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COME DIFENDERE IL DIRITTO DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICENTI ALLE CURE SANITARIE: UN UTILE OPUSCOLO DEL CSA DI IVREA

Il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, di Ivrea ha redatto un opuscolo allo scopo di diffondere alla popolazione eporediese la conoscenza dei diritti dei cittadini malati cronici non autosufficienti alle prese con il Servizio sanitario nazionale.

Fra gli altri argomenti trattati segnaliamo i capitoli “Posso oppormi alle dimissioni dall’ospedale?”, “Che cosa sono le Rsa?”, “A chi servono?”, “Cosa devo fare se non posso pagare la quota giornaliera in una Rsa?”.

L’opuscolo può essere richiesto al Csa di Ivrea, Piazza Castello 4, 10015 Ivrea (To).

Alcune copie sono disponibili presso il Csa di Torino, Via Artisti 36, tel. 011.812.44.69.

SABATO 17 MAGGIO ORE 9,30-12,00

TORINO - VIA TOSELLI 1 (ZONA CROCETTA)

PRESSO CENTRO SERVIZI (g. c.) riunione

PARENTI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

IN LISTA DI ATTESA PER L’ACCESSO ALLE RSA/RAF

ALLO SCOPO DI INDIVIDUARE INIZIATIVE NECESSARIE PER:

· ottenere al più presto il posto letto;

· non versare rette superiori al dovuto;

· conoscere le altre possibili soluzioni.

Organizza il Csa - Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti

Via Artisti, 36 - 10124 Torino - Tel. 011.812.44.69

Per partecipare all’incontro non occorre la prenotazione
ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI: POSTI LETTO A 2.000-3.000 EURO AL MESE

Il 17 febbraio 2003, l’Avo (Associazione volontari ospedalieri), l’Avuls (Associazione volontari unità locali sanitarie), il Csa-Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, i medici, riabilitatori e infermieri dell’Istituto di riposo per la vecchiaia e del Carlo Alberto hanno organizzato un presidio davanti alla sede del Consiglio regionale piemontese per protestare in merito alla scandalosa situazione illustrata dal volantino che riproduciamo.

decine di posti letto liberi all’irv e carlo alberto di torino con migliaia di famiglie costrette a pagare dai 2.000 ai 3.000 euro al mese per ricoverare i loro familiari anziani malati cronici non autosufficienti.

perché la giunta Ghigo e l’assessore alla sanità non intervengono presso le asl perché ricoverino gli anziani malati non autosufficienti che sono inseriti nelle liste d’attesa anche da più di un anno?

quando la giunta della regione piemonte attuerà l’ordine del giorno votato all’unanimità da quasi un anno per raddoppiare i posti letto nelle rsa/raf e ridurre così le liste d’attesa?

oltre 7000 anziani sono in attesa di un posto letto convenzionato.

L’ospedale Molinette ha bisogno di posti letto per la deospedalizzazione dei malati anziani non autosufficienti e la lungodegenza. Adesso vengono ricoverati nelle case di cura private convenzionate fuori Torino con gravi disagi per i famigliari sovente a loro volta anziani.

Perché la Regione paga volentieri 130 euro al giorno alle case di cura private convenzionate, invece di utilizzare i posti letto vuoti dell’Irv e Carlo Alberto?

Perché una parte dei finanziamenti utilizzati per ricoverare gli anziani malati cronici non autosufficienti nelle case di cura private di lungodegenza non viene destinata alle Asl perché coprano tutti i posti in convenzione nelle Rsa/Raf, che costano un terzo di meno?

chi ha interesse ad affossare il modello irv - carlo alberto?

È dimostrato che all’Irv e al Carlo Alberto i malati cronici non autosufficienti, anche con tre-quattro patologie, sono curati anche nei frequenti casi di riacutizzazione delle loro malattie.

L’organizzazione delle cure praticata all’Irv e al Carlo Alberto di Torino, prevede infatti la presenza di una équipe specializzata, che assicura la copertura medico-infermieristica 24 ore su 24.

Con questo modello sono ridotti quasi a zero i trasferimenti in ospedale e nei pronti soccorsi, mentre tutte le altre Rsa/Raf li attuano, con oneri elevati per la sanità e gravi disagi per i malati che dovrebbero ricevere le cure adeguate nelle strutture in cui sono ricoverati.

se il modello è valido (e conviene), perché non è stata ancora rinnovata la convenzione tra regione, molinette e comune di torino?

Perché non si fanno più le sostituzioni del personale mancante?

perché non si riconosce l’importante ruolo svolto dall’Irv e Carlo Alberto per la formazione e preparazione del personale? 

Attualmente le strutture sono sede di tirocinio pratico e apprendimento teorico per gli allievi del corso di laurea in medicina e chirurgia, corso di specializzazione in geriatria e gerontologia, scienze infermieristiche, psicologia, fisioterapia, riabilitazione e logopedia.
il patrimonio umano e professionale dell’irv e carlo alberto vanno salvaguardati e trasferiti come modello in tutte le altre rsa/raf del piemonte.

chiediamo alla giunta, al consiglio regionale e agli assessori alla sanità e assistenza di dare certezza e continuità al servizio assumendo gli atti necessari per porre fine ad una situazione che si trascina da troppi anni.

Decine di posti letto disponibili

Su Specchio dei tempi del 5 febbraio 2003 è stata pubblicata la nota, sottoscritta dai sanitari dell’Irv e del Carlo Alberto, che riproduciamo:
«Con riferimento alla lettera del 22 gennaio, in cui veniva segnalata la difficoltà di trovare una collocazione in idonea struttura per un’anziana malata non autosufficiente, segnaliamo che presso gli Istituti Irv e Carlo Alberto della Città di Torino sono da tempo disponibili alcune decine di posti letto per accogliere questi malati. Invitiamo i cittadini interessati a rivolgersi alle Unità di valutazione geriatrica delle asl di appartenenza; proprio in questi ultimi mesi è stata siglata una convenzione tra le Asl e il Comune di Torino che dovrebbe favorire il ricovero in questi istituti».

In data 15 febbraio 2003, nuovamente su Specchio dei tempi, il direttore amministrativo dell’Opera Pia Lotteri segnalava quanto segue: «Mi ricollego alla lettera del 22 gennaio ed alla notizia che sia al Carlo Alberto sia Irv, ci sono posti letto disponibili per l’accoglienza di anziani non autosufficienti, per evidenziare che anche l’Opera Pia Lotteri, Ipab, ha la disponibilità di posti e che nel mese di dicembre ha sottoscritto la convenzione tra le Asl cittadine e il Comune di Torino. Gli interessati possono rivolgersi alle Unità di valutazione geriatrica delle Asl di appartenenza per gli eventuali ricoveri nel nostro istituto».

Le promesse non mantenute

Sulla vicenda dei posti letto per anziani cronici non autosufficienti e per i malati di Alzheimer, nonché delle relative promesse non mantenute, riportiamo alcune notizie riprese da La Stampa:

· 7 aprile 1998: a Torino la lista d’attesa al 31 dicembre 1997 di anziani cronici non autosufficienti e di malati di Alzheimer per l’accesso alle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) e alle Raf (Residenze assistenziali flessibili) è di 1.143 soggetti (Asl 1: 256; Asl 2: 282; Asl 3: 332; Asl 4: 273).
Scrive Maria Teresa Martinengo «Gli elenchi sono lunghi e hanno tempi lunghi perché in città, ma anche nella prima cintura, i posti letto non ci sono (…). Allora si va nella seconda cintura e anche oltre». La giornalista avverte che «accettare una sistemazione lontana per molti significherebbe abbandonare il proprio genitore, il proprio marito o la propria moglie».

· 12 aprile 1998: «Nelle grandi strutture per non autosufficienti, Irv di Corso Unione Sovietica e Carlo Alberto di Corso Casale, si faranno radicali interventi per l’adeguamento agli standard regionali delle Rsa». Al riguardo l’Assessore Lepri afferma che «in dicembre partirà il cantiere del Carlo Alberto, costo 12 miliardi, finanziato dalla Regione e dal Comune». In effetti, i lavori per la ristrutturazione del Carlo Alberto sono iniziati nel 2002.
L’Assessore Lepri, inoltre, aveva precisato che «una volta diventate a tutti gli effetti Rsa, le due strutture (Carlo Alberto e Irv) passeranno in gestione alla sanità».

Attualmente il suddetto impegno non risulta confermato. Fra qualche mese sarà terminata la ristrutturazione dell’istituto Bricca, facente parte del complesso del Carlo Alberto; vedremo se l’Assessore Lepri manterrà la promessa di farlo gestire dalla sanità.

Per quanto riguarda i centri diurni per i malati di Alzheimer, l’assessore Lepri dichiara quanto segue: «Un centro diurno per affetti da morbo di Alzheimer al quale il Comune offre il servizio di animazione si trova nel territorio dell’Asl 4, in Via Schio, collegato all’ospedale Einaudi. Altri centri diurni per non autosufficienti - per un totale di 160 posti - dovrebbero essere aperti prossimamente in tutte le Asl».

