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RACCOLTA FIRME
SUI CONTRIBUTI ECONOMICI

Il Csa ha predisposto l’allegata petizione allo scopo di premere sul Ministro del lavoro e sulle autorità regionali e locali al fine di ottenere – finalmente – il rispetto delle leggi vigenti in materia di contributi economici.

Tutti i nostri lettori sono invitati a sottoscrivere la petizione ed a promuovere la raccolta delle firme.

Il testo della petizione è riportato nell’ultimo foglio di questo numero.

SECONDA LETTERA AL SINDACO DI TORINO

Anche se la prima lettera aperta da noi indirizzata al Sindaco Chiamparino (cfr. Controcittà, dicembre 2002) non l’ha indotta ad assumere alcuna  presa pubblica di posizione a favore dei torinesi in gravissime difficoltà, proviamo ad insistere anche perché l’Assessore all’assistenza Stefano Lepri ha avuto l’ordire di affermare che i servizi assistenziali di Torino funzionano bene (cf. La Stampa del 3/4/2003). In un dossier del suo Assessorato è stato addirittura scritto che i servizi assistenziali del Comune di Torino sono pari a quelli della Svezia. Niente po’ po’ di meno!

Pertanto Le forniamo, Signor Sindaco, alcune indicazioni che lei potrebbe utilizzare per far uscire dal pantano i torinesi che ne portano i dolorosi effetti:

1. Come le abbiamo già segnalato, finora il Comune di Torino e gli altri Comuni italiani hanno accettato (vedere lettera Csa all’Assessore Alfieri del 15/04/03), senza che nessuna legge nazionale o regionale lo imponesse, di investire nel settore degli anziani malati cronici non autosufficienti importanti risorse economiche con le seguenti disastrose conseguenze:

· scarico sempre più consistente di malati cronici non autosufficienti dalla sanità  all’assistenza;

· incentivazione della deresponsabilizzazione della sanità, al punto che una notevole  quantità di anziani viene dimessa dagli ospedali e dalle case di cura private pur in presenza di  fatti acuti molto gravi;

· nessun’iniziativa da parte della sanità in materia di prevenzione della cronicità e della non autosufficienza. Al contrario, la sanità ha interesse sotto il profilo economico e del carico di lavoro del personale a cronicizzate i vecchi in modo da ottenere l’allontanamento da ospedali e da case di cura private dei malati più bisognosi di cure;

· aumento del numero degli anziani malati cronici non autosufficienti di Torino (e del Piemonte) in lista di attesa per le Rsa/Raf nonostante l’aumento dei posti letto disponibili nelle stesse Rsa/Raf a seguito delle nuove costruzioni e ristrutturazioni;

· rifiuto degli ospedali di provvedere agli anziani cronici non autosufficienti ricoverati presso Rsa/Raf che sono colpiti da fatti acuti, tanto che è preferibile che le stesse Rsa/Raf forniscano le cure sanitarie anche ai loro ricoverati, colpiti da affezioni acute (infarto, ictus, polmoniti, eventi cardiocircolatori anche molto gravi, ecc.);

· accettazione da parte del Comune di Torino dello scarico dalla sanità dei vecchi malati psichiatrici considerati “guariti” dalla sanità e dallo stesso Comune di Torino dopo 20 e più anni di degenza manicomiale.

Si è arrivati al punto che la sanità non versa la quota sanitaria per i posti disponibili nelle Rsa/Raf. Di conseguenza la lista d’attesa dei vecchi torinesi in attesa di ricovero è giunta a ben 1750 unità nonostante - lo ripetiamo - il considerevole aumento di nuovi posti. I parenti sono costretti a versare per le Rsa/Raf, a cui la sanità non corrisponde la quota di sua competenza, rette di 2.500-3.000 euro mensili.

