni e gli altri enti pubblici non possono pretendere alcun contributo economico dai parenti non conviventi di soggetti assistiti (art. 2 del testo unificato dei suddetti decreti legislativi). Si ricorda che il 6° comma dell’art. 2 del testo unificato stabilisce che «le disposizioni del presente decreto non modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell’art. 433 del codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di cui all’art. 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richiedente la prestazione sociale agevolata»;

b) nessun contributo economico può essere richiesto ai parenti anche se conviventi nei casi in cui le prestazioni vengano fornite a soggetti con handicap grave o a ultrasessantacinquenni non autosufficienti (art. 3, comma 2 ter del testo unificato dei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000). Al riguardo contrasta nettamente con le regole fondamentali del diritto l’interpretazione secondo cui la norma suddetta non sarebbe applicabile in quanto il Presidente del Consiglio dei Ministri non ha emanato un decreto amministrativo in quanto:

· un decreto amministrativo non può modificare in nulla e per nulla una legge;

· detto decreto, diretto a «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza» è del tutto inutile, in quanto le disposizioni relative sono precisate nella legge 328/2000 approvata dopo l’emanazione dei citati decreti legislativi 109/1998 e 130/2000;

· se la mancata emanazione di un decreto amministrativo bloccasse una legge, significherebbe che il Presidente del Consiglio dei Ministri ha il potere di condizionare (fra l’altro sine die) le decisioni del Parlamento.

Per quanto concerne la richiesta di contributi economici ai parenti di assistiti, si ricorda che detta richiesta non era nemmeno prevista dagli ancora vigenti articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 che obbligavano e obbligano i Comuni ad assistere (purtroppo solo mediante ricovero) i minori, i soggetti con handicap e gli anziani in gravi difficoltà socio-economiche.

A proposito dei contributi economici richiesti ai parenti, si ricorda, altresì, che mai i Comuni, compreso quello di Torino, hanno avanzato simile pretesa in nessuno dei numerosi settori non assistenziali di loro competenza: scuola, casa, trasporti, soggiorni, ecc. A conferma di quanto sopra, si espongono alcuni esempi di cui il Csa condivide le attuali modalità di contribuzione:

· i Comuni, compreso quello di Torino, assumono sempre a proprio carico tutte le spese relative ai soggiorni di vacanza degli anziani non versate dal nucleo familiare interessato, indipendentemente dalle condizioni economiche dei parenti tenuti agli alimenti;

· i Comuni, compreso quello di Torino, non hanno mai richiesto contributi economici ai nonni dei bambini che frequentano asili nido, scuole materne o utilizzano altri servizi educativi nei casi in cui i genitori non siano in grado di corrispondere la tariffa massima richiesta, anche se l’art. 148 del codice civile stabilisce che, quando i genitori non hanno le risorse occorrenti per provvedere all’obbligo di mantenere, educare e istruire i figli «gli altri ascendenti legittimi o naturali, in ordine di prossimità, sono tenuti a fornire ai genitori stessi i mezzi  necessari affinché possano adempiere i loro doveri nei confronti dei figli».
Inoltre, non sono (giustamente a nostro avviso) vincolate alle condizioni economiche dei parenti tenuti agli alimenti:

· i contributi erogati da Regioni e Comuni per il sostegno dei nuclei familiari in difficoltà per il pagamento dell’affitto delle loro abitazioni, i sussidi di disoccupazione, gli emolumenti ai lavoratori in cassa integrazione, l’assegnazione gratuita o a prezzi di favore dei terreni comunali da utilizzare per la costruzione di alloggi dell’edilizia agevolata, l’ammissione al patrocinio a carico dello Stato (già gratuito patrocinio), l’assegnazione di alloggi popolari da parte delle Aziende territoriali per la casa (ex Iacp), anche nei casi in cui i genitori, i figli o altri congiunti siano proprietari anche di centinaia di appartamenti. Rammentiamo, inoltre, che allo scopo di ridurre gli oneri a carico degli utenti, compresi quelli abbienti, dei servizi non assistenziali per le quote a carico non viene fatto riferimento al costo della prestazione, come avviene per le contribuzioni addebitate agli assistiti e ai loro congiunti, ad esempio per il ricovero presso Rsa/Raf, ma a tariffe speciali, definite discrezionalmente dalle istituzioni interessate. Ad esempio, di fronte ad un costo mensile dell’asilo nido di oltre 1.000 euro, la tariffa massima attribuita anche ai genitori estremamente ricchi non supera in genere i 350 euro. Infine, è molto eloquente il fatto che l’art. 32 della Costituzione garantisca «cure gratuite agli indigenti» senza porre alcun limite in relazione alle condizioni economiche dei parenti, compresi quelli tenuti agli alimenti. Di conseguenza, anche le esenzioni dai ticket sanitari sono previste indipendentemente dalla presenza, nell’ambito dei congiunti, di persone abbienti;

2. pubblicazione, da parte del Comune di Torino, sull’esempio dei Comuni di Nichelino e di Grugliasco, di un opuscolo in cui siano fornite ai torinesi notizie certe sui diritti e doveri degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone colpite da morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, di modo che vengano a cessare le attuali situazioni truffaldine che gravano pesantemente sui soggetti malati e sui loro congiunti;

3. azioni svolte dal Sindaco e dall’Assessore ai servizi sociali del Comune di Torino, dirette ad ottenere il rispetto delle norme vigenti in materia sanitaria nei confronti dei soggetti di cui al punto precedente nonché delle persone malate colpite da handicap invalidanti e per l’urgente avvio da parte della Sanità di iniziative concrete per la prevenzione della cronicità e della non autosufficienza;

4. nomina di una Commissione medico-legale incaricata di accertare - se del caso con il metodo a campione - se gli anziani dimessi da ospedali e case di cura private convenzionate sono effettivamente colpiti da patologie croniche stabilizzate;

5. assunzione da parte del Sindaco e dell’Assessore ai servizi sociali del Comune di Torino di iniziative volte all’approvazione da parte della Regione Piemonte di una normativa che riconosca il diritto esigibile alle cure sanitarie domiciliari dei malati acuti e cronici, giovani o adulti o anziani, autosufficienti o non autosufficienti nei casi in cui si verifichino contemporaneamente le seguenti condizioni:

a) i congiunti o altri soggetti siano disponibili ad assicurare l’occorrente sostegno domiciliare e siano riconosciuti idonei dall’ente erogatore;

b) siano fornite dall’Asl competente, le necessarie cure mediche, infermieristiche e riabilitative;

c) siano assicurati gli interventi di emergenza sia nei casi in cui i congiunti non siano più in grado di prestare gli interventi di loro competenza, sia per l’insorgere di esigenze del paziente che ne impongono il ricovero presso idonee strutture sanitarie;

d) venga erogato un contributo economico ai congiunti (500 euro mensili per esempio) quale rimborso forfettario delle maggiori spese sostenute;

e) i costi a carico delle Asl non siano superiori a quelli di loro spettanza nel caso di degenza presso strutture sanitarie o socio-sanitarie;

6. predisposizione da parte del Sindaco e dell’assessore ai servizi sociali del Comune di Torino di iniziative rivolte all’eliminazione entro il 31 dicembre 2004 delle liste di attesa per l’accesso alle Rsa/Raf, di modo che gli anziani cronici non autosufficienti ed i dementi senili, vengano dimessi dagli ospedali solo se sono attuate le cure domiciliari o è assicurato il ricovero presso case di cura private convenzionate o presso Ras/Raf;

7. assunzione da parte del Sindaco e dell’assessore ai servizi sociali del Comune di Torino di azioni rivolte all’assunzione da parte delle Asl delle funzioni sanitarie attualmente svolte impropriamente dal Comune di Torino, assicurando che il livello delle attuali prestazioni non venga ridotto anche durante la fase di trasferimento dei compiti di cui sopra;

8. riconoscimento da parte del Comune di Torino del diritto/dovere prioritario dei coniugi conviventi di assicurare il mantenimento dei parenti privi dei mezzi sufficienti per vivere e di provvedere, quindi, al pagamento della quota alberghiera di ricovero presso Rsa/Raf solo in base all’eventuale rimanenza delle risorse disponibili.