A distanza di 5 anni dalla suddetta asserzione, è stato aperto solamente un secondo centro diurno per i malati di Alzheimer (quello sito in Via Valgioie 10) con 20 posti.

· 1° febbraio 2000: l’Assessore Lepri dopo aver chiarito che «a Torino ci sono ancora troppi anziani non autosufficienti che non riescono a trovare una sistemazione adeguata» assicura che «nell’arco del prossimo triennio potremo finalmente far fronte alla maggior parte delle richieste di ricovero».
Nell’articolo firmato da Marco Accossato, viene segnalato che i lavori per la realizzazione delle nuove Rsa/Raf sono in gran parte avviati. Ne deriva, secondo l’Assessore Lepri che la lista di attesa comprendente quasi 1.500 persone «dopo l’inaugurazione delle nuove strutture dovrebbe scendere di un terzo».

Peccato che, trascorsi tre anni dalla suddetta dichiarazione dell’Assessore Lepri, la lista d’attesa comprenda ancora oggi 1.500 soggetti e cioè un numero superiore di oltre il 30% rispetto al dato (sopra riportato: 1.143) relativo al 31 dicembre 1997!

ULTIME NOTIZIE

Al termine di tre settimane di confronto in aula il Consiglio regionale piemontese ha varato la Finanziaria e il Bilancio 2003.

È stata aumentata l’Irpef, per un costo per i piemontesi di circa 420 miliardi delle ex lire.

Anche grazie alle richieste avanzate dalle opposizioni, è stato deciso un aumento di 1.600 posti letto in Rsa/Raf.

Un risultato positivo anche se per l’intero Piemonte la lista d’attesa per l’accesso alle Rsa/Raf è di oltre 7.000 anziani non autosufficienti.

NO ALL’ALBERGO PER ATLETI DISABILI

Riportiamo integralmente la lettera inviata in data 30 gennaio 2003 dalla Presidente della Sezione Aias di Torino, Maria Chiara Giglioli, al Governatore del Distretto 108 dei Lions Club, Giancarlo Vecchiati.

Le scrivo come Presidente di un’associazione di disabili motori e famiglie, a proposito di un’iniziativa dei Lions Club in occasione delle Olimpiadi invernali 2006. Si tratta dell’albergo attrezzato per atleti disabili, in previsione al Sestrière. Ne ho letto periodicamente su “La Stampa”, la prima volta a firma di G. P. Ormezzano. Ho anche avuto occasione di parlarne, nel corso della manifestazione “Ability”, presso lo stand dei Lions, dove mi sono stati forniti tutti i particolari dell’iniziativa.

Mi permetta di esporLe alcune considerazioni in merito: la linea secondo cui ci muoviamo è quella di consentire a tutti i disabili l’accesso alle normali strutture di cui usufruiscono gli altri cittadini. Lei sicuramente sa che esistono leggi che impongono la costruzione di edifici pubblici senza barriere architettoniche e l’eliminazione ove ve ne siano; noi sappiamo bene, però, che più che le leggi conta la cultura dell’integrazione.

Sono sicura che i Lions non vogliano emarginare gli atleti disabili, ma solo attrezzare una struttura che li faccia sentire più a loro agio. Dare per scontato, però, che i disabili stiano meglio in strutture progettate solo per loro, diverse da quelle delle altre persone, significa perpetuare una condizione di separatezza. Ciò vale per gli alberghi, come per le scuole, i centri vacanza, ecc.

Mi è stato spiegato che i Lions intendono utilizzare la struttura del Sestrière per organizzare tutto l’anno soggiorni per gruppi di disabili motori con i loro accompagnatori, per compiere attività sportive e sarebbe complicato e più costoso dislocare le persone in differenti alberghi. Inoltre la struttura sarà a disposizione di tutti, seppure con priorità per i disabili.

Perché non pensare allora semplicemente ad un albergo senza barriere, accessibile a tutti, con bagni attrezzati anche per la disabilità più grave (non tutti i disabili motori necessitano di un bagno attrezzato)? Questo sarebbe un messaggio positivo in favore della cultura dell’integrazione.

Un segnale positivo è anche quello lanciato da Tiziana Nasi, in occasione della presentazione del logo delle Paraolimpiadi. Dice Nasi (da “La Stampa” del 21 gennaio 2003) che tutte le strutture saranno create senza barriere, mentre quelle esistenti verranno adattate secondo le norme più avanzate in materia, in modo che, al termine dei giochi, gli impianti rimarranno utilizzabili dalle persone disabili.

Gli atleti saranno alloggiati nel villaggio del Sestrière (ovviamente senza barriere).

UNA ASSURDA INIZIATIVA DELL’ASSESSORATO ALL’ASSISTENZA DELLA REGIONE PIEMONTE

Con la deliberazione n. 25-6772 del 29 luglio 2002, la Giunta della regione Piemonte ha deciso di finanziare la creazione di strutture per anziani autosufficienti.

Si tratta di una iniziativa assurda e profondamente sbagliata. È anche un inammissibile spreco di denaro.

Tutti sanno che le richieste di ricovero in istituto sono nettamente diminuite soprattutto negli ultimi dieci anni, al punto che numerose sono le strutture che, a causa della mancanza di clienti, si sono trasformate in Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) o in Raf (Residenze assistenziali flessibili) rivolte entrambe al ricovero di anziani cronici non autosufficienti e di malati di Alzheimer.

Rilevanti sono gli stanziamenti stabiliti dalla Giunta regionale piemontese:

· ai Comuni singoli o associati euro 1.200.000;

· agli enti assistenziali pubblici e privati altrettanti euro 1.200.000;

· agli altri soggetti privati euro 361.000.

Dunque, in totale per la ristrutturazione totalmente inutile degli istituti per autosufficienti, la Giunta della Regione Piemonte ha deliberato l’erogazione di ben 2 milioni e 761 mila euro!

Ancora una volta (ma è sempre così) i soldi ci sono per gli interventi che le istituzioni hanno interesse di creare o potenziare.

UN’ALTRA DRAMMATICA TESTIMONIANZA SULLA MALASANITÀ SUBITA DA UNA SIGNORA ANZIANA

Alla fine di ottobre 2002 la nipote della signora X, ultraottantenne, ha chiesto al Csa - Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti come doveva comportarsi per bloccare le dimissioni da una casa di cura di Torino della nonna al secondo ictus, per la quale i medici pronosticavano un notevole miglioramento del suo stato di salute grazie al ritorno fra le mura domestiche.

A nulla, fino ad allora, erano servite le argomentazioni della nipote, figlia unica, lavoratrice, che non avrebbe certamente potuto accudire la nonna.

Tutto si sistemò con la raccomandata predisposta dal Csa - Comitato per la difesa  dei diritti degli assistiti.

La paziente era talmente stabilizzata che è deceduta cinque giorni dopo la data prevista per le dimissioni. Dopo la morte della nonna, la nipote, vicino a lei al momento del decesso, ha scritto quanto segue.

Una donna di 82 anni è morta, nel reparto medicina d’urgenza, presso l’Ospedale A. di Torino. Quella donna è mia nonna, ma non è per questo che scrivo.

Aveva avuto una ischemia cerebrale circa 5 anni prima. Era stata portata in ospedale, presso il Presidio ospedaliero B. il 23/08/02 con il 118 in seguito ad una caduta in casa durante la notte; il giorno dopo è stata dimessa perché secondo i dottori non aveva nulla. Dopo averla portata a casa riscontriamo in realtà gli stessi sintomi visti 5 anni prima, quando aveva avuto l’ictus. (I dottori erano forse ciechi?).

Preciso che i dottori avevano a disposizione la sua cartella clinica in quanto l’avevamo immediatamente fornita. Richiamiamo il 118 e viene immediatamente ricoverata.

Dopo 1 settimana decidono finalmente di farle una tac e risulta che in effetti era caduta per una ischemia.

Dopo circa 2 settimane di degenza la mandano alla clinica C. per il suo recupero fisico, in quanto aveva difficoltà motorie.

Presso tale clinica lei fa fisioterapia per circa 3 settimane, degenerando però piano piano, cioè incominciando a rifiutarsi di cenare e poi di mangiare anche gli altri pasti.

Qualunque cosa noi facessimo era inutile. Inoltre temeva, come molte altre pazienti di quel reparto, una infermiera che l’aveva accusata di puzzare di immondizia (mia nonna aveva il pannolone e avendo grosse difficoltà motorie, non poteva alzarsi dal letto quindi tanto meno lavarsi).

Tale infermiera aveva detto che si sarebbe sparata piuttosto che diventare come lei. Abbiamo testimoni.

Inoltre mia nonna era lucidissima ed è sempre stata una persona molto sensibile. Penso persino che possa essere stato questo a provocare il suo rifiuto del cibo.