La recente assegnazione da parte della Regione Piemonte di un numero molto limitato di nuovi posti letto convenzionati per Rsa/Raf (1.600 per tutto il Piemonte) comporterà solamente una riduzione esigua nella lista d’attesa: da 1750 unità per la città di Torino si arriverà, forse, a 1400-1500. Dunque il risultato finale della politica del Comune di Torino consiste nell’avere impegnato notevoli risorse economiche per favorire la negazione del diritto (tuttora esigibile) alle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti, per costringere i parenti a versare somme considerevoli per curare i loro congiunti e di scendere in molti casi sotto la soglia di povertà.
Se Lei non interviene con molta decisione e costanza la situazione dei vecchi  malati cronici torinesi e delle rispettive famiglie continuerà ad essere sempre più insostenibile sotto il profilo umano ed economico. L’eutanasia attiva sarebbe molto più umana dell’abbandono terapeutico;

2. non tenendo in considerazione gli obblighi familiari (questione che ha evidenti contenuti non solo giuridici ma anche culturali), il Comune di Torino pretende che, nei casi di ricovero presso Rsa, il malato versi tutti i suoi redditi per il pagamento della retta anche nei casi in cui ciò comporti una situazione di povertà assoluta del coniuge e dei figli a carico. I familiari in situazione di miseria economica dovrebbero poi rivolgersi ai servizi per ricevere un (avvilente) contributo economico in genere insufficiente per vivere. Al riguardo confidiamo nel Suo intervento affinché il Comune di Torino non leda più l’obbligo del coniuge di provvedere in primissimo luogo al mantenimento del congiunto privo di risorse e degli eventuali altri familiari a suo carico;

3. gli anziani cronici non autosufficienti con redditi limitati ricevono dal Comune di Torino un  contributo economico (assegno di cura) se vengono assistiti a casa loro. In questo caso si tiene conto del loro reddito individuale se vivono soli. Se però, un figlio o un altro parente accoglie a casa sua un congiunto, allora il reddito calcolato è quello del malato e dei suoi familiari. Ne consegue  che, quasi sempre, il livello è superiore a quello ammesso ed i congiunti non ricevono una lira;

4. sul piano culturale nulla è stato finora fatto dal Comune di Torino per contrastare l’equazione “inguaribile = incurabile” e far capire ai cittadini, e prima ancora agli operatori sanitari e sociali, che la sanità e l’assistenza devono essere considerati dei diritti di cittadinanza e non delle elargizioni;

5. il Comune di Torino continua a pretendere contributi economici dai parenti di assistiti adulti nonostante ciò non sia ammesso dalle leggi vigenti;

6. una parte considerevole di anziani malati deve essere curata fuori Torino presso case di cura private a causa della carenza di strutture sanitarie nella nostra città;

7. quale lampante dimostrazione delle attuali carenze dei servizi socio-assistenziali torinesi (altroché livello svedese!), le ricordiamo che Matteo è morto di orribili stenti, nonostante che il comportamento della madre avrebbe dovuto essere posto sotto attenta vigilanza, visto che già quattro suoi bambini erano stati dichiarati in stato di adottabilità in quanto privi di assistenza materiale e morale. I servizi si sono “giustificati” asserendo che il personale addetto è insufficiente;

8. è in corso un processo penale in cui l’Ulces, una delle organizzazioni aderenti al Csa, si è costituita parte civile nei confronti del personale di due comunità alloggio per minori (Peter Pan e Trilli con sede in Torino, corso Gabetti). Il  Comune di Torino ha autorizzato il funzionamento, senza verificare neppure se fosse chiusa la porta comunicante della comunità che accoglieva minori con la struttura che ospitava adolescenti problematici con i conseguenti (prevedibilissimi) atti di violenza anche sessuale a danno dei più deboli;

9. un numero non indifferente di soggetti con handicap intellettivo, che i Comuni sono obbligati ad assistere da più di un secolo (la prima legge è la n. 6535 del 1889), sono collocati in strutture situate fuori Torino, prassi che è stata giustamente definita “deportazione assistenziale”;

10. come le abbiamo più volte ricordato, il Comune di Torino possiede patrimoni per un valore superiore ai mille miliardi delle vecchie lire, che deve per legge essere destinato – redditi compresi – ad attività assistenziali; per mancanza di comunità alloggio da 8-10 posti letto in Città, l’Assessorato all’assistenza “acquista” posti letto in strutture fuori Torino per ricoverare gli handicappati intellettivi con grave disagio per i familiari anziani che vorrebbero poter continuare a mantenere relazioni frequenti con i loro figli. Molti ricoveri sono fatti addirittura in Raf da 20-30-40 posti letto: vecchi istituti che speravamo superati;