Gravissime le conseguenze derivanti dai lea, livelli essenziali di assistenza

si sta decidendo sull’introduzione dei livelli essenziali di assistenza (LEA), che riguardano le prestazioni socio-sanitarie che Asl e Comuni dovranno garantire agli anziani malati cronici non autosufficienti, agli handicappati in situazione di gravità, ai malati di Hiv, ai soggetti con problemi comportamentali e relazionali.

Le associazioni Avo, Sea, Utim, Consulta per le persone in difficoltà, Diapsi, Csa, Associazione malati di Alzheimer, volontariato vincenziano e Società San Vincenzo de’ Paoli che hanno costituito un apposito Comitato, nel 2002 avevano raccolto oltre 35 mila firme per chiedere alla Regione Piemonte di non abbassare il livello delle prestazioni sanitarie e assistenziali e di non porre a carico degli utenti e dei loro familiari, già così duramente provati, costi insostenibili per i servizi di cui hanno assoluta necessità.

Purtroppo, la Regione ha invece cercato un accordo con l’Anci, Associazione dei Comuni e le organizzazioni sindacali Cgil, Cisl e Uil, escludendo le associazioni, perché non intende recepire quanto previsto dall’art. 25 della legge 328/2000 e, in particolare, dal decreto legislativo 130/2000, che indicano inequivocabilmente che la prestazione sociale agevolata è pagata dall’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente e dal soggetto handicappato in situazione di gravità solo con i propri redditi e beni.

Vi è quindi il rischio che siano chiamati a pagare, oltre agli utenti, anche i loro familiari per il ricovero, ad esempio, in Rsa e/o in comunità alloggio e/o per la frequenza ad un centro diurno per gli handicappati intellettivi o per i malati di Alzheimer.

Inoltre, al fine di arginare il progressivo impoverimento delle famiglie che accolgono soggetti malati e non autosufficienti, le associazioni avevano chiesto alla Regione Piemonte di riconoscere con atti concreti il volontariato infra-familiare, anche attraverso l’erogazione di un contributo economico alla famiglia che accoglie a casa sua un congiunto non autosufficiente.

La richiesta nasceva - e nasce - dall’esigenza di favorire la permanenza a domicilio dei soggetti in gravi difficoltà e di rimborsare ai congiunti le maggiori spese sostenute.

Secondo quanto affermato dal documento della Presidenza del Consiglio dei Ministri nell’ottobre 2000, ben due milioni di famiglie italiane nel 1999 sono scese  sotto la soglia della povertà, per aver dovuto sostenere i costi assistenziali di un proprio congiunto anziano non autosufficiente. Anche questo non è stato accolto. Per tali ragioni è stato organizzato un presidio il 21 ottobre 2003 davanti al Consiglio regionale piemontese.

Riportiamo di seguito il testo del volantino che è stato distribuito in occasione del presidio che contiene le richieste sulle quali continuerà l’azione e l’impegno delle associazioni.

LA REGIONE PIEMONTE NON PUò ESCLUDERE LE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO CHE RAPPRESENTANO I CITTADINI IN DIFFICOLTÀ DALLE DECISIONI IMPORTANTI CHE LI RIGUARDANO. PERCHÈ INTENDE FIRMARE UN ACCORDO SUI LEA (LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA) SOLO CON I COMUNI E IL SINDACATO?

Non ci sentiamo affatto garantiti: a tutt’oggi le nostre richieste più importanti presentate nei diversi incontri e lavori di gruppo non sono state recepite.

Ricordiamo che ben 35 mila firme sono state depositate in Consiglio regionale perché siano garantite come diritto esigibile le prestazioni socio-sanitarie indispensabili alle persone adulte e anziane che hanno malattie croniche invalidanti, ai malati psichiatrici, ai malati di Alzheimer e da hiv, alle persone con minorazioni fisiche, sensoriali e/o intellettive con limitata o nulla autonomia.

Abbiamo chiesto che alla famiglia non sia richiesto nessun pagamento:

 per la frequenza del centro diurno dei malati di Alzheimer;

 per il ricovero in  comunità alloggio  o nel gruppo appartamento dei malati psichiatrici;

 per le cure sanitarie a  domicilio per i malati cronici non autosufficienti e gli handicappati con limitata o nulla autonomia;

 per la frequenza del  centro diurno assistenziale dell’handicappato intellettivo in situazione di gravità;

 per il ricovero degli anziani cronici non autosufficienti in Rsa-Raf.

La compartecipazione  alla cosiddetta quota alberghiera deve essere considerata limitatamente ai redditi e beni degli utenti stessi, che concorrono al pagamento della quota alberghiera secondo quanto disposto dall’art. 25 della legge 328/2000 e dai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000. Ogni richiesta di compartecipazione alla famiglia è illegale.

LA REGIONE PIEMONTE NON PUò CONDANNARE ALLA MISERIA LE FAMIGLIE DI CHI NON È AUTOSUFFICIENTE MALATO E/O HANDICAPPATO

La persona in difficoltà, maggiorenne, è un membro della comunità ed è quindi compito di tutti (e non solo della sua famiglia) farsene carico.

L’art. 54 della legge 289/2000 ha confermato che spetta al Servizio sanitario nazionale garantire tutte le prestazioni socio-sanitarie per questi soggetti. Il finanziamento dei servizi indispensabili deve essere quindi inserito nella prossima finanziaria: se le risorse attuali sono insufficienti, bisogna trovarle.

Non accettiamo che siano ridotti i diritti dei cittadini e scaricati oneri insostenibili sui Comuni, che potranno adottare solo due strade: far pagare i cittadini in difficoltà, oppure negare loro le prestazioni a cui avrebbero bisogno per soddisfare le loro esigenze.

CHIEDIAMO ALLA REGIONE PIEMONTE DI SOSTENERE CON ATTI CONCRETI LA FAMIGLIA CHE ACCOGLIE UN PROPRIO CONGIUNTO MAGGIORENNE GRAVEMENTE MALATO E NON AUTOSUFFICIENTE O HANDICAPPATO IN SITUAZIONE DI GRAVITÀ

La Regione Piemonte deve favorire l’avvicinamento degli anziani presso i propri parenti e sostenere, anche economicamente, il figlio che accetta ad esempio di accogliere presso di sé il proprio genitore malato e non più autosufficiente, assicurandogli il diritto all’assegno di cura per garantire in proprio, o attraverso terzi, l’assistenza necessaria al malato non autosufficiente.