Un martedì in cui avevo la possibilità di uscire prima dal lavoro sono andata a trovarla e l’ho trovata sulla carrozzina con quest’infermiera che le stava tagliando le unghie delle mani. Era presente un’altra infermiera e una amica di mia nonna.

L’infermiera che tagliava le unghie non ha fatto altro che inveire contro mia nonna dicendo che aveva le unghie sporche (e con questo accusandola di essere sporca) e che lei non se le era mai fatte crescere così in tutta la sua vita; “si vede che lei non ha mai fatto niente nella vita, che schifo!”.

Io ho detto all’infermiera che nessuno le aveva chiesto di tagliarle le unghie, bastava che lo avesse detto a mia mamma che andava ogni sera e che comunque potevo continuare io, ma lei non sentiva.

Preciso che mia nonna ha sempre avuto le mani molto belle e curate, ma dopo una degenza di quel periodo in ospedale le unghie erano effettivamente sporche. Avevamo tentato di pulirgliele e tagliarle ma lei lamentava dolore.

Ciò tuttavia non giustifica tanta cattiveria nei confronti di un’anziana non autosufficiente ricoverata.

È normale che, per quanto una persona sia effettivamente molto malata, venga mortificata così da un’infermiera?

Mi sono chiesta, visto che lavoro a contatto con il pubblico, sia giovane che meno giovane, in quanto lavoro presso un’agenzia bancaria, se io mi comportassi con tanta cattiveria nei confronti di qualcuno se mi permetterebbero di mantenere il mio posto di lavoro.

E poi, indipendentemente da questo, credo che tutti gli esseri, umani e non, meritino rispetto, indipendentemente dal loro peso sociale.

Mia nonna ha sempre avuto moltissime amiche, perché molto simpatica e sveglia e soprattutto molto sensibile, perché doveva trattarla così male? Preciso che aveva lo stesso comportamento con le altre degenti.

Tornando alla malattia di mia nonna, so che era la sua ora perché credo nel destino di ciascun essere umano ma mi chiedo, come mai nonostante non mangiasse oramai quasi da 3 settimane non aveva quasi mai la flebo?

Mi sono anche sentita dire da un’infermiera, una certa D. (non la precedente di cui parlavo, ma quasi con la stessa arroganza) che dovevamo fare di più per lei cioè obbligarla a mangiare, nonostante fossero ormai molti giorni che le portavamo qualunque cosa lei avesse gradito prima della malattia e glielo infilavamo in bocca, ma lei lo sputava dicendo che non se la sentiva, non aveva voglia.

Un’altra infermiera lo stesso giorno mi disse che non c’era alcun modo di farla mangiare e che avevamo già tentato di tutto, dipendeva solo da lei. Come dovevamo quindi comportarci?

Secondo i dottori il giorno 6/11/02 (dopo circa 3 settimane che digiunava) doveva essere dimessa per andare a casa dove, secondo loro, si sarebbe ripresa.

Noi ci siamo rifiutati di portarla a casa, denunciando la nostra impossibilità di provvedere ad un caso tanto grave, con tanto di lettere al direttore sanitario dell’ospedale e all’ Asl.

Secondo noi aveva bisogno di cure e persino il trasporto a casa poteva esserle fatale. Loro dicevano che il suo tipo di malattia era così, che non era assolutamente in pericolo di vita. Ma quanto può durare una persona che non mangia e non beve? E perché non le facevano quasi nulla?

Perché la sua vicina, che era stata colpita da un ictus molto peggiore del suo era nutrita col sondino e lei no? Perché hanno dovuto accorgersi all’ospedale A., dopo che è stata portata domenica 10/11/02 con il 118, che aveva un’emoraggia interna, faceva sangue nelle feci e aveva pus nell’urina e le flebo che le facevano alla casa di cura C. non andavano più a finire nel sangue ma in circolo per il corpo?

Io sono certa che sarebbe comunque morta perché aveva 82 anni e questo era il secondo ictus che la colpiva, inoltre oramai si era lasciata andare troppo ma ho visto all’ospedale A. tentare di tutto per salvarla anche se era molto sofferente e stringeva il cuore guardarla con tutti quei tubi e l’ossigeno.

Mi rendo conto che probabilmente la situazione è degenerata di colpo ma mi chiedo se i dottori, quando hanno visto che non era più in grado di fare fisioterapia e cioè circa 3 settimane fa e che non mangiava più e deperiva di giorno in giorno, perché non sono intervenuti, perché non l’hanno portata in un vero ospedale.

Perché, nonostante la nostra insistenza, non ci hanno detto di farlo? L’unica cosa che ci hanno detto è stata che potevamo provare a portarla in un ospedale, ma non erano certi che l’avrebbero tenuta. Effettivamente se al presidio ospedaliero B., dopo che aveva un ictus in corso non l’hanno ricoverata subito, ci si può fidare?

Ci sono delle regole nella nostra sanità che non sono etiche. Probabilmente i dottori non hanno neanche colpa. Bisogna risparmiare e così, facendo morire le persone, certo che si risparmia. Tuttavia ritengo che chi sceglie un mestiere impegnativo come quello debba mettersi una mano sulla coscienza anche se la persona ha 82 anni. Inoltre non riesco a perdonare certi atteggiamenti, come quelli dell’infermiera che ho citato.
Non sono perfetta e anzi ho moltissimi difetti ma non posso ferire una persona indifesa che non mi ha mai fatto nulla di male e mai me ne farà. Posso tollerare la stanchezza e lo stress, ma non scaricati in questo modo su esseri umani indifesi e bisognosi di cure e di molto affetto.

Forse quell’infermiera avrebbe dovuto continuare a fare la lattaia, come ho sentito dire che faceva prima, senza nulla togliere a quel mestiere, ma con il suo carattere al massimo avrebbe perso i clienti ma non ferito esseri umani deboli. Devo però precisare che tutte le altre infermiere erano molto pazienti e dolci e si sono prese veramente cura di lei come delle sue compagne di stanza.
Se tutto quanto ho fino ad ora descritto è normale, io quando sarò anziana mi trasferirò in un paese del terzo mondo e morirò là di qualche malattia naturale magari a contatto con la natura dove non c’è ricchezza, né differenze sociali, ma magari c’è ancora un po’ di dignità.

Con questo non voglio denunciare nessuno. Né i dottori, né quell’infermiera, tanto non mi ridarebbero mia nonna, ritengo però di avere reso a mia nonna quella dignità che le era stata tolta. Ti ameremo sempre nonna e non permetteremo mai più a nessuno di trattarti così, anche se purtroppo oramai è tardi, ma tu di lassù ci puoi sentire. Buona notte nonna.

NO AGLI ISTITUTI DI RICOVERO (COTTOLENGO COMPRESO)

Nella ricorrenza del 175° anniversario della fondazione del Cottolengo, a Torino è stato organizzato in data 24 gennaio 2003 un concerto presso il teatro Regio. L’Associazione “mai più istituti d’assistenza” fondata da Roberto Tarditi e da Piero De Filippi (la cui sede è a Torino, Lungo Dora Voghera 134, tel. 011-899.02.47), ha distribuito agli invitati il seguente volantino.

No agli istituti di ricovero (Cottolengo compreso), sì al diritto alla famiglia e, per le emergenze, alle comunità alloggio

Nel libro “Anni senza vita al Cottolengo - Il racconto e le proposte di due ex ricoverati”, Edizioni Rosenberg & Sellier, sono descritte le sofferenze patite e le violenze subite da Roberto e da Piero (ricoverati al Cottolengo di Torino, rispettivamente per 35 e 24 anni).

Roberto, nato nel 1945, affetto da tetraparesi spastica: «Io posso dire di aver cominciato a vivere davvero solo quando ho cominciato a lottare contro chi mi voleva vedere un soggetto “affidato” al “buon cuore degli altri”. (…) Gli istituti non devono più esistere. Aiutare gli altri non può e non deve più significare ricoverare dentro quattro mura chi ha dei problemi».
Piero, nato nel 1957, con dei moncherini al posto di braccia e gambe, afferma: «Oggi molte famiglie lottano per i loro figli, per tenerli con sé ed è una cosa molto bella vedere i bambini anche handicappati molto gravi essere coccolati dalle loro mamme e dai loro papà, giocare con i fratelli e con gli amici, sorridere come tutti gli altri bambini. Il sorriso di quei bambini, ve lo posso garantire, non è lo stesso dei bambini chiusi negli istituti».

Vi sono importanti ricerche scientifiche, mai smentite o contraddette, che testimoniano che, nonostante la dedizione e la preparazione professionale del personale, sono gravi e spesso irreversibili i danni provocati dalle istituzioni totali pubbliche e private nei confronti dei ricoverati: quanto più sono piccoli e deboli, tanto più essi restano traumatizzati spesso per sempre dalla vita condotta in ambienti che non potranno mai assicurare le attenzioni affettive e relazionali di una famiglia. Insomma, è ormai chiaro per tutti che non basta avere un tetto sotto cui dormire e un pasto caldo al giorno da mangiare.