11. nonostante i numerosi solleciti, Lei non ha mai comunicato l’elenco dei beni mobili trasferiti al Comune di Torino a seguito dello scioglimento degli enti assistenziali e della estinzione di Ipab, nonostante che detti beni debbano essere destinati esclusivamente ad attività assistenziali. Perché continua a non trasmettere questi dati? Che fine hanno fatto le opere d’arte già di proprietà degli enti disciolti, ora in possesso del Comune di Torino? È vero che il loro valore è di molti miliardi di ex lire? Che cosa spera di ottenere non trasmettendo ai consiglieri comunali ed alle associazioni di volontariato l’elenco dei beni mobili?;

12. sono state ridotte le attività delle comunità alloggio e dei centri diurni rivolte ai soggetti con handicap intellettivo con la motivazione che le risorse comunali sono scarse. I genitori continuano ad essere angosciati circa il futuro dei loro figli quando rimarranno senza il loro sostegno;

13. carenze vistose sono presenti per quanto riguarda la manutenzione ordinaria di molte strutture socio-assistenziali (comunità alloggio, centri diurni, ecc.);

14. continuiamo ad essere sconcertati per alcune decisioni della Sua gestione. Ad esempio, non riusciamo a capire per quali motivi il Comune di Torino intende acquistare per parecchie  centinaia di milioni delle ex lire il “Cofano di Limoges”. Non siamo esperti in materia, quindi non entriamo nel merito del valore dell’opera. Ci permettiamo però di osservare che, come accade in una normale famiglia, l’acquisto di beni di lusso o preziosi viene rigorosamente rinviato ai tempi migliori.

15. Quindi ci aspetteremmo l’atteggiamento di un buon padre di famiglia, in grado di poter contenere anche le legittime richieste di alcuni membri, magari il figlio maggiorenne che chiede l’automobile, quando quei soldi sono invece indispensabili per assicurare l’iscrizione all’università e pagare gli studi. Anche l’auto può essere sicuramente utile per il giovane, come utile potrebbe essere il cofano di Limoges per la Città. Ma né l’auto, né il cofano sono indispensabili. Altrettanto incredibile è lo stanziamento di 5 milioni di euro da parte del Comune di Torino per la ristrutturazione del ristorante di lusso San Giorgio.

Dunque se capiamo bene, i soldi ci sono e ce ne saranno molti altri, visto che per la prima vendita di immobili il Comune di Torino ha incassato 8 milioni di euro. Altre risorse si potrebbero ricavare dalla vendita di strutture ex Ipab e altri enti (il cui valore – lo ripetiamo – supera i mille miliardi di ex lire).

Ci sono, pertanto, le condizioni economiche per assicurare ai cittadini torinesi in gravi difficoltà socio-economiche condizioni di vita accettabili.

Manca, a nostro avviso, un Suo adeguato impegno rivolto al riconoscimento dei diritti fondamentali dei suoi concittadini in gravi difficoltà, impegno che dovrebbe essere rivolto anche verso la Regione Piemonte e le Asl affinché rispettino le esigenze delle persone malate, comprese quelle colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza, e mettano in atto i relativi interventi previsti dalle leggi vigenti.

Restiamo in attesa di conoscere le Sue decisioni.

Cordiali saluti.







            La Redazione di Controcittà

CONSIDERAZIONI DEL CSA SULLA CARENZA DI RISORSE ECONOMICHE DEL COMUNE DI TORINO

Riportiamo la lettera inviata in data 20 maggio 2003 dal Csa al Sindaco, al Vice Sindaco, al Presidente e al Vice Presidente del Consiglio comunale, nonché al Presidente della IV Commissione, agli Assessori ed ai Consiglieri comunali di Torino.