La Regione Piemonte deve favorire la permanenza a domicilio di chi è handicappato con limitata o nulla autonomia, finanziando gli interventi per la vita indipendente.

La Regione Piemonte deve riconoscere il volontariato infra-familiare, anche attraverso l’erogazione di un contributo economico per le maggiori spese sostenute dalle  famiglie che accolgono un proprio congiunto non autosufficiente.

Ecco che cosa è indispensabile garantire:

 prevedere e istituire obbligatoriamente in ogni Asl del Piemonte le cure domiciliari gratuite;

 favorire l’accoglienza in famiglia delle persone non autosufficienti e/o il loro eventuale reinserimento presso un parente (ad esempio il figlio) riconoscendo all’interessato il diritto all’assegno di cura, senza considerare il reddito del nucleo familiare che si rende disponibile ad accoglierlo; 

 garantire, come previsto dalle leggi vigenti, le cure sanitarie ai soggetti psichiatrici senza oneri per le famiglie, aumentando se necessario il sussidio terapeutico e assicurando la presa in carico di questi malati da parte del Servizio sanitario nazionale anche nella cosiddetta lungoassistenza;

 aprire centri diurni per i malati di Alzheimer, senza oneri per gli utenti e/o i familiari;

 assicurare il diritto esigibile alla vita indipendente per le persone handicappate con limitata autonomia;

 garantire comunità alloggio e centri diurni assistenziali per gli handicappati intellettivi;

 eliminare le liste d’attesa per il ricovero in Rsa-Raf, garantendo alle Asl i finanziamenti necessari per convenzionarsi anche con le strutture private.
I LEA NON DEVONO TRADURSI IN UN MERO RISPARMIO ECONOMICO PER IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE E CONSEGUENTE RIDUZIONE DI DIRITTI PER I CITTADINI CHE HANNO PIù PROBLEMI DI SALUTE E/O DI HANDICAP

La Regione Piemonte ha incamerato 60 milioni di euro nella precedente finanziaria con l’aumento della percentuale Irpef e ne ha destinati per ora solo 20 alla realizzazione di posti letto per anziani cronici non autosufficienti. È evidente a tutti che, dei restanti 40 milioni di euro, una parte ulteriore può ancora essere destinata a questo settore. Inoltre, nulla vieta che nella finanziaria del 2004 sia prevista una analoga misura per recuperare le risorse indispensabili a garantire i Livelli essenziali di assistenza sanitaria ai cittadini affetti da patologie croniche invalidanti e da minorazioni fisiche, sensoriali e intellettive, se non si sarà capaci di rinunciare a spese superflue e a razionalizzare meglio la spesa pubblica.

CERTAMENTE NON SIAMO D’ACCORDO CHE A PAGARE SIANO I SOGGETTI PIù IN DIFFICOLTÀ E LE LORO FAMIGLIE

Comitato promotore: A.V.O., S.E.A., U.T.I.M., C.P.D., D.I.A.P.S.I., C.S.A., A.I.M.A., Gruppi di Volontariato Vincenziano, Società di S. Vincenzo De’ Paoli. Aderiscono: Forum per il Volontariato, Forum per il Terzo Settore.

Segreteria: c/o A.V.O. - Via San Marino 10 - 10134 Torino.

INIZIATIVE DEL GOVERNO E DELLA REGIONE PIEMONTE CHE CREANO POVERTÀ ED EMARGINAZIONE

A Torino, il 16 ottobre 2003, ha avuto luogo una tavola rotonda sul tema “Lotta alla povertà e all’esclusione sociale: politiche internazionali e nazionali a confronto”.

Dopo il saluto introduttivo di François Trémeaud, Direttore esecutivo dell’Oil (Organizzazione internazionale del lavoro) e del centro internazionale di formazione della suddetta organizzazione che ha sede a Torino, le relazioni sono state tenute da Juan Samavia, Direttore generale dell’Oil sul tema “Superare la povertà con il lavoro”; da Lea Battistoni, Direttore generale del Ministero del lavoro “Le politiche per contrastare la povertà ed esclusione sociale: Piano italiano di azione 2003-2005”; da un rappresentante di Cgil, Cisl e Uil “L’impegno del Sindacato contro esclusione sociale e povertà”; da Mariangela Cotto, Assessore alla famiglia e alle politiche sociali della Regione Piemonte “Interventi delle Regioni italiane a favore delle fasce deboli e delle famiglie: il caso Piemonte”; da Stefano Lepri, Assessore alla famiglia e ai servizi sociali del Comune di Torino “Contrasto alla povertà e politiche di prevenzione sociale: l’esperienza di Torino”; da Dario Odifaldi, Presidente del Cosvifar “Nuovi strumenti in campo educativo per favorire l’inclusione sociale”.

Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, Roberto Maroni, ha concluso i lavori.

Nell’occorrenza il Csa - Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti ha distribuito il seguente volantino.

1. Finora nulla hanno fatto il Governo e la Regione Piemonte per impedire che gli ospedali e le case di cura private convenzionate continuino a dimettere dagli ospedali, violando le leggi esistenti, gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e gli infermi colpiti da altre forme di demenza senile. Molto spesso le dimissioni vengono praticate in modo selvaggio e cioè senza garantire la prosecuzione delle cure, comprese quelle indilazionabili, a domicilio o presso altre strutture: Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) e Raf (Residenze assistenziali flessibili).

2. Dopo le dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate, inizia la via crucis dei malati e dei loro parenti. Se questi ultimi non sono in grado di provvedere autonomamente (spesso si tratta del coniuge ultraottantenne o addirittura ultranovantenne), sono costretti ad assumere una o più badanti (le ore della settimana sono 168 e l’orario di lavoro è di 40 ore!) con un esborso di circa 1.300 euro per ogni addetto.

Se le cure domiciliari non sono praticabili (il che avviene spesso a causa della gravità del malato: demenza senile, infermi con più patologie, ecc.), allora l’unica strada è il ricovero presso Rsa/Raf con il pagamento da parte dell’interessato e dei suoi familiari non solo della quota alberghiera ma anche di quella sanitaria in totale da 80 a 110 euro al giorno!

3. Gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone colpite da demenza senile non curabili a domicilio, dopo le illegittime dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate con la Regione Piemonte, sono inseriti in liste di attesa la cui permanenza può anche durare 1-2 anni per il ricovero presso Rsa/Raf.

In Piemonte gli infermi in lista di attesa sono oltre 5 mila. A Torino (dati ufficiali del febbraio 2003) erano in lista di attesa per l’ingresso in Rsa/Raf ben 1667 anziani, mentre i ricoverati erano 2290. Dunque, fatto allarmante che non capita da anni in nessun servizio sociale, coloro che aspettano di essere ricoverati sono ben il 73% di coloro che ricevono le prestazioni.

Una vergogna sociale e un comodo mezzo per la Regione Piemonte per risparmiare sulla pelle dei più deboli: ecco perché si diventa poveri.

4. Insistiamo nuovamente affinché la Regione Piemonte approvi una legge in cui venga stabilito il diritto esigibile alle cure sanitarie domiciliari nei casi in cui siano soddisfatte le seguenti condizioni:

· il malato sia consenziente ed i congiunti siano disponibili e idonei;

· il Servizio sanitario nazionale fornisca le dovute prestazioni mediche e infermieristiche;

· i costi a carico delle Asl siano inferiori a quelli di loro spettanza per il ricovero presso Rsa/Raf.