Difendete anche voi il diritto alla famiglia delle persone in difficoltà

Anche un’istituzione come il Cottolengo - e citiamo questa istituzione perché è tra le più note - non può più sostenere di essere indispensabile in questa sua veste di «cittadella dei poveri». Invece dell’istituto, un’assistenza rispettosa delle esigenze dei fanciulli deve oggi intervenire per aiutare il o i genitori in difficoltà. Nei casi in cui questo intervento non sia realizzabile è necessario provvedere, a seconda dei casi, all’affidamento familiare a scopo educativo o all’adozione. Piccole comunità alloggio, da 8-10 posti al massimo, realizzate in normali condomini o in piccole costruzioni inserite nel vivo del contesto sociale, rappresentano una positiva esperienza per la sistemazione di emergenza dei minori e per l’accoglienza di soggetti con gravi handicap e limitata o nulla autonomia.

Nel volantino erano riportate anche le seguenti frasi, tratte dalla lettera inviata nell’agosto 1833 dal canonico Cottolengo al re Carlo Alberto al fine di ottenere il riconoscimento legale della Piccola Casa.

«La Divina Provvidenza sotto l’invocazione di San Vincenzo de’ Paoli, avendo da qualche tempo in qua coadunati alcuni letti a riccovero di taluni di que’ molti miserabili, che altrimenti perirebbero abbandonati, come di condizione morbosa non ammissibili in alcun venerando spedale…».

«…formeranno riccovero a molti infermi d’ambi i sessi, e stanza d’educazione santa per vari generi di persone povere che altrimenti potrebbero essere colla loro infelicità il disturbo della pubblica pace ed il peccato in seno ai suoi sudditi…».

LETTERA APERTA AGLI AMMINISTRATORI DELL’ASL 5: NO ALLA RAF DI 30 POSTI PER I SOGGETTI CON HANDICAP

Riportiamo il volantino predisposto dall’Associazione “La Scintilla” di Collegno e Grugliasco e dal Csa.

le famiglie degli handicappati sono contrarie alla raf da 30 posti letto per disabili che l’asl 5 vuole realizzare nell’ex padiglione 11 di collegno. basta con gli istituti ghetto per i nostri figli: vogliamo piccole comunità alloggio inserite nel vivo della città.

Abbiamo letto su “Luna Nuova” di martedì 7 gennaio 2003 le dichiarazioni del dott. Paolo Martorio, che vuole destinare la Residenza assistenziale flessibile realizzata nell’ex padiglione 11 dell’ex ospedale psichiatrico di Collegno a persone disabili provenienti dal territorio dei Comuni. Il responsabile dell’Asl 5 si preoccupa, infatti, di trovare il modo di riempire a tutti i costi la Residenza assistenziale flessibile, da 30 posti letto, che è stata realizzata evidentemente senza aver prima consultato il territorio e verificato se effettivamente ce ne fosse la necessità.

sia chiaro: le famiglie degli handicappati intellettivi non hanno nessuna intenzione di vedere i loro figli ricoverati in una struttura emarginante, dopo tutti gli sforzi e i sacrifici fatti per dare una vita “di normalità” ai loro figli gravemente handicappati. è ormai chiaro per tutti (tranne che per i responsabili dell’asl 5) che non basta un tetto sotto cui dormire e un pasto caldo al giorno da mangiare, neanche per una persona con grave handicap intellettivo.

Il “dopo di noi” può soltanto tradursi in una piccola comunità alloggio, con non più di 8-10 posti, collocata in un condominio o in piccole costruzioni, ma inserite nel vivo del contesto sociale (non in mezzo ai campi o isolate in cima alle colline e non accorpate ad altre), perché è solo in un piccolo ambiente che è possibile riproporre un clima familiare, dove vi sia spazio per le relazioni affettive e per una vita che si avvicini il più possibile a quella vissuta in famiglia.

È avvilente che si abbia il coraggio di anteporre “l’esigenza di bilancio” ai bisogni delle persone handicappate. O forse si pensa che, proprio perché non sono in grado di protestare, si possono calpestare i loro diritti? è inaccettabile anche la proposta di destinarla a persone affette da disabilità psicofisiche conseguenti a traumi cranici.

Anche queste persone - al pari degli handicappati intellettivi in situazione di gravità - devono poter vivere in un ambiente accogliente e familiare. L’unica risposta che l’Asl 5 può assicurare è quella di una struttura residenziale sanitaria con non più di 10 posti letto, nella quale siano assicurate tutte le cure mediche, infermieristiche e di tutela alla persona di cui necessitano queste persone. basta con la riproposizione di grandi strutture disumane e dannose per le persone che sono costrette a subire la reclusione in questi contesti.

È ormai confermato (anche dalla precedente esperienza di superamento dell’ex ospedale psichiatrico) che la comunità civile è in grado di tollerare e assorbire anche le diversità più complesse, favorendone l’integrazione con il tessuto sociale, se deve relazionarsi con piccoli numeri. chiediamo la riconversione della raf in struttura di riabilitazione per dare finalmente una risposta alle carenze dell’asl 5 in questo settore.

PRESA DI POSIZIONE DEL CSA SULLA COMUNITÀ PROTETTA PER MINORI STRANIERI INFRAQUATTORDICENNI

In data 9 gennaio 2003, il Csa ha inviato la lettera che riportiamo al Sindaco e all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino, all’Assessore all’assistenza della Provincia di Torino, ai Procuratori della Repubblica del Tribunale ordinario e di quello per i minorenni di Torino, al Giudice tutelare di Torino, nonché, per conoscenza, all’Assessore all’assistenza della Regione Piemonte.

In relazione alla recente decisione del Comune di Torino di aprire una comunità “protetta” per minori stranieri infraquattordicenni, iniziativa in merito alla quale ci riserviamo ulteriori approfondimenti, vorremmo risollevare il problema della loro tutela giuridica.

Per evitare che il ruolo degli Enti gestori degli interventi socio-assistenziali coincida con la figura del tutore degli stessi assistiti, la legge della Regione Piemonte n. 5 del 15 marzo 2001 ha previsto l’istituzione da parte delle Province di Uffici di pubblica tutela in modo da superare l’obiettivo conflitto di interessi che si verifica se l’Ente che eroga l’intervento è anche quello che, in quanto tutore, deve controllare la validità del proprio operato. Al riguardo si precisa che l’art. 115 della suddetta legge della Regione Piemonte prevede:

«Sono di competenza delle Province le seguenti funzioni amministrative:

(….)

e) l’istituzione dell’ufficio provinciale di pubblica tutela per l’esercizio di funzioni di tutore ad esse deferite dalle competenti autorità giudiziarie e per la consulenza a favore di altri soggetti individuati come tutori dalle autorità stesse». Pertanto, al fine di fornire ai minori che verranno inseriti nella comunità “protetta” le dovute garanzie giuridiche, si richiede che la loro tutela non venga attribuita al Comune di Torino ma alla Provincia di Torino.

Chiediamo quindi un incontro urgente per accelerare i tempi dell’istituzione e messa in funzione del suddetto Ufficio da parte della Provincia di Torino.

I CONTRIBUTI ECONOMICI ILLEGITTIMAMENTE RICHIESTI AI PARENTI DI ASSISTITI MAGGIORENNI

Riportiamo l’intervento svolto da Francesco Santanera nell’incontro del 5 maggio 2003 organizzato dalla Regione Piemonte.

Il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, che funziona ininterrottamente dal 1970, e le 23 organizzazioni aderenti hanno sempre operato affinché le istituzioni riconoscessero anche alle persone incapaci di autodifendersi i diritti sanciti dalle leggi in vigore. Infatti, il Csa continua a ritenere che una delle basi della convivenza civile sia l’attuazione delle leggi approvate dai Parlamenti democraticamente eletti.

Detta attuazione riguarda, e la questione dovrebbe essere ovvia, non solo i doveri dei cittadini, ma anche gli obblighi delle autorità preposte alla guida dello Stato nelle sue diverse articolazioni: Governo, Regioni, Comuni, Province, Asl, ecc. Un’altra attività di fondamentale importanza svolta dalle organizzazioni aderenti al Csa, dal Csa stesso e dal Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti concerne la difesa della famiglia e dei nuclei familiari.

Ricordo, ad esempio, l’attività svolta, a partire dagli anni 60, dall’Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, e dall’Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale, per ottenere dal Parlamento il riconoscimento del diritto alla famiglia dei bambini completamente privi di assistenza materiale e morale da parte dei genitori e dei parenti. Non solo l’Anfaa ha predisposto il testo base della legge 431/1967 sull’adozione speciale, ma insieme all’Ulces ha promosso nel nostro paese iniziative rivolte sia alla creazione di idonei interventi per l’aiuto psico-sociale alle famiglie ed ai nuclei familiari in difficoltà e sia all’istituzione dei servizi occorrenti per l’affidamento familiare di minori a scopo educativo. Infine, ricordo che il Csa ha promosso insieme all’Istituto di geriatria dell’Università di Torino il servizio di ospedalizzazione a domicilio che dal 1985 ad oggi ha curato più di 7 mila malati, spesso gravemente colpiti da patologie invalidanti.