In relazione alla discussione in atto al Consiglio comunale di Torino per la messa a punto del bilancio 2003 sottoponiamo alla Vostra attenzione alcuni elementi di riflessione, che siamo certi saprete considerare attentamente prima di assumere decisioni che potrebbero danneggiare ulteriormente la condizione di vita di cittadini torinesi già in difficoltà personali e sociali precarie:

1. ogni anno il bilancio comunale chiude con un saldo attivo di milioni di euro; l’ultimo (2001) è di 28 milioni di euro;

2. in questi giorni abbiamo appreso che il Comune ha venduto degli immobili ed ha incassato 8 milioni di euro;

3. altre risorse si potrebbero ricavare dalla vendita di strutture ex Ipab e altri enti disciolti con trasferimento del vincolo di destinazione all’assistenza su altri edifici e l’utilizzo di quanto viene incassato per coprire le spese di gestione dell’assistenza. Ad esempio dalla vendita dello stabile di piazza San Carlo ang. Via Maria Vittoria è possibile un ricavo di 20-25 milioni di euro;

4. sarebbe gradito sapere se, nella destinazione di tali risorse, le priorità sono decise in merito ai bisogni dei cittadini oppure alle mode del momento: tutti ricordiamo il rifacimento, per ben tre volte, di piazza Castello! Ultimamente, poi, sono state riportate dai giornali come iniziative prioritarie, per ben 111 milioni di euro:

· la funicolare per raggiungere il Museo della montagna;

· il parcheggio e il sottopasso di piazza Rivoli; 

· la riqualificazione del parcheggio di piazza Albarello;

· la ristrutturazione del ristorante S. Giorgio del Valentino;

· la manutenzione straordinaria del Museo della montagna;

· e ancora interventi a: via Accademia Albertina, piazza d’Armi, corso Regina Margherita, corso Spezia;

5. a fronte degli investimenti colossali di cui sopra, venerdì 15 marzo u.s., l’Assessore ai servizi sociali ha  annunciato che non ci saranno risorse ulteriori per i servizi assistenziali, che saranno ridotti gli interventi per le famiglie che accolgono anziani malati cronici non autosufficienti e per le persone handicappate utenti dei servizi comunali che hanno la necessità di interventi assistenziali per la loro sopravvivenza;

A che cosa sono serviti i piani di zona? Siamo stati invitati a evidenziare i bisogni dei cittadini più deboli per sentirci dire che per loro non ci sono soldi?

Non si possono, né si devono ridurre i servizi per chi ha maggiori difficoltà. Sì alle grandi imprese, ma non sulla pelle di chi sta peggio.
È imperativo trovare le risorse necessarie per implementare gli interventi assistenziali, altro che ridurli!

Come?

a) Sarebbe in primo luogo gradita una risposta alla lettera del 25.9.2002 inviata al Sindaco On. Sergio Chiamparino dall’Ulces (tuttora inevasa), che chiedeva l’elenco dei beni mobiliari pervenuti al Comune di Torino a seguito dell’estinzione di Ipab e di altri enti assistenziali.

b) Dovrebbero esser attuate tutte le iniziative (e rese pubbliche) per combattere l’evasione delle tasse comunali.

c) Il Sindaco, in qualità di Presidente dell’Anci, promuova una azione nei confronti della Regione, Assessorato alla sanità, perché il diritto alle cure domiciliari sia esigibile e l’assegno di cura sia coperto dal Servizio sanitario, tenuto anche conto del considerevole risparmio realizzato dal suddetto Servizio, rispetto ad un ricovero ospedaliero e/o in Rsa.

d) Come la Regione ha aumentato l’Irpef e ne ha destinato una percentuale a risolvere il grave problema delle liste d’attesa, il Comune può decidere un aumento, anche minimo, dell’Ici, di cui nel 2002 sono stati incassati circa 243.337.000 euro; anche con un aumento di appena il 10% delle attuali aliquote, si troverebbero immediatamente le risorse necessarie per coprire il fabbisogno assistenziale.

I cittadini, doverosamente informati, sanno comprendere.

Non capiscono, invece, perché si scelga la funicolare, il ristorante S. Giorgio o, per ultimo, il cofanetto di Limoges, e poi si neghi l’assegno di cura a chi è in condizione di non autosufficienza.

Non spendere in cose non indispensabili, se sono insufficienti le risorse per  i più deboli, dovrebbe essere una scelta etica, non derogabile del Consiglio comunale.
e) Non aumentare le spese. Il Comune di Torino deve smettere di sostituirsi al Servizio sanitario prendendo  in carico di pazienti psichiatrici più gravi ed i soggetti affetti da malattie cronico invalidanti e non autosufficienza.