Chiediamo che le famiglie dei malati (che non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere le funzioni attribuite dalla legge al Servizio sanitario nazionale) siano aiutate e non vengano più tartassate.

L’espulsione degli anziani dalla piena competenza del Servizio sanitario nazionale non è solo una causa di povertà per milioni di famiglie: è anche una immorale forma di emarginazione.

5. Allarmanti sono i risultati delle ispezioni effettuate dai Carabinieri dei Nas sulle strutture piemontesi che ricoverano anziani non autosufficienti.

Come risulta dalla relazione tenuta dal Tenente Colonnello Fernando Bassetta dei Nas al convegno di Torino del 19.06.2003, su 290 istituti piemontesi controllati, sono state accertate 163 irregolarità di cui ben 137 di natura penale.

Le infrazioni raggiungono l’impressionante cifra del 56 per cento: più di una ogni due strutture!

6. Il Presidente del Consiglio dei Ministri non ha finora emanato il decreto amministrativo previsto dal comma 2 ter dell’articolo 3 del decreto legislativo 130/2000  dando spazio ai Comuni e alle Asl di utilizzare l’inadempienza suddetta per continuare a pretendere contributi economici, non previsti dalle leggi vigenti, dai congiunti dei soggetti con handicap intellettivo grave e degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

Di conseguenza, come risulta dal documento “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” predisposto e pubblicato nell’ottobre 2000 dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Ufficio del Ministro per la solidarietà sociale «nel corso del 1999, 2 milioni di famiglie italiane sono scese sotto la soglia della povertà a fronte del carico di spese sostenute per la “cura” di un componente affetto da una malattia cronica».

7. La Regione Piemonte, nonostante le numerose prese di posizione del Difensore civico regionale, non ha fino ad oggi effettuato alcun intervento efficace per contrastare le illegittime richieste di contributi economici avanzate da numerosi Comuni e Consorzi comunali ai parenti di assistiti maggiorenni. Sono soprattutto odiose le pretese dei versamenti rivolte ai congiunti dei soggetti con handicap intellettivo grave e degli ultrasessantacinquenni perché esplicitamente vietate dalle norme vigenti (art. 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000). Sovente questi contributi illegittimi sono richiesti in modo ricattatorio: «Se non firmate l’impegno a pagare, il vostro familiare non verrà assistito».

8. Nell’emananda legge piemontese di riordino dell’assistenza, la Giunta non ha finora voluto ricordare che, in base agli articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 (l’unica norma che preveda diritti esigibili nel campo dell’assistenza!), i Comuni sono obbligati ad assistere mediante ricovero i minori, i soggetti con handicap e gli anziani in gravi difficoltà socio-economiche. Bisognerebbe che la legge regionale piemontese prevedesse i servizi alternativi, ma non si può negare il diritto al ricovero (presso strutture parafamiliari di 8-10 posti) quando non si può fare altrimenti.

9. Nella scorsa estate, gli anziani morti a Torino sono aumentati del 108 per cento rispetto al 2002.

Non bisogna incrementare i fondi per i servizi sociali i cui operatori non sanno (né devono sapere) se una persona russa o è in coma. Occorre riorganizzare in profondità la medicina di base mediante il lavoro di gruppo dei medici e degli infermieri, garantendo i necessari interventi anche nei giorni festivi e prefestivi. È necessario, inoltre, che - finalmente - la sanità pubblica operi per la prevenzione della cronicità e della non autosufficienza sia a livello territoriale che ospedaliero.

10. La redigenda legge nazionale sulle persone non autosufficienti non risolve i gravi problemi esistenti in quanto nulla prevede sia per l’eliminazione delle dimissioni (comprese quelle selvagge) da ospedali e da case di cura private, sia per la soppressione delle liste di attesa, sia per impedire che i Comuni e le Asl continuino a pretendere contributi illegittimi dai parenti di assistiti maggiorenni.

Gli anziani malati cronici non autosufficienti ed i dementi senili devono essere curati, come tutti i malati, dal servizio sanitario nazionale.

la compartecipazione economica deve essere a carico esclusivamente degli infermi cronici ricoverati, senza alcun onere per i congiunti, com’è previsto dalle leggi vigenti.

vogliamo che vengano create al più presto le condizioni per una vecchiaia accettabile anche per i malati cronici non autosufficienti.

GUIDA ALL’AFFIDAMENTO FAMILIARE

È appena uscita una interessante “Guida all’affidamento familiare” edita dal Comune di Torino con lo scopo di fornire le necessarie informazioni a coloro che sono o saranno coinvolti in questo utilissimo servizio alternativo al ricovero in istituto di minori.

Ricordiamo che gli affidamenti familiari a scopo educativo possono essere sia residenziali (quando il fanciullo trascorre con gli affidatari giorno e notte), sia diurni con ritorno alla sera del minore presso il o i genitori.

Inoltre, essi possono essere decisi con consenso dei genitori d’origine oppure, su decisione dell’autorità giudiziaria, anche senza il loro accordo.

È, altresì, previsto l’affidamento familiare di neonati che non possono rimanere nella loro famiglia d’origine, nell’attesa della decisione del Tribunale per i minorenni.

Gli affidatari ricevono dal Comune di Torino un rimborso spese, attualmente di euro 380,11 mensili per gli affidamenti residenziali.

Il suddetto importo è aumentato del 30, 60, 100 per cento in relazione alle gravi problematiche (sanitarie e/o relazionali) del minore.

Per informazioni rivolgersi alla Casa dell’affidamento: Piazza della Repubblica 22, Torino, numero verde 800.25.44.44.

MIO FIGLIO PAOLO: DIARIO DI UNA ESPERIENZA

Mi presento. Sono una madre di un giovane, Paolo, invalido civile al 100%, affetto da insufficienza mentale grave e autismo.

Non avrei mai immaginato di incontrare tante difficoltà per ottenere il trasferimento di mio figlio da una struttura residenziale ad un’altra, sebbene vi fossero motivazioni evidenti ed importanti.

Eppure, fin dal giorno dell’inserimento del ragazzo a “Villa ...”, nel gennaio 2001, l’assistente sociale che, grazie all’esperienza, aveva intuito che molte cose erano carenti, mi aveva promesso che si sarebbe impegnata a trovare per Paolo una sistemazione migliore. Al momento non vi erano altre comunità disponibili.

Nell’estate del 1999 io e mio marito (tutore) fummo costretti ad inserire il ragazzo in una comunità alloggio perché non eravamo più in grado di condurre insieme a lui una vita (anche solo in parte) normale, né a superare le sue difficoltà comportamentali che col passare del tempo erano diventate sempre maggiori.

In seguito alla chiusura per motivi burocratici delle prime due strutture che avevano ospitato il ragazzo, fummo costretti ad inserirlo nella già citata “Villa ...”.

notammo ben presto le gravi lacune nell’organizzazione e nel modo in cui il ragazzo era costretto a trascorrere le giornate e le comunicammo oralmente ai nostri servizi sociali, fiduciosi che sarebbero intervenuti al più presto per togliere Paolo da quella situazione.