Nello svolgimento delle attività di cui sopra e nelle altre iniziative assunte, il Csa ha sempre sostenuto che la priorità delle cure domiciliari degli anziani malati cronici non autosufficienti deve essere attuata rispettando i compiti affidati dalla legge al Servizio sanitario nazionale e tenendo conto del carattere volontaristico dell’intervento dei congiunti. Proprio a seguito dell’illegale trasferimento alle famiglie di compiti spettanti alla sanità, come risulta da un documento della Presidenza del Consiglio dei Ministri: «nel corso del 1999 due 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».

Allo scopo di evitare queste disastrose conseguenze, il Csa continua ad opporsi allo scarico alle famiglie ed ai nuclei familiari delle funzioni che le leggi attribuiscono al Servizio sanitario nazionale in materia di cura delle persone malate. Da notare che le leggi vigenti non fanno alcuna distinzione fra malati acuti e cronici, giovani o anziani, guaribili o inguaribili, autosufficienti o non autosufficienti.

Certamente gli interventi devono essere calibrati a seconda delle patologie e le strutture vanno individuate in base alle esigenze specifiche dei pazienti, ma è inaccettabile che le persone inguaribili possano essere considerate dal Servizio sanitario nazionale come incurabili.

Preciso, inoltre, che il Csa non è contrario all’imposizione di oneri economici ai malati la cui permanenza presso strutture residenziali superi un certo periodo di tempo, ad esempio 30-60 giorni.

Ma, anche in questo caso, occorre tenere conto, in primo luogo, dei doveri del malato nei confronti del coniuge, dei figli, di altri componenti della famiglia o del nucleo familiare, nonché degli obblighi dello stesso malato nei confronti di terzi (ad esempio, per il pagamento di mutui).

È illegale e, ad avviso del Csa, anche immorale che vi siano Consorzi di Comuni e la stessa Città di Torino che pretendono il versamento dell’intera quota alberghiera da parte del malato, anche nei casi in cui il coniuge privo di redditi e/o i figli invalidi restino senza alcuna risorsa economica: in altre parole non hanno più il minimo indispensabile per vivere in quanto gli enti pubblici ci impongono che i redditi del malato siano interamente destinati al pagamento della retta. È inammissibile, ad avviso del Csa, che le istituzioni ritengano prioritario il pagamento della retta rispetto all’obbligo di mantenimento del coniuge e dei figli! Non è accettabile che i congiunti debbano rimanere privi di mezzi e siano costretti a rivolgersi, in quanto poveri, ai servizi di assistenza economica per ottenere un sussidio indispensabile per vivere. Al riguardo, ricordo che il Consorzio Monviso Solidale ha stabilito di far versare la retta dal congiunto malato lasciando alla moglie solo 800 mila lire al mese, di cui 480 mila per corrispondere l’affitto di casa e 270 mila per il rimborso del mutuo stipulato per l’acquisto di un’auto. In sostanza la signora dovrebbe vivere con 50 mila lire al mese!

Estrema chiarezza delle norme vigenti

Per quanto riguarda i contributi economici per le prestazioni sociali, le norme attualmente in vigore sono di una chiarezza cristallina e non suscettibile di interpretazioni di comodo.

Infatti l’art. 25 della legge 328/2000 di riforma dell’assistenza stabilisce che: «ai fini dell’accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000 n. 130». A sua volta il testo modificato del decreto legislativo 109/1998 precisa al 6° comma dell’articolo 2 quanto segue: «Le disposizioni del presente decreto non modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti agli alimenti ai sensi dell’articolo 433 del codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di cui all’articolo 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richiedente le prestazioni sociali agevolate».

La suddetta disposizione ripete quanto è previsto dal 1942 dall’articolo 438 del codice civile, il cui primo comma si esprime nei seguenti termini: «Gli alimenti possono essere chiesti SOLO da chi versa in istato di bisogno e non è in grado di provvedere al proprio mantenimento». Dunque, fin dal 1942 gli enti pubblici non potevano e non possono pretendere contributi economici dai parenti, compresi quelli tenuti agli alimenti.

Purtroppo, nonostante la limpidezza delle norme di cui sopra, vi sono Comuni e Consorzi di Comuni che continuano a pretenderli, spesso con l’odioso ricatto: «O firmate l’impegno di pagare o non assistiamo il vostro congiunto», ricatto che, fra l’altro, nega ogni dignità al soggetto in situazione di bisogno che viene considerato alla stregua di una merce. In base ai più elementari principi etico-giuridici, la persona bisognosa dovrebbe essere assistita, fermo restando la possibilità dell’ente pubblico di assumere i necessari provvedimenti nei confronti dei congiunti ritenuti inadempienti.

Per quanto riguarda le prestazioni sociali fornite agli ultrasessantacinquenni la cui non autosufficienza sia stata accertata dalle Unità valutative geriatriche ed ai soggetti con handicap la cui situazione di gravità sia stata certificata dalle apposite commissioni delle Asl, il decreto legislativo n.109/1998, modificato dal n.130/2000, stabilisce che occorre far riferimento esclusivamente alla loro condizione economica personale.

Da parte di alcuni funzionari e amministratori di enti pubblici è stato rilevato che il Governo non ha ancora emanato il decreto previsto dall’articolo 3, comma 2 ter, del testo coordinato dei decreti legislativi n. 109/1998 e n. 130/2000. A questo proposito, devo precisare che la natura di detto decreto non può che essere meramente amministrativa e quindi non potrà apportare alcuna modifica ai decreti legislativi n. 109/1998 e n. 130/2000 i quali, invece, hanno pieno valore di legge.

Inoltre, il decreto amministrativo di cui sopra ha lo scopo di «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza»; pertanto, anche a questo riguardo, non può porre limitazioni o interferire sulla norma di legge concernente l’obbligo della presa in considerazione della «situazione economica del solo assistito».
Rilevo, altresì, che l’emanazione del suddetto decreto non è più necessaria in quanto la legge quadro di riforma dell’assistenza n. 328/2000 (si vedano in particolare gli articoli 16 e 22), varata dopo l’approvazione dei sopra indicati decreti legislativi, fornisce già tutte le indicazioni occorrenti per la realizzazione del previsto sistema integrato di interventi e servizi sociali e per la valorizzazione e sostegno delle responsabilità familiari, comprese quelle dirette a «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza».
Infine, è priva di ogni logica la decisione di non applicare una legge nei casi in cui non sia stato emanato un decreto amministrativo: significherebbe che il Presidente del Consiglio dei Ministri ha il potere di condizionare (fra l’altro sine die) le decisioni del Parlamento. Tuttavia, ammesso e non concesso che non fosse applicabile la parte del decreto legislativo 130/2000 riguardante gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti ed i soggetti con handicap in situazione di gravità, resta comunque indiscutibile il fatto che gli enti pubblici non possono pretendere  contributi economici dai parenti non conviventi.

In merito alle richieste avanzate nei confronti dei congiunti di assistiti maggiorenni, il Difensore civico della Regione Piemonte, già nella relazione sull’attività svolta nel 1997 aveva segnalato che: «la prassi, talvolta seguita, del ricorso alla normativa concernente l’obbligo alimentare non è condivisibile, ponendo in evidenza che i soggetti dell’obbligazione alimentare sono, da un lato, l’avente diritto (che non può certo identificarsi con l’ente pubblico) e, dall’altro, l’obbligato per cui la relativa azione è proponibile solo nell’ambito di questi soggetti».