Il Comune di Torino deve garantire, che ai suoi cittadini malati, siano assicurate dal Servizio sanitario nazionale le cure previste dalle leggi vigenti, anche con una adeguata informazione scritta, che dovrebbe essere fornita dall’Assessorato ai servizi sociali.

Quando il cittadino esce dal comparto sanitario non ha più diritti, non ha più tutele. La dimissione dall’ospedale o dalla casa di cura di lungodegenza deve prevedere una continuità terapeutica: a casa o in Rsa.

Quando non è possibile, il Comune ha il dovere di informare e sostenere il cittadino, perché possa mantenere il diritto al ricovero in strutture a carico della sanità. In questo modo non apre voragini sul bilancio assistenziale, non aumenta le liste d’attesa e garantisce al malato i suoi diritti.

UN LIBRO SULLA SANITÀ PIEMONTESE DA LEGGERE E MEDITARE

Il volume di Antonio Saitta, Un anno di sanità, Edizioni Agami, pagine 114, euro 8,00 esamina in profondità la situazione della sanità piemontese.

Dopo lo scandalo Odasso, il Direttore generale dell’Azienda ospedaliera S. Giovanni Battista (Molinette) di Torino arrestato mentre intascava tangenti, Antonio Saitta ha presieduto la “Commissione speciale con compiti di inchiesta sull’attività delle Aziende sanitarie locali”, istituita il  21 dicembre 2001.

La riunione conclusiva è stata tenuta il 23 luglio 2002. Dalla documentazione raccolta dalla Commissione, Saitta trae le seguenti conclusioni: 

«Per il periodo preso in esame, è mancata un’attività di controllo dell’amministrazione regionale sulla gestione delle Aziende sanitarie regionali (Asr). La Regione possedeva informazioni, elementi e dati per poterla esercitare, ma vi ha volontariamente rinunciato.

«Ha così incentivato, anziché reprimere, diffusi comportamenti amministrativi non sempre coerenti con l’ordinamento della pubblica amministrazione e conseguentemente sprechi di risorse - fatti emergere dall’indagine della magistratura sulle Molinette - che hanno contribuito alla crescita della spesa sanitaria. 

«I verbali dei revisori dei conti, l’esame delle procedure per la fornitura di beni e servizi, le motivazioni con cui sono state decise l’istituzione di nuovi primariati e la gestione del patrimonio, indicano che non esiste una particolarità dell’Azienda sanitaria ospedaliera San Giovanni Battista. 

«Esiste invece una gerarchia di direttori dimostrata, ad esempio, dalla distribuzione delle risorse regionali tra le Asr e dall’avvio di appalti di opere pubbliche senza la totale copertura finanziaria. 

«Il processo di aziendalizzazione nelle Asr piemontesi che avrebbe dovuto introdurre elementi privatistici nella gestione è molto in ritardo.

«In numerose Asr il maggior potere gestionale di cui dispongono i direttori è stato utilizzato non per superare i noti limiti burocratici della pubblica amministrazione, ma spesso per rendere meno trasparenti i processi decisionali. 

«La Regione ha contribuito a rallentare l’aziendalizzazione perché centralizzando alcune decisioni, ad esempio in materia di predisposizione di bilanci e di puntuali scelte organizzative e richiedendo l’osservanza di obiettivi irrealizzabili, tra l’altro mai verificati nella sostanza, ha di fatto contribuito a deresponsabilizzare i direttori (…).

«L’istituzione della Commissione e la sostanziale pubblicità dei suoi lavori si è rilevata una buona sollecitazione alla Giunta regionale e alle Aziende sanitarie per tentare risposte alle questioni sollevate.

«Esempi: la Giunta ha istituito un nucleo di controllo sull’attività contrattuale; non pochi direttori hanno fermato le selezioni per la nomina di primari; i verbali dei revisori dei conti sono letti con un po’ di attenzione in più; qualche timida decisione inizia ad essere assunta per rimediare al sottoutilizzo delle emodinamiche causato da una loro irrazionale diffusione, ecc.