La “comunità” in questione è una mega-struttura con più reparti che ospitano persone disturbate in modi diversi. Quella in cui si trova Paolo è una Raf (Residenza assistenziale flessibile), per cui la legge prevede (così mi viene detto dalla psichiatra convenzionata) solo interventi assistenziali: vitto, alloggio e assistenza del medico di base. Ogni reparto è organizzato e strutturato in modo diverso; quello nella situazione più precaria è certamente quello in cui si trova Paolo.

Il personale è molto scarso e, cosa ancora più grave, cambia molto spesso. Non sono previste uscite e fino a poco tempo fa non erano previste neppure attività (qualche miglioramento in questo senso è stato di recente attivato). L’arredamento è freddo e persino squallido: c’è solo l’essenziale per mangiare e dormire. In una situazione del genere si intuisce che potrebbe diventare molto importante la terapia.

Dall’inserimento passò più di un anno e quando finalmente si seppe che una nuova comunità era stata inaugurata e che vi era la disponibilità ad accogliere mio figlio si presentò il problema di un maggiore costo della retta rispetto a quello in atto e, malgrado le promesse precedenti, alla nostra richiesta orale di trasferimento del ragazzo questa fu, in sostanza, la risposta dei servizi sociali: «anche se suo figlio vive in una situazione non buona è comunque sistemato. Non possiamo attualmente aumentare la spesa per lui dovendo preoccuparci di altre gravi situazioni, considerato che abbiamo una lunga lista d’attesa. Cercheremo nel tempo soluzioni più convenienti».

Avvilita ed esasperata decisi di abbandonare le richieste orali e le telefonate; avrei inoltrato le mie richieste solo per iscritto, denunciando la situazione oltre che ai servizi sociali, a persone ed Enti diversi.

Scrissi una prima lettera in cui con estrema chiarezza descrivevo la situazione in cui era costretto a vivere Paolo. Su consiglio della signora Breda del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) inviai una lettera al Sindaco, al Presidente e al Direttore del nostro Consorzio e all’Asl, la inviai anche alle associazioni di cui eravamo soci, fra cui l’Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali). Malgrado i consigli ricevuti dico subito che commisi un grave errore: per uno sciocco timore non coinvolsi il Difensore civico della Regione Piemonte.

Giunsero le risposte: tutte le personalità del Consorzio e della Sanità interessate erano partecipi della mia preoccupazione, possibiliste per il futuro, ma negative al presente soprattutto per motivi economici.

Di fronte a queste deludenti risposte capii che non dovevo arrendermi e che dovevo, solo per iscritto, continuare a mettere i Servizi sociali di fronte alle loro responsabilità. Ecco, in breve, le azioni successive.

Io e mio marito chiedemmo all’Utim di intervenire direttamente. Il presidente ottenne un colloquio con alcuni membri della Commissione H, a cui partecipammo anche noi, e insieme perorammo con efficacia la causa di Paolo, il cui stato di salute psichica è nel frattempo peggiorato.

La Commissione decise finalmente di inviare una consistente ispezione alla struttura. Le condizioni psichiche del ragazzo continuavano a peggiorare anche perché si era dimessa, nel frattempo, la responsabile del reparto, unico valido punto di riferimento degli handicappati inseriti. La lista dei farmaci prescritti a Paolo diventava sempre più consistente (confesso, però, di essere ignorante sull’argomento).

Comunicai ciò che accadeva ai Servizi, all’Asl, alla Commissione H, all’Utim con una seconda lettera alla quale allegai, senza commento, la terapia che mio figlio doveva assumere ogni giorno. Scrissi anche una terza lettera, in particolare all’Asl, denunciando ancora il continuo aggravarsi dello stato di salute di Paolo. Finalmente giunse la comunicazione ufficiale del futuro trasferimento del ragazzo nella nuova comunità, in data da stabilirsi considerando i tempi tecnici necessari (è avvenuta nella prima decade di ottobre).

Al termine di questa mia esperienza iniziata con la prima lettera nel marzo 2003, devo in primo luogo ringraziare l’Utim nella figura del suo presidente Bozza e la signora Breda per gli interventi e i preziosi consigli.

Durante questi mesi ho avuto modo di parlare con altri genitori che avevano lo stesso nostro problema e che non riuscivano a venirne a capo. Mi sono resa conto del fatto che realmente i Servizi sociali, di fronte alle molteplici richieste che ricevono, devono valutare con attenzione i loro interventi per non creare situazioni ingiuste. Sta a noi “richiedenti” essere convincenti, in primo luogo tenendo presente che ogni nostra osservazione critica, oltre che importante deve essere certa e dimostrabile.

Occorre inoltre che le nostre richieste siano messe per iscritto, inviando le lettere per conoscenza anche alle associazioni che possono consigliarci ed aiutarci. Dobbiamo poi sempre pretendere risposte scritte.

Malgrado l’esito positivo della mia azione (la situazione di Paolo era davvero grave e verificabile) ho commesso alcuni gravi errori:

· come già ho detto, non ho coinvolto il Difensore civico;

· ho ignorato l’importanza che avrebbe avuto la richiesta iniziale di una perizia clinica da inviare alla struttura (a mie spese) per confermare e avvalorare le nostre critiche, ricordando che sotto l’aspetto clinico noi siamo profani e non in grado di giudicare medici e medicine.

Lettera firmata
NO AL MERCATO DEI BAMBINI: COMPRARE NON È AMARE!

Pubblichiamo il comunicato stampa diffuso dall’Anfaa in data 13 ottobre 2003.

L’Anfaa - Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, associazione che si batte da quarant’anni per la promozione e la tutela dei diritti dei minori, intende intervenire in merito alla triste vicenda del bambino albanese che, secondo quanto riferito dai mezzi di informazione, è stato comprato nel 1999 da una coppia di coniugi calabresi attraverso un’organizzazione criminale dei Balcani.

I coniugi, arrestati e successivamente rilasciati, affermano di essere “brave persone” e di non aver fatto nulla di male. Questa valutazione sembra essere condivisa dagli abitanti del paese dove la coppia abita che hanno improvvisato una manifestazione popolare sotto le finestre dell’istituto dove il bambino è stato ricoverato per ordine del giudice.

Come fosse noto il luogo del ricovero è un mistero che la stampa non chiarisce. Alcuni giornalisti poi, riferendo sui fatti, hanno tentato di “giustificare” il comportamento degli stessi coniugi in nome di un presunto “amore” per il bambino stesso.

Noi riteniamo invece che la compravendita di bambini sia una fatto orribile sempre, e ancor di più quando la si vuole mascherare come atto di “amore”. Parlare poi di adozione, in questi casi vuol dire stravolgere l’istituto stesso dell’adozione, il cui fine è quello di dare una famiglia ai bambini che ne sono privi.

Questa squallida vicenda è indicativa di quanto poco siano ancora oggi tutelati i diritti dei bambini. Non si capisce, infatti, come, nonostante precise disposizioni legislative volte ad impedire e punire questi atti criminali, un bambino possa impunemente essere comprato all’estero, introdotto in Italia, iscritto all’anagrafe e a scuola senza che, per anni, nessuno intervenga.

Tutto ciò offende le famiglie che si sono accostate all’adozione - consapevoli che essa è uno strumento per rendere operante il diritto di ogni bambino ad avere una famiglia - nel rispetto delle garanzie previste dalla legge, e nella certezza dell’effettivo stato di adottabilità del minore.