Segnalo, inoltre che il Difensore civico della Regione Campania in data 3 dicembre 2002 ha assunto la seguente decisione: «Visto il ricorso n. 658/2002 del Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti di Torino; constatato che in tale ricorso il Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti di Torino ha evidenziato che nei Comuni della Campania gli enti erogatori di assistenza richiedono il pagamento delle spese di assistenza, fra cui le rette di ricovero, ai parenti degli anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti; constatato che il soggetto privo di mezzi può certamente rivolgersi ai parenti per la prestazione degli alimenti ai sensi degli articoli 433 del codice civile e seguenti ma si tratta di un rapporto privato in cui non è possibile sostituzione; constatato che dal carattere della prestazione alimentare ne deriva automaticamente la non legittimazione dell’ente locale nel richiedere il pagamento; constatato che, poiché negli anni passati sono emerse cattive interpretazioni, è intervenuto il decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130, evidenziando che le norme in materia di prestazioni sociali agevolate “non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di cui all’art. 438 del codice civile, primo comma, nei confronti dei componenti il nucleo familiare dei richiedenti le prestazioni agevolate”; constatato che, allo stato, non v’è dubbio che gli enti non hanno facoltà di richiedere ai parenti il pagamento delle prestazioni assistenziali ed in particolare delle rette di ricovero; constatato che gli enti erogatori, nonostante la palese interpretazione autentica del legislatore, persistono in una cattiva prassi e che argomentano pretestuosamente che, poiché le disposizioni del decreto 130/2000 si applicano nei limiti stabiliti da un venturo decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, l’esclusione della possibilità di richiedere ai parenti dei ricoverati il pagamento delle rette avverrebbe solo con tale emanando decreto; ritenuta infondata tale ricostruzione sia perché, già prima dell’interpretazione chiarificatrice, doveva essere esclusa la possibilità di richiedere i pagamenti ai parenti stante la vincolatività e la specialità della disciplina sugli alimenti sia perché la norma del decreto legislativo 130/2000 ha solo voluto escludere senza dubbio la facoltà di cui si erano arrogati gli enti senza alcun bisogno quindi di ulteriore intervento normativo; invita l’Anci della Campania a rappresentare ai Comuni della Campania l’illegittimità di richiedere ai parenti degli anziani ultrasessantacinquenni il pagamento delle prestazioni assistenziali e delle rette di ricovero».

Assurdi pretesti avanzati da alcuni Sindaci

Vi sono Comuni che sostengono di non poter applicare le norme vigenti in quanto non disporrebbero delle risorse necessarie per compensare le minori entrate conseguenti all’esclusiva valutazione della situazione economica personale dei soggetti con handicap grave e degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti. Si tratta di una scusa puerile, tenuto conto che le minori entrate possono essere facilmente e tempestivamente compensate da risparmi da realizzare nelle attività aventi carattere clientelare (come ad esempio i soggiorni di vacanza per anziani autosufficienti) o nei settori il cui impatto sociale è negativo (ad esempio, le iniziative pseudo culturali) o di nessuna utilità sociale (come molti viaggi all’estero di amministratori, di funzionari e di operatori). Inoltre, i Comuni possono risolvere la questione aumentando di pochi centesimi le aliquote relative all’Ici (imposta comunale sugli immobili), con particolare riguardo agli alloggi sfitti e alle seconde case. Ricordo, inoltre, l’esperienza del Comune di Rivoli (Torino) che, a seguito del censimento delle unità immobiliari (terreni e fabbricati), degli insediamenti produttivi, degli impianti pubblicitari, ha accertato tributi annuali evasi per quasi 8 miliardi delle vecchie lire. Si noti, tuttavia, che in nessun periodo storico, recente o di antica data, gli enti pubblici hanno riconosciuto di avere mezzi economici da destinare alla fascia più povera della popolazione. Devo, altresì, ricordare che la Provincia di Torino ed i Comuni di Torino e di Milano, hanno risolto il problema delle minori entrate conseguenti alla cessazione delle richieste di contributi ai parenti dei soggetti con handicap grave e/o degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti: così dovrebbero comportarsi gli altri enti pubblici. Analogamente hanno agito numerosi Comuni della prima e seconda cintura di Torino. Un altro pretesto avanzato da qualche Comune, e purtroppo anche da alcuni operatori, riguarda la situazione vissuta da anziani che avrebbero trasferito ai figli tutti o gran parte dei loro beni e le cui esigenze sarebbero ignorate dai figli stessi che li hanno ricoverati presso istituti di assistenza. Si tratta di uno dei numerosi pretesti che circolano in merito alla questione anziani. Mentre è ovvio che vi sono e vi saranno singoli casi di abbandono di anziani da parte dei familiari, finora nessuno fra coloro che hanno denunciato l’abbandono di anziani da parte dei figli che si sarebbero appropriati del loro patrimonio in base a modalità non lecite, ha mai fornito statistiche in merito al fenomeno esposto. È, pertanto, ipotizzabile che si tratti di casi isolati. Tuttavia, ammesso e non concesso che il fenomeno esista in misura significativa, coloro che lo segnalano, se non agiscono in modo pretestuoso, dovrebbero fornire dati circa la sua ampiezza. Inoltre, non va dimenticato che su istanza motivata dell’ente che provvede all’assistenza, l’autorità giudiziaria può assumere tutti i provvedimenti necessari per la tutela dei soggetto incapace, compresa la sostituzione dei tutori inidonei. Da parte mia, ritengo che le situazioni di cui sopra siano estremamente rare, mentre è ormai riconosciuto che la stragrande maggioranza degli anziani cronici non autosufficienti e dei malati di Alzheimer è curata a casa di loro congiunti. Ciò avviene - non dimentichiamolo - nonostante le rilevanti carenze delle cure sanitarie domiciliari fornite dalle Asl e il numero estremamente ridotto di centri diurni per dementi senili. Tenendo conto che attualmente è estremamente carente il sostegno ai nuclei che accolgono un loro congiunto non autosufficiente ed allo scopo di incrementare il numero dei soggetti non istituzionalizzati, il Csa ha promosso e promuove il volontariato infra-familiare.

L’assistenza ai benestanti è molto diffusa e ben accettata anche dai “moralisti”

Mentre le illegali richieste di contributi economici ai congiunti di anziani non autosufficienti e di soggetti con handicap grave, hanno ridotto in povertà (come già ricordato) ben 2 milioni di famiglie solo nel corso dell’anno 1999 e tale rovinosa situazione rischia di aumentare, gli enti pubblici nazionali e locali continuano a destinare somme ingentissime per assistere persone che non hanno alcuna esigenza di essere aiutate. Inoltre, ricordo che, a seguito della legge n. 328/2000 di riforma dell’assistenza, sono stati sottratti dall’esclusiva destinazione ai poveri i patrimoni delle Ipab ed ex Ipab ammontanti a 110-140 mila miliardi delle vecchie lire e menziono lo scandalo dell’integrazione al minimo delle pensioni Inps, complessivamente 44 mila miliardi delle ex lire all’anno, per quanto riguarda i soggetti che hanno redditi adeguati alle loro esigenze e patrimoni anche consistenti. In terzo luogo, ritengo inammissibile che gli alloggi dell’edilizia economica e popolare possano essere occupati da nuclei familiari con redditi annui da 70 a 105 milioni di lire, addirittura in una percentuale «stimata intorno al 20%», come avviene a Modena e credo anche a Torino.
Nessun onere a carico dei parenti degli utenti dei servizi non assistenziali

È molto significativo osservare che in nessuno dei numerosi settori non assistenziali (casa, lavoro, scuola, ecc.) viene praticata dai Comuni la richiesta di contribuzione ai parenti nemmeno se conviventi (salvo qualche caso il coniuge). Questo comportamento, che ritengo molto valido, ha lo scopo di consentire la massima autonomia possibile ai soggetti, soprattutto se in difficoltà e di rispettare le loro esigenze personali (o coniugali), indipendentemente dal comportamento dei parenti. Da notare che finora, per i settori non assistenziali, nessuno ha avanzato riserve o presentato proposte di legge o delibere regionali o locali per coinvolgere i parenti tenuti agli alimenti. Alcuni esempi di cui condivido le attuali modalità di contribuzione:

· i Comuni 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 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 adempire i loro doveri nei confronti dei figli». Inoltre, non sono (giustamente a mio 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.

Rammento, 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. Il 2003 è stato dichiarato Anno europeo delle persone disabili.

Il Csa spera che non vengano solo pronunciati, come avvenne nel 1981 (Anno della persona con handicap indetto dalle Nazioni unite) fiumi di parole, ma che almeno si ponga fine alla richiesta illegale di contributi economici ai loro congiunti e non capiti più che un assessore ai servizi sociali, come ha fatto quello di Valenza con una lettera del 21 febbraio 2002 avanzi la seguente inquietante minaccia ai genitori di un soggetto con handicap intellettivo, affermando che: «nella ipotesi di cui un giorno le amministrazioni comunali fossero, con norma esplicita, obbligate a intervenire economicamente nei confronti di chicchessia, non in grado di esprimere le proprie ragioni disapplicando l’art. 433 e seguenti del codice civile, questo Comune chiederebbe l’immediato trasferimento dei soggetti che, ove ospitati, necessitino di integrazioni rette di ricovero, in strutture con quote di degenza contenute, forse anche in Rsa di Valenza di prossima apertura», e cioè anche insieme a malati colpiti da demenza senile. Infine, il Csa spera si ponga termine alla prassi instaurata dagli enti che continuano a pretendere illegalmente contributi ai parenti di ultrasessantacinquenni non autosufficienti e di soggetti con handicap grave, ma che, consapevoli della portata delle disposizioni vigenti, non si rivolgono all’autorità giudiziaria nei confronti dei congiunti che si oppongono al versamento richiesto facendo riferimento ai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 e all’art. 25 della legge n. 328/2000.
RISERVE SULLA DICHIARAZIONE DI GRAVITÀ PER  I SOGGETTI CON SINDROME DI DOWN

In data 20 gennaio 2003, la Presidente della Sezione di Torino dell’Aias ha inviato a “Famiglia Cristiana” la lettera che riproduciamo.