«Un’ulteriore conferma che il lavoro della Commissione è stato utile si trova nella delibera della Giunta regionale dell’8 luglio 2002 “Definizione dei budget e azioni per il recupero di efficienza gestionale delle Aziende sanitarie regionali nell’anno 2002” e negli accordi di programma laddove si riportano anche letteralmente alcuni dei problemi da noi sollevati: diseconomie negli acquisti di beni e servizi, eccesso di consulenze che non valorizzano le potenzialità interne alle Aziende, sovrapposizioni di funzioni sanitarie, inefficienza nell’offerta sanitaria».

ATTIVITÀ PROMOSSE DALL’ASSOCIAZIONE GENITORI RAGAZZI HANDICAPPATI DI DRUENTO

L’associazione Grh (Genitori ragazzi handicappati) è una libera associazione nata nel 1989 allo scopo di tutelare, sotto qualsiasi aspetto, gli interessi ed i diritti degli handicappati e degli anziani in difficoltà. È formata da volontari ed opera senza fini di lucro. L’associazione svolge la sua attività principalmente sul territorio dell’Asl 6 della Regione Piemonte.

Per lottare contro ogni forma di emarginazione sociale e per fare in modo che ogni persona sia considerata soggetto di diritti e non oggetto, vengono svolte varie attività tendenti al contenimento del disagio ed una migliore socializzazione:

· si effettua un servizio di trasporto rivolto ad anziani e handicappati bisognosi di visite mediche, analisi cliniche e per qualunque altra necessità;

· nella sede dell’associazione si svolgono attività di laboratorio manuale: pittura, cucito, lavori in creta, ecc. Gli oggetti prodotti vengono esposti e venduti alle mostre mercato dai ragazzi stessi e dai volontari. Anche quest’anno il lavoro dei volontari è coordinato da una operatrice assegnata dal Consorzio dei servizi socio-assistenziali, tramite la Cooperativa Progest.

Per quanto riguarda i rapporti con gli enti pubblici e le forze sociali e politiche, si cerca di allacciare sempre nuovi contatti e di tenere vivi quelli già esistenti allo scopo di far sì che siano rispettate le leggi vigenti e che siano  istituiti i servizi necessari alle esigenze del cittadino portatore di handicap:

· si è insistito a lungo perché i due centri diurni della zona offrissero agli utenti un servizio di 40 ore settimanali per dare un aiuto concreto alle famiglie. Con solleciti e dimostrazioni si è ottenuta l’apertura del nuovo centro diurno di Venaria che sostituisce quello vecchio, ormai insufficiente e in condizioni precarie;

· dopo anni di impegno si sono finalmente ottenuti i finanziamenti della Regione in base alla legge n. 43/1997 per la costituzione di una comunità alloggio nel territorio per coloro che non possono più rimanere in famiglia ed è attualmente in fase di prossima apertura, appena saranno effettuati gli appositi accertamenti con i permessi previsti a tale scopo;

· nei casi particolarmente gravi richiede, oltre l’assistenza domiciliare integrata per rendere possibile la permanenza dell’handicappato in famiglia, una delibera del volontariato intrafamiliare con la richiesta di un contributo finanziario, per le famiglie che decidono di assistere il proprio caro 24 ore su 24;

· si insiste sulla necessità di aumentare la disponibilità di posti di lavoro per handicappati affinché, chi ne ha le capacità, possa inserirsi nel mondo del lavoro. Siamo a conoscenza che è stato istituito dalla Provincia di Torino il centro dell’impiego che sostituisce il vecchio ufficio di collocamento. I Comuni quindi, per avere il servizio, si devono convenzionare con la Provincia e costituire all’interno del suddetto centro un ufficio apposito per l’inserimento dei disabili al lavoro.