È doveroso ricordare, infatti, che nella legislazione italiana, a partire dal 1967, il concetto di adozione è profondamente mutato: l’intervento giuridico non si propone più di dare una famiglia a una coppia sterile, ma quello di dare due genitori a un bambino che ne è privo. L’interesse prevalente da tutelare è, in altre parole, quello del minore e non quello degli adulti. 

Il commercio di bambini è un fatto turpe perché, al di là dei guadagni di chi lo organizza, mina alla base anche l’istituto dell’adozione e compromette, irrimediabilmente, per gli adulti che lo hanno perpetrato, la possibilità di costruire un rapporto sereno con il bambino.

Come potrà accettare, il bambino, di essere stato comprato e tolto con l’inganno ai suoi genitori? Come potrà pensare che sia stato un atto d’amore e non di prepotenza quello di chi, forte del proprio denaro, ha portato via il figlio a un’altra donna, colpevole solo di vivere nell’indigenza?

Vogliamo concludere ricordando l’insegnamento di Kant: «Dobbiamo trattare l’umanità, sia nella nostra persona sia in quella di ogni altro, come fine e mai come mezzo».
Conseguentemente nessun bambino va mai trattato come mezzo per gli scopi e i progetti degli adulti.
PARERI DIVERSI SU UNA COMUNITÀ ALLOGGIO DI COLLEGNO PER SOGGETTI CON HANDICAP

Una comunità alloggio è tale se non ha più di 10 posti letto ed è inserita, da sola, in un contesto sociale e abitativo che assicuri piena integrazione a chi dovrà abitarvi per tutta la vita.

Non sono ammesse deroghe, né dettate dall’urgenza, che non ci sarebbe se gli enti locali programmassero con sufficiente anticipo, né tantomemo esigenze dettate da questioni economiche.

Sulla base di quanto sopra, durante l’estate, si è verificato un nutrito scambio di visite e di lettere, con gli amministratori del Cisap (Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali Collegno-Grugliasco).

In sintesi, il Csa e l’associazione Scintilla, non hanno ritenuto idonea l’apertura di un nucleo da 10 posti letto per soggetti con handicap intellettivo in una palazzina del centro di Grugliasco che ospiterà anche appartamenti e un centro diurno per anziani.

Riproduciamo di seguito il resoconto dei punti di vista delle due parti in causa.

1. Lettera inviata l’11 luglio 2003 all’Assessore alle politiche sociali del Comune di Grugliasco, alla Presidente e al Direttore del Cisap
La Scintilla e il Csa ringraziano per il sopralluogo di mercoledì 9 luglio u.s. alla struttura di Via Cota, purtroppo già pronta per essere inaugurata in tutte le sue parti: centro diurno per anziani non autosufficienti e malati di Alzheimer, appartamenti per anziani autosufficienti e comunità alloggio per handicappati intellettivi in situazione di gravità.

Come abbiamo osservato durante la visita, restiamo preoccupati e dispiaciuti per la scelta di destinare a comunità alloggio per soggetti handicappati intellettivi la parte dell’edificio non occupato dal centro diurno per anziani cronici non autosufficienti e per malati di Alzheimer e dalle abitazioni per anziani ultrasessantenni.

Questo contrasta visibilmente con la nostra idea di comunità alloggio, che resta quella di un piccolo appartamento (o di una piccola struttura monofamiliare), situato nell’ambito di un normale contesto abitativo e, ovviamente, non accorpato ad altri nuclei dedicati a persone con problematiche diverse, dove ci sia posto al massimo per 8-10 persone, per poter ricreare il più possibile un clima familiare.

Riconosciamo che l’edificio in oggetto è situato in una condizione fortemente integrata con la realtà cittadina; che è dotato di spazi abitativi e per il tempo libero adeguati alle esigenze di chi ha un handicap intellettivo e che si è tentato di separare per quanto possibile gli spazi dedicati alle diverse tipologie di cittadini che usufruiranno della medesima struttura, perché ciascuno possa svolgere una vita il più possibile autonoma.

Tuttavia rincresce che non sia stato possibile evitare la concentrazione in un’unica struttura di persone con esigenze e problematiche differenti.

Ci avete ricordato che anche nei normali condomini predominano le persone anziane, ma ci permettiamo di osservare che queste generalmente si avvicendano con normali coppie di sposi e giovani famiglie con figli, mentre in questa struttura questo non capiterà mai.

Teoricamente è previsto che gli utenti anziani non autosufficienti e malati di Alzheimer del centro diurno non si incontrino con quelli con handicap intellettivo della comunità alloggio, perché quando gli uni arrivano al centro gli altri escono dalla comunità per raggiungere a loro volta il Cst, ma non si può escludere che in futuro possa capitare che, con l’aggravarsi delle condizioni personali degli utenti, questi restino di fatto più a lungo in comunità, o, peggio, che nuovi amministratori e dirigenti approvino delibere (peraltro già tentate in passato e da noi fortemente contrastate), che prevedano che le attività siano organizzate all’interno della struttura: e questo deve essere evitato.

In ogni caso, a nostro parere, la soluzione che avete individuato non può essere idonea per accogliere handicappati intellettivi, se non in via transitoria. Continuiamo quindi a chiedere fortemente la realizzazione della comunità alloggio alle condizioni da noi indicate (più volte promessa ma finora non ancora deliberata), che è necessaria per dare una risposta certa alle richieste delle famiglia della nostra associazione.

Come abbiamo avuto modo di osservare anche recentemente, non ci sembra di chiedere molto in cambio del servizio che abbiamo accettato di svolgere volontariamente, fin che ne avremo le forze, accogliendo in casa i nostri figli maggiorenni.

Non vorremmo che il Cisap, unitamente al Comune di Collegno e Grugliasco, venisse meno al principio di assicurare parità di diritti (e dunque di risorse) anche ai suoi cittadini più deboli. Se si trovano i soldi (e tanti) per rifare le piazze, speriamo e confidiamo che non succeda più che si debba “riciclare” una struttura per forza per i nostri figli, perché tanto per loro qualunque soluzione va bene.

Vi chiediamo di riflettere ancora attentamente se non vi siano altre soluzioni più rispettose delle esigenze degli handicappati intellettivi e che evitino, soprattutto, di creare preoccupanti precedenti; è noto, infatti, come nella nostra Regione si insista a finanziare e a realizzare strutture per più soggetti in difficoltà, pur di ottimizzare i costi, anche se questo non è certamente a favore delle persone che devono subire ciò che gli enti pubblici di fatto scelgono di realizzare.

Ad esempio, allo scopo di ridurre la concentrazione di più problematiche, suggeriamo di valutare se non sia possibile destinare il centro diurno, previsto per gli anziani e malati di Alzheimer, agli handicappati intellettivi, che attualmente frequentano il Cst di Via Di Nanni (Grugliasco), tenuto conto delle condizioni di disagio a cui sono costretti da tempo gli utenti che devono passare otto ore in un edificio interrato, dove il sole non arriva mai, c’è solo un’areazione e con servizi insufficienti.

Anche in questo caso non è certamente una soluzione a noi gradita (comunità alloggio sopra, centro diurno sotto), ma potrebbe essere accettabile quale male minore, non potendo scegliere diversamente.