Nella rubrica “Sette giorni, come vanno le cose” del n. 1 di “Famiglia Cristiana” di quest’anno, viene riportata con enfasi una notizia definita “di grande valore sociale e morale” che riguarda le persone con sindrome di Down. Si tratta di questo: l’art. 9, comma 3, della legge Finanziaria 2003 stabilisce che le persone Down vengono dichiarate persona con handicap grave, ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 104/1992, senza dover essere sottoposte a visita presso l’apposita Commissione della Asl, ma semplicemente dietro richiesta corredata dall’esame del cariotipo (è un semplice esame del sangue). La giustificazione di questo provvedimento è motivata dalla necessità di prevenire “la grave riduzione di autonomia di tali soggetti nella gestione delle necessità della vita quotidiana, e i danni conseguenti”. Non sono più ammesse visite di controllo successive. Spiace constatare che “Famiglia Cristiana”, sempre attenta ai diritti delle persone disabili, abbia commentato favorevolmente questa disposizione. È sotto gli occhi di tutti quali siano le potenzialità e le capacità (oltre ad una grande simpatia) dei piccoli Down che, se opportunamente stimolati, possono diventare uomini e donne perfettamente inseriti nella società ed in grado di svolgere molti tipi di lavoro. Ho conosciuto ragazzi Down consapevoli, responsabili e determinati che, se interpellati, rifiuterebbero senza esitazione di essere dichiarati senza appello persone in situazione di gravità. Questa definizione preclude, o per lo meno rende estremamente difficoltoso, un inserimento lavorativo ed apre la via ad un futuro in situazione assistenziale. Non ci pare che le agevolazioni fiscali ed i permessi lavorativi valgano più di un simile futuro. Spero solo che le famiglie vengano correttamente informate.

U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali
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AVVISI

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2003
La quota associativa è di Euro 27.00 e comprende l’abbonamento alla rivista “Controcittà”, che informa sulle tematiche assistenziali e sanitarie.

È importante il rinnovo o l’iscrizione all’associazione perché è un modo concreto per sostenere moralmente ed economicamente l’impegno per l’attuazione dei diritti delle persone con handicap intellettivo.

· Chi intende iscriversi tramite conto corrente  può richiedere all'Ufficio postale un modulo c/c in bianco che va così compilato: c/c n. 21980107 intestato a: UTIM - Unione Tutela Insufficienti Mentali - Via Artisti 36 - 10124 Torino (TO).

· Chi preferisce  fare l'iscrizione di persona può farlo passando alla sede di Via Artisti 36; ricordiamo l'orario: tutti i giorni feriali dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle ore 12 (al lunedì si può anche venire alle ore 21 quando si riunisce settimanalmente il Direttivo).

INVITIAMO I FAMILIARI A INFORMARE L'ASSOCIAZIONE RIGUARDO IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI 

Al fine di migliorare i servizi è importante che i familiari segnalino eventuali disfunzioni (scarsità di personale, mancanza di manutenzione dei locali, chiusure dei servizi, problemi di funzionamento o altro) ma anche esempi di buon funzionamento. Si potrà farlo tramite lettera (UTIM, via Artisti 36, 10124 Torino), oppure fax al numero 011/81.51.189, e-mail: utim@unodinoicom.it, o anche telefonando in sede al mattino dalle 10 alle 12 al numero 011/88.94.84.

Riteniamo che sarebbe molto proficuo e funzionale che in ogni Circoscrizione si costituisse un nucleo di familiari disponibili ad impegnarsi concretamente per l'apertura di nuovi servizi e per il buon funzionamento di quelli esistenti.

Finanziaria 2003 (Legge 289/2002): le novità per le persone disabili

Le novità della Finanziaria sono praticamente nulle per le persone di cui ci occupiamo. Non è previsto infatti nessun aumento delle provvidenze economiche a favore degli invalidi civili totali. Le lievi differenze dall’anno passato sono infatti dovute alla rivalutazione prevista secondo le rilevazioni Istat.

Ristrutturazioni edilizie
Sono state confermate le agevolazioni riguardanti le ristrutturazioni edilizie in vigore dal 1998. La Legge 449/1997 aveva introdotto disposizioni volte a favorire il recupero del patrimonio edilizio, consentendo la detraibilità delle spese sostenute per diverse tipologie di interventi di carattere edilizio e tecnologico. In virtù di quella norma è possibile detrarre - dall'imposta lorda sui redditi delle persone fisiche - una cifra pari al 36% delle spese sostenute. L'importo massimo detraibile non può superare l'imposta lorda stessa. Il beneficio rimane però in vigore solo fino al 30 settembre 2003 ed è limitato ad una spesa massima di 48.000,00 euro.

Fondo nazionale per le politiche sociali
Il fondo è alimentato da varie disposizioni legislative che si occupano del sociale: legge 104/92, legge 162/98 e altre sul volontariato e sull’infanzia. Da quando è stato creato è stato incrementato più o meno stabilmente. Col tempo è diventato consistente al punto che i governi lo hanno utilizzato anche per finalità non appropriate. 

La nuova finanziaria riserva ulteriori margini discrezionali al Ministero. Infatti gli stanziamenti finiranno nel Fondo senza vincolo di destinazione. Il che significa che soldi destinati in origine dal legislatore in favore delle politiche sociali potranno essere usate per fini diversi.

Sindrome di Down

L’art. 94, comma 3 della legge finanziaria dà la possibilità alle persone con sindrome di Down di essere riconosciute handicappati in situazione di gravità, ai sensi della legge 104/92 art. 3 comma 3, con la sola presentazione del cariotipo, esame che descrive l’assetto cromosomico di una persona e li esenta da ulteriori successive visite e controlli.

Il riconoscimento riguarda l’accertamento dell’handicap ma non quello di invalidità civile, per l’accertamento del quale rimane la situazione vigente. In pratica non diventa automatica l’erogazione dell’indennità di accompagnamento.

Da rilevare che per altri tipi di handicap con patologie ugualmente gravi, talora persino ingravescenti, ed ugualmente comprovabili non viene riconosciuta la medesima agevolazione. 

Provvidenze economiche

Con la circolare n. 180 del 12 dicembre 2002 l’INPS ha indicato gli importi e i limiti di reddito relativi alle provvidenze economiche a favore degli invalidi civili, dei ciechi e dei sordomuti per l’anno 2003. 

Evidenziamo di seguito quelle riguardanti gli invalidi civili totali comparati con il 2002:

	Tipo di provvidenza


	Importo
	Limite di reddito

	
	2002
	2003
	2002
	2003



	Pensione invalidi civili
	218,65
	223,90
	12.796,09
	13.103,20

	Indennità di accompagnamento
	426,09
	431,19
	nessuno
	nessuno

	Maggiorazione ex L. 388/2000
	10,33
	10,33
	
	

	                                          totali
	655,07
	665,42
	
	


CHIEDIAMO AL COMUNE CHE SIANO APERTE COMUNITÀ ALLOGGIO NEGLI INTERVENTI DI EDILIZIA AGEVOLATA E SOVVENZIONATA COME PREVEDE LA LEGGE N. 179/17-2-1992

All’Assessore alle Politiche della Casa dott. Roberto Tricarico

All’Assessore ai Servizi sociali dott. Stefano Lepri

Questa associazione ha partecipato all’incontro “Le politiche abitative della città a favore dei cittadini a basso reddito” svoltosi il 16/11/2002 e, con profondo rammarico, abbiamo constatato che non vi è stato alcun cenno  riguardo alle esigenze abitative dei cittadini portatori di handicap, né durante lo svolgersi dell’incontro né nel fascicolo distribuito, che accenna solo agli interventi dei servizi sociali per minori e adolescenti e alle strutture e servizi abitativi per i cittadini senza dimora.

Eppure esiste la legge 17 febbraio 1992, n. 179 che all’art. 4 (Quota di riserva per particolari categorie sociali) prevede che «le Regioni, nell’ambito delle disponibilità  loro attribuite, possono riservare una quota non superiore al 15% dei fondi di edilizia agevolata e sovvenzionata per la realizzazione di interventi da destinare alla soluzione di problemi abitativi di particolari categorie sociali individuate, di volta in volta, dalle Regioni stesse…».

A sua volta la Regione, recependo l’art. 4 della legge n. 179/17.2.1992, ha riconosciuto nelle d.c.r. n. 879 (20/9/1994) e n. 272 (30/7/1996) che «rientrano tra le particolari categorie sociali quei soggetti che necessitano di un’abitazione per motivi diversi dal reddito e che sono compresi nella sfera delle politiche sanitarie ed assistenziali:

· disabili fisici, psichici, sensoriali, con una minorazione, stabilizzata o progressiva, in situazione di gravità accertata ai sensi dell’art. 4 della legge 104/92 ovvero con progetto terapeutico personalizzato e seguito dai servizi socio-sanitari;

(omissis)

· le comunità alloggio, le comunità protette e le residenze assistenziali sono gestite dai servizi socio-sanitari dei Comuni, delle Ussl oppure da altri soggetti convenzionati che operano senza scopo di lucro…».