L’associazione opera anche nell’ambito della comunità locale per sensibilizzare la popolazione ai problemi dell’handicap:

· nelle varie occasioni di ritrovo e di festa si cerca di essere presenti con i ragazzi perché cresca la loro integrazione sociale;

· si promuovono e si organizzano convegni, tavole rotonde e dibattiti;

· l’associazione continua ad adoperarsi presso la Regione e presso i Sindaci del Consorzio affinché nel piano socio-asistenziale della Regione venga previsto l’utilizzo dei finanziamenti, stanziati dalla legge 328/2000, anche per il potenziamento delle strutture necessarie alle persone disabili, quali centri diurni, comunità alloggio, Raf con non più di 10 posti, onde garantire una vita dignitosa alle persone in difficoltà ed il più possibile a quella familiare.












  Druento, 29 gennaio 2003

ESPOSTO PRESENTATO AL PROCURATORE DELLA CORTE DEI CONTI

Nel numero 11, novembre 2002 di Controcittà avevamo segnalato che la Giunta della Regione Piemonte con la delibera del 5 agosto 2002 n. 46-6882 aveva previsto un regalo a ciascuna delle case di cura private della “Area clinica nella fase intensiva e di supporto all’emergenza” di oltre 50 mila euro all’anno.

Detto regalo è concesso sulla base di arrotondamenti del tutto ingiustificati.

Preso atto che la Giunta non ha provveduto a modificare la delibera in oggetto, la presidente dell’Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale ha inviato un esposto al Procuratore della Corte dei Conti di Torino.

L’INTEGRAZIONE DELLE RETTE DI RICOVERO ASSISTENZIALE DA PARTE DEGLI ENTI PUBBLICI: UN ALTRO IMBROGLIO PER I CITTADINI IN DIFFICOLTÀ

Fra i numerosi inganni perpetrati dagli enti pubblici di assistenza a danno dei cittadini in difficoltà e dei loro congiunti, una particolare importanza riveste la questione relativa all’integrazione economica delle rette di ricovero presso strutture socio-assistenziali: Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), case di riposo, istituti per soggetti con handicap, comunità alloggio, ecc.

Difatti, adottando il sistema dell’integrazione della retta di ricovero, i Comuni singoli e associati, nonché gli altri organismi preposti alla gestione dei servizi socio-assistenziali (ad esempio, le Asl a cui sono state deferite queste funzioni dai Comuni) scaricano furbescamente sui soggetti interessati e sui loro congiunti non solo i compiti attribuiti dalle leggi vigenti agli stessi Comuni, ma anche una parte non indifferente delle relative spese.

Compiti dei Comuni

Come è stato ripetutamente precisato, i Comuni sono obbligati ad assistere i minori, i soggetti con handicap e gli anziani in gravi difficoltà socio-economiche ai sensi degli artt. 154 e 155 del regio decreto 773/1931 (se si tratta di persone malate la competenza è del Servizio sanitario nazionale).

Alla luce delle attuali esigenze e delle norme della Carta costituzionale, detti obblighi concernono: le attività rivolte alla prevenzione delle situazioni di bisogno, la valutazione delle esigenze delle persone e dei nuclei familiari in difficoltà, l’istituzione degli opportuni interventi socio-assistenziali, l’attuazione concreta della priorità relative alle iniziative alternative al ricovero, l’accertamento della rispondenza delle prestazioni fornite rispetto alle esigenze degli utenti, la valutazione degli eventuali reclami, la predisposizione e l’invio di eventuali prescrizioni agli enti gestori, l’avvio delle pratiche di interdizione dei soggetti totalmente e definitivamente incapaci di autotutelarsi, il trasferimento dei ricoverati presso altre strutture, ecc.

Pertanto, nei casi di affidamento di attività ad enti pubblici e privati, i Comuni dovrebbero indire le relative gare d’appalto definendo i contenuti delle prestazioni, le modalità del loro espletamento, le qualifiche del personale addetto, il numero minimo degli operatori in servizio, le misure previste per la vigilanza, gli interventi da adottare nei casi di inadempienza contrattuale, ecc.

Spetta, inoltre, ai Comuni singoli e associati provvedere a denunciare all’autorità giudiziaria gli atti ed i comportamenti penalmente perseguibili (abbandono dei soggetti assistiti, somministrazione di farmaci scaduti o di cibi inidonei, ecc.).

Inoltre, qualora l’ente gestore sospenda per qualsiasi motivo l’attività, oppure la gestione della struttura, a seguito di un nuovo appalto o per altri motivi, venga affidata ad altra organizzazione, è il Comune singolo e  associato che deve assumere le necessarie iniziative a tutela dei soggetti assistiti.

Com’è evidente, le persone assistite, in particolare i minori, gli individui colpiti da handicap intellettivo non hanno alcun potere contrattuale nei confronti dell’ente che gestisce la struttura: istituto, comunità alloggio, ecc.

Nemmeno i parenti degli assistiti hanno concrete possibilità di intervento: sono facilmente ricattabili mediante la minaccia della dimissione del loro congiunto.

Contratti di natura privatistica


Molto spesso gli assistiti e i loro congiunti stipulano contratti di natura privatistica con gli enti di assistenza.


Spesso, ciò avviene a seguito della consegna da parte di assistenti sociali o di altri addetti alle suddette persone di elenchi di istituti di ricovero.


Mentre le persone inesperte ritengono di essere avvantaggiate dalla possibilità di scegliere la struttura più idonea, in verità la procedura suddetta è quasi sempre instaurata affinché gli assistiti e/o i loro congiunti sottoscrivano un contratto privato con l’istituto scelto, sollevando in tal modo da ogni responsabilità l’ente tenuto per legge ad intervenire (Comune singolo o associato, ecc.)

Infatti, la stipula dell’accordo stabilisce un vincolo esclusivamente fra le parti che l’hanno sottoscritto: chi firma assume l’obbligo di corrispondere la retta e di rispettare le altre clausole sottoscritte; a sua volta l’istituto si impegna a fornire quel che è previsto nel proprio regolamento. In questi casi il Comune è sollevato da ogni obbligazione a suo carico.

In sostanza, chi ha firmato l’impegnativa di cui sopra, si è assunto sotto la propria responsabilità personale e patrimoniale una serie di impegni che, invece, competono ai Comuni singoli e associati.

La corresponsione della retta

Affinché permanga tutta la responsabilità attribuita dalle leggi vigenti al Comune singolo o associato, occorre che il ricovero venga disposto dal suddetto ente, il quale ovviamente si comporta correttamente se tiene conto della scelta della struttura fatta dall’utente o dai suoi congiunti.

Affinché non possano essere sollevati dubbi sulla competenza dell’ente che, come sopra indicato, ha disposto il ricovero, occorre inoltre che la retta a carico dell’assistito venga consegnata al Comune o al Consorzio e non all’ente gestore della struttura. Pertanto, gli eventuali versamenti all’ente gestore dovrebbero essere effettuati in modo da evitare che il Comune o il Consorzio possa avanzare pretesti per sottrarsi alle sue responsabilità.

Ad esempio, il Comune (o il Consorzio) potrebbe segnalare per iscritto al soggetto interessato di effettuare i versamenti direttamente all’ente gestore, precisando che la richiesta viene fatta esclusivamente per motivi di semplificazione burocratica. In sostanza, occorre evitare l’assunzione di iniziative e di impegni che possano essere utilizzati dai Comuni e dai Consorzi - come purtroppo spesso avviene - allo scopo di eludere le responsabilità ad essi attribuite dalle leggi vigenti.

La biasimevole iniziativa del Comune di Torino

Per i motivi in precedenza esposti, il Csa ha deplorato l’approvazione, avvenuta 1l 26 novembre 2002 da parte della Giunta comunale di Torino, della delibera n. 9746/19 avente per oggetto “Istituzione albo prestatori di servizi socio-sanitari per disabili ed anziani non autosufficienti. Sperimentazione - Approvazione schema di accordo”.

Nella lettera inviata in data 16 dicembre 2002 dal Csa all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino, si precisa, in particolare, che «anche nei casi di delega dell’esercizio di attività gestionali, titolare della prestazione è sempre e solo il Comune».

Pertanto il Csa «ritiene inammissibile che il Comune di Torino, con la delibera in oggetto, obblighi gli assistiti ed i loro congiunti a rivolgersi direttamente agli enti compresi nell’albo al fine di ottenere prestazioni che, in base alle vigenti norme, devono essere fornite dal Comune di Torino e, per quanto riguarda le funzioni delegabili (non certamente tutte!) dagli enti con i quali il Comune ha stabilito accordi».

Al riguardo