Per quanto riguarda il centro diurno per gli anziani e malati di Alzheimer siamo disponibili a sostenere con Voi nei confronti dell’Asl 5 e della Regione Piemonte la necessità di realizzarlo, ad esempio, nell’ambito della Certosa.

Qualunque sia la Vostra decisione al riguardo, chiediamo di poter essere consultati sulla proposta di capitolato d’appalto (o di accreditamento) prima che sia approvato.

2. Risposta del 22 luglio 2003 dell’Assessore alle politiche sociali del Comune di Grugliasco e della Presidente del Cisap
Con riferimento alla Vostra nota dell’11.7.2003, riteniamo doveroso fornire alcune ulteriori precisazioni in ordine alla proposta di attivare una piccola comunità alloggio per handicappati intellettivi nei locali della Villa Audifredi in Via Cotta a Grugliasco.

Nelle intenzioni dell’Amministrazione comunale e del Cisap l’intero complesso avrebbe dovuto venire destinato alla realizzazione di un centro diurno annesso ad una Raf da 20 posti per anziani parzialmente non autosufficienti.

A tale fine abbiamo a suo tempo richiesto (ed ottenuto) un primo finanziamento regionale con il quale si è realizzato un “centro diurno con limitata risposta residenziale” (6 posti con standard Raf). Successivamente si è provveduto ad inoltrare richiesta per un secondo finanziamento, finalizzato a completare l’opera, che non è stato però accordato a causa dell’indisponibilità dell’Asl ad assicurare il convenzionamento degli ulteriori posti letto da realizzare.

A fronte dell’impossibilità a configurare la struttura secondo i disegni originali, si è provveduto a modificare il progetto destinando una intera ala della Villa (quella che comprende i 6 posti Raf) a mini appartamenti per persone di norma ultrasessantenni.

Abbiamo già avuto modo di confrontarci sulla proposta di realizzare la piccola comunità in situazione di contiguità con tali appartamenti in occasione del sopralluogo del 9 luglio u.s. Pur comprendendo le ulteriori ragioni di dissenso, espresse nella Vostra nota, riteniamo che, in questa fase, sia opportuno procedere con sollecitudine all’attivazione della struttura comunitaria anche per fronteggiare la situazione (a Voi ben nota) che si è venuta a creare con l’attivazione della Raf da parte dell’Asl nei locali del padiglione 11 dell’ex ospedale psichiatrico.

A causa dei “normali” ritardi nella realizzazione delle strutture comunitarie da tempo inserite nei programmi di sviluppo della rete territoriale di servizi per disabili intellettivi, gli unici posti residenziali disponibili - sino all’apertura della comunità con annesso Centro socio-terapeutico di Leumann a Collegno, prevista per la primavera 2004 - sono quelli del reparto 11.

Il Consorzio e l’Amministrazione ritengono - in sintonia con le posizioni espresse dalle Vostre associazioni  - che il reparto 11 vada rapidamente superato e non intendono, pertanto, effettuare alcun inserimento nella suddetta struttura.

Esiste però la necessità di dare risposta a due persone che richiedono un inserimento residenziale da portare a termine entro l’autunno. Per tale motivo riteniamo che “il male minore” sia di procedere all’attivazione della piccola comunità con la contestuale assunzione dei seguenti impegni:

· realizzazione di una comunità da 10 posti residenziali sul territorio di Grugliasco nei locali già individuati in Borgata Paradiso, attraverso l’affidamento - entro l’autunno - ad un soggetto gestore non profit dei lavori di ristrutturazione;

· disponibilità a ricollocare la piccola comunità - al termine di un congruo periodo di sperimentazione - nel caso in cui il contesto abitativo dei mini appartamenti non risultasse di gradimento degli ospiti e dei loro familiari;

· assunzione di ulteriori iniziative nei confronti dell’Asl per sollecitare l’adempimento dell’impegno a superare la Raf del padiglione 11 attraverso il trasferimento degli ospiti in una struttura territoriale con gli standard di una normale comunità alloggio.

Infine - con riferimento alla richiesta di essere consultati sulla proposta di capitolato per la gestione - Vi informiamo che il Comune ha già provveduto ad individuare il soggetto gestore del complesso della struttura attraverso gara ad evidenza pubblica.

Tale soggetto (la Cooperativa sociale “Il Margine”) verrà accreditato dal Cisap (e dall’Asl) in un quadro di regole che siamo ovviamente disponibili a concordare con le Vostre associazioni.

3. Replica del 20 agosto 2003 indirizzata alla Presidente del Cisap e all’Assessore alle politiche sociali del Comune di Grugliasco
Ringraziamo per la Vostra raccomandata r.r. del 22.7.03, prot. 28854, ma confermiamo il nostro dispiacere per la decisione da Voi assunta di collocare in un’unica struttura sia persone anziane che adulti con handicap intellettivo.

Confidiamo quindi che realmente sia Vostra intenzione verificare con obiettività tale collocazione e rendere quindi effettiva la disponibilità che dichiarate “a ricollocare la piccola comunità” in un ambito più idoneo.

Siamo consapevoli dell’impegno assunto dal Comune per contrastare l’ipotesi di ricovero di queste persone nella Raf dell’Asl 5 situata all’interno della Certosa, ma ad una soluzione negativa non si può porre rimedio con una decisione ugualmente negativa.

Peraltro è noto che da tempo l’associazione Scintilla segnalava in ogni occasione e con più scritti l’esigenza di provvedere a realizzare nuove comunità alloggio.

Si prende atto dell’impegno finalmente dichiarato di realizzare una nuova comunità alloggio sul territorio di Grugliasco nei locali già individuati in borgata Paradiso, ma non si può fare a meno di sottolineare che i ritardi dell’Amministrazione nell’assumere con tempestività tale decisione, sono ricaduti ancora una volta sugli utenti più deboli.

Certamente le famiglie che hanno l’urgenza di ricoverare i propri figli sono ben liete della soluzione che prospettate, ma perché non avrebbero altra scelta, se non peggiore.

Quanto è accaduto è anche il risultato di ripieghi, come ci avete correttamente spiegato, a cui avete dovuto ricorrere a fronte di decisioni che  sono state cambiate anche da altri enti.

Tuttavia, spiace che le associazioni non siano state coinvolte a questo proposito: anche la nostra azione nei confronti di tali istituzioni forse avrebbe potuto contribuire ad ottenere risultati diversi e più consoni al rispetto delle esigenze degli utenti.

Vorremmo che in futuro non accadesse più di essere contattati quando ormai ogni decisione è stata assunta, senza alcuna possibilità di intervento da parte nostra.

TRASPORTI PUBBLICI: Storia di ordinaria follia

Sono una signora disabile, per spostarmi uso esclusivamente la carrozzina elettrica. Avevo già provato a prendere alcune volte i mezzi pubblici indicati come accessibili con alterne fortune, ma insomma poteva andare.