Il Comune di Torino in passato ha aperto delle comunità alloggio nelle case popolari, ne citiamo alcune: via Mongrando 32; corso Racconigi 143; via Verolengo 115/13…

Ultimamente è stata aperta una comunità alloggio in via Millio 20, nell’ex Fergat, che non è però un’area residenziale, bensì artigianale e commerciale. È prevista l’apertura di una comunità alloggio nell’area Paoli: quando avverrà?

Erano previste comunità alloggio anche nelle aree ex Ceat, Incet, Nebiolo, Veglio: finora però nulla è stato realizzato; chiediamo agli Assessori in indirizzo una risposta in merito.

Abbiamo appreso, sempre dal fascicolo distribuito, che esistono altre aree (via Cavagnolo, via Balbo, ecc.) e anche ipotesi di ristrutturazione di vecchi edifici (c. XI Febbraio – via Fiochetto – p. Carlo Emanuele – via Maria Vittoria – via S. Massimo – via S. Croce – via Barbaroux): chiediamo che in questi interventi siano tenute in considerazione le esigenze dei cittadini handicappati e delle altre categorie contemplate, senza eccedere però nell’inserimento di troppi casi sociali che creerebbero difficoltà di integrazione e il rischio di ghetti, come è già successo in passato in alcuni insediamenti; anche in merito a quanto previsto chiediamo chiarimenti.



         Il presidente Vincenzo Bozza

delegazione UTIM DI NICHELINO

56 MINIALLOGGI PER CASI SOCIALI NELLO STESSO EDIFICIO: UNA NUOVA FORMA DI GHETTO

La Delegazione Utim di Nichelino ha espresso il suo disaccordo con la seguente lettera:

Ill.mo Sindaco dott. Piovano

e p.c. Assessore ai lavori pubblici e Assessore alle politiche sociali

abbiamo appreso del "via libera", purtroppo, al progetto definitivo per piazza Dalla Chiesa e, di conseguenza, anche della realizzazione di un edificio con ben 56 mini alloggi destinati a casi sociali. 

Vane, dunque, sono risultate le nostre richieste di sospensione o modifica del progetto (cfr. ns. del 3/7/2002). 

Esprimiamo il nostro disappunto, anche perché - siamo convinti - con quest'opera si realizzerà a Nichelino una nuova forma di ghetto.

Le alternative - per dare comunque risposte ai problemi sociali, da quello abitativo a quello assistenziale, e insieme non creare emarginazione - riteniamo che ci fossero e, peraltro, continuano ad esserci (alcune le abbiamo ricordate). Se non altro, avrebbe già giovato, crediamo, un ridimensionamento delle proporzioni unitamente ad una distribuzione dei mini alloggi su più edifici nel territorio. 





        Giuseppe D’Angelo - UTIM delegazione di Nichelino

principali iniziative svolte nell’anno 2003

5-2-2002 Partecipazione a manifestazione del Csa davanti alla sede del Consiglio regionale piemontese per chiedere l’obbligatorietà di quei servizi non garantiti dalla legge 328/2000 (in merito, articolo sul “Corriere di Moncalieri” il 30.1.2002).

13-2-2002 Lettera al consigliere regionale Di Benedetto per iniziative verso la Regione e l’Asl 8 volte alla diminuzione delle liste d’attesa per le persone anziane non autosufficienti e con handicap.

febbraio 2002 Pubblicazione articolo sul mensile “Nichelino Comunità” in merito alla ventilata ipotesi di realizzazione di una struttura per anziani a Nichelino: si ribadisce la necessità di riconoscimento del diritto alle cure sanitarie anche per gli anziani malati cronici.

8-3- 2002 Comunicato stampa in merito al disastroso dpcm 29.11.2001 sui Lea-Livelli essenziali di assistenza. (Di seguito pubblicazione su diversi mezzi di informazione locali).

11-3-2002 Incontro con Sindaco di Nichelino per richiesta formale di urgente ricorso contro il dpcm sui LEA. Altresì, proposta di stampa e diffusione alla cittadinanza di specifico opuscoletto sui diritti in sanità dei malati cronici non autosufficienti.

13-3-2002 Articolo su “La Stampa” (sez. Cronaca di Torino e Provincia) a firma di Marco Accossato sulla questione Lea e sull’iniziativa dell’Utim di Nichelino.

17-3-2002 Volantinaggio a Nichelino - in occasione di un convegno sulla sanità organizzato dall’Ulivo - per sollecitare il ricorso al Tar del Comune di Nichelino contro il dpcm sui Lea.

20-3-2002 Il Sindaco di Nichelino, dott. Pier Bartolo Piovano, annuncia il ricorso al Tar contro i Lea.

21-3-2002 Lettera di plauso al Sindaco di Nichelino per il ricorso al Tar contro il dpcm sui Lea.

27-3-2002 Incontro con Cisa 12 per fare il punto sui servizi attuali e previsti per l’handicap in situazione di gravità e per avanzare le necessarie richieste.

10-6-2002 Sollecito al Sindaco di Nichelino per l’avvio della realizzazione del nuovo Centro diurno per disabili gravi, del quale è stata già appaltata a febbraio 2002 la realizzazione alla ditta Icerm.

12-6-2002 Nota di protesta al Sindaco di Nichelino per l’intenzione dell’Amministrazione comunale di realizzare 56 mini alloggi in un unico specifico edificio da destinare a casi sociali.

18-6-2002 Partecipazione a manifestazione del Csa davanti alla sede del Consiglio regionale piemontese per chiedere “No istituti, Sì comunità alloggio” (articolo sul Corriere di Moncalieri il 12/6).

23-6-2002 Pubblicazione articolo sul mensile “Nichelino Comunità” in merito all’esistente Centro diurno di via Segre ed alle liste di attesa.

30-6-2002 Riconoscimento dal Comitato di quartiere “Castello” di Nichelino all’Utim per l’opera svolta a difesa dei diritti delle persone con handicap intellettivo.

3-7-2002 Sollecito al Sindaco di Nichelino per la stampa dell’opuscoletto sui diritti (cfr. 11/3).

14-7-2002 Lettera all’Amministrazione comunale di Nichelino per lo straordinario avanzo di bilancio 2001 (pari a ben 7 miliardi di vecchie lire), con proposte di impiego dello stesso.

18-7-2002 Lettera a tutti i Consiglieri comunali di Nichelino contro l’intenzione di realizzare 56 mini alloggi in un unico specifico edificio da destinare a casi sociali (cfr. 12/6).

24-7-2002 A seguito dell’intervista all’Assessore all’assistenza di Nichelino su un giornale locale ove, a fronte dello straordinario avanzo di bilancio 2001, dichiarava un generico maggiore impegno nel 2003 per l’area socio-assistenziale, è inviata una lettera richiedente all’assessore una precisazione scritta degli interventi previsti. (Dopo un sollecito del 26/9 l’assessore rispondeva per scritto in maniera dettagliata).

27-7-2002 Lettera di disappunto al direttore del Cisa 12 per una comunicazione alle famiglie in merito all’apertura del servizio di Centro diurno di via Segre nel mese di agosto ritenuta poco chiara.

21-9-2002 Intervento al Convegno sull’handicap intellettivo organizzato dall’assoc. Geaph di Sangano (To).

1-10-2002 Lettera al sindaco di Nichelino con specifiche proposte e richieste per continuare a promuovere con convinzione il fronte di opposizione al dpcm sui Lea.

22-10-2002 Partecipazione alla manifestazione Csa davanti alla sede del Consiglio regionale piemontese per richiamare l’attenzione sulle necessità dei malati cronici non autosufficienti (prodotti articoli su vari giornali locali).

ottobre-novembre 2002 Pubblicazione articolo su un nuovo giornale locale “La città solidale” in merito al realizzando Centro diurno (del quale sono iniziati i lavori il 21 luglio u.s.).

29-10- 2002 Nuovo sollecito scritto al Sindaco di Nichelino per stampa opuscoletto sui diritti (cfr. 11/3).

12-11-2002 7° Incontro con i familiari del Centro diurno di via Segre - Nichelino.

26-11-2002 Partecipazione a manifestazione Csa davanti alla sede del Consiglio regionale piemontese per richiamare l’attenzione su pagamenti non dovuti da parte di familiari di ricoverati in Rsa/Raf.

9-12-2002 Incontro con Cisa 12 per riportare necessità emerse il 12 novembre u.s. in occasione dell’Assemblea dei familiari del Centro diurno.

19-12-2002 Il Cisa 12 inaugura il nuovo Gruppo appartamento per disabili intellettivi lievi da 4 posti letto.
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