Prima parte

Un mattino quindi, accompagnata dalla mia assistente, ci rechiamo con spirito di avventura alla fermata di Largo Borgaro per prendere il bus n. 9, segnalato come accessibile dal Gtt (Gruppo torinese trasporti) perché attrezzato in modo da poter permettere l’ingresso anche alle persone disabili che usino la carrozzina. Io abito in Via Verolengo, la fermata è comodissima, distante forse 50 m. Siamo alla fermata alle 9,45, il bus n. 990 arriva alle 10, chiedo all’autista di farmi salire con la pedana; la pedana batte contro la banchina, non si allunga tutta, quindi la porta non si apre e io non posso salire. Aspetto il bus seguente, è il n. 998, la pedana funziona male tanto che il bus resta bloccato e non può più ripartire, tutti i passeggeri scendono e prendono quello seguente, il n. 1007. Io resto a terra perché la pedana batte contro la banchina. Arriva il n. 1011: la pedana batte contro la banchina.  Ecco il n. 992: la pedana non esce. Alle 11 arriva il n. 1008: la pedana non esce, ma poiché l’autista è riuscito ad avvicinarsi molto alla banchina, con il suo aiuto e quello di alcuni passeggeri salgo anche grazie alla mia assistente. Scendo alla fermata Vinzaglio: la pedana esce senza problemi ma la porta non si apre, l’autista la apre a mano, scendo, il bus non riparte. Si è bloccata la pedana a terra, i passeggeri imbufaliti, scendono tutti.

Seconda parte
Fatte le mie commissioni voglio, logicamente, tornare a casa. Cerchiamo il bus n. 10: è dato come accessibile, andiamo alla fermata di Corso Duca degli Abruzzi. Arriva il bus: ha il simbolo di accessibilità, ma non la pedana, sembra un incarrozzamento a raso, pur se manca un raccordo per superare il vuoto tra la pensilina e il mezzo, salgo. Devo scendere in Corso Vittorio: la fermata del 10 lì è rasoterra, 4 robusti giovanotti mi aiutano a superare il baratro di circa 30 cm. Vado a prendere il 9, finalmente va tutto bene e scendo senza problemi alla mia fermata di Corso Toscana. Non dico di poter usare tutti i mezzi pubblici regionali, ma vorrei almeno viaggiare su quelli cittadini. Ma che dico, almeno su quelli segnalati accessibili!

Silvia Scrosoppi
Se la malattia prevale sull’handicap, è l’Asl che deve assicurare i servizi

Il 2 e 3 ottobre 2003 si è svolto un importante convegno a Torino sul tema “La gestione multidisciplinare e multiprofessionale della gravissima disabilità”. È stata presentata la positiva Rsa, residenza sanitaria assistenziale, realizzata dall’Asl 3 di Torino per accogliere in una dimensione familiare (due piccoli nuclei da 8 posti ciascuno) soggetti della città e della provincia di Torino, con gravi handicap intellettivi, fisici e/o sensoriali a cui si  associano rilevanti bisogni sanitari.

Come è stato descritto nel corso del convegno dagli stessi responsabili dell’Asl 3, questi soggetti hanno necessità quotidiane di prestazioni infermieristiche e di frequenti controlli da parte di specialisti sanitari, che non possono trovare risposta adeguata in una normale comunità alloggio assistenziale.

Per tali ragioni è fondamentale che chi li assiste (nel caso della Rsa di corso Svizzera 140 a Torino si tratta di una cooperativa sociale) possa contare su una presenza dell’infermiere dipendente dell’Asl, presente quattro ore al giorno, e su canali preferenziali di accesso alle strutture sanitarie dell’Asl stessa per diagnosi rapide e regolari controlli effettuati da diversi specialisti: fisiatra, neurologo, nutrizionista e dietista, ortopedico, odontoiatra, ecc.

È auspicabile che tale modello sia assunto da tutte le altre Asl della Regione Piemonte, perché, se la struttura sanitaria è collocata nel territorio di residenza, la famiglia potrà con facilità mantenere rapporti affettivi e di sostegno e sarà più facile per lei sopportare il fatto di vedersi costretta a ricoverare il proprio figlio.

Ricordiamo che oggi, a causa della carenza di strutture realizzate dalle Asl, questa tipologia di soggetti finisce quasi sempre per essere ricoverata in Rsa-Raf dedicate agli anziani cronici non autosufficienti; spesso anche in strutture private convenzionate, con dimensioni da grande istituto e situate  in altre province. In particolare, per quanto riguarda l’Asl 6, cogliamo l’occasione per ricordare che le Associazioni Genitori Ragazzi handicappati di Venaria, Prader Willy  di Druento, Oltre il Ponte di Lanzo e Gruppo Inserimento Sociale degli Handicappati di Ciriè, tutte aderenti al Csa di Torino, hanno da più di due anni chiesto al Direttore sanitario di assumere iniziative concrete per risolvere il problema di coloro che hanno gravi problemi psicotici associati ad insufficienza mentale. Oggi, questi soggetti, che presentano problemi che richiedono interventi mirati da parte dei responsabili della psichiatria, vengono inseriti nei centri diurni e nelle comunità alloggio assistenziali con gli handicappati intellettivi perché non ci sono altre risposte sul territorio. Abbiamo segnalato i gravi problemi di convivenza che si sono già verificati e richiesto una rivalutazione dei soggetti che presentano gravi turbe psicotiche, per affrontare con serietà il problema della loro cura e valutare insieme le possibili risposte diurne e residenziali che dovranno essere programmate. A tutt’ oggi però, a distanza di mesi, non è stato dato nessun seguito alle nostre richieste e siamo ancora in attesa di un passo concreto da parte dell’Asl 6.

È l’anno del disabile: possiamo sperare in qualche atto concreto,  oltre alle tante belle parole che circolano?

LINO BANFI: ESPERTO DI ADOZIONE ?

Riportiamo il comunicato stampa emesso dall’Anfaa il 20 ottobre 2003.

Lino Banfi, nella sua intervista rilasciata giovedì 9 ottobre al Corriere della Sera di presentazione di una prossima fiction televisiva incentrata sui temi dell'adozione ha affermato: «un papà e una mamma adottivi non sono la stessa cosa di quelli veri. Io li ho visti i bambini adottati e alcuni di loro, russi, moldavi, ucraini, fanno parte del cast del film: anche se si trovano bene nelle nuove famiglie, anche se sono felici, se hanno giocattoli e vestiti firmati, non sorridono, i loro occhi sono sempre appannati da un velo di tristezza...».

Queste affermazioni hanno sollevato l'indignazione di moltissime famiglie, adottive e non.

Anche l'Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, associazione che da quarant'anni si batte per il riconoscimento del valore dell'adozione quale espressione di genitorialità e filiazione vera e completa, si unisce all’indignazione per queste dichiarazioni, a dir poco, qualunquiste che sono ancor più gravi visto il ruolo attualmente rivestito da Lino Banfi quale Ambasciatore Unicef e protagonista dello “spot” sull’adozione promosso dal Ministero delle pari opportunità. Non riteniamo sufficienti le scuse dell'attore riportate sul medesimo quotidiano il 16 ottobre e ci chiediamo come possa essere stato affrontata la realtà dell'adozione nella fiction che vede come protagonista chi non considera “veri” genitori i genitori adottivi.

Abbiamo chiesto alla Presidente della Rai, al Direttore di Rai Uno e al Segretariato sociale Rai di visionare la cassetta onde potere apportare le eventuali modifiche prima della sua andata in onda. Troppe volte, infatti, abbiamo visto trattare il tema dell'adozione in modo scorretto e fuorviante, con inevitabili negative ripercussioni sulla serenità dei nostri figli e pertanto vorremmo portare il nostro contributo allo scopo di evitare gli errori del passato e per aiutare la costruzione di un messaggio positivo e rispondente alla realtà.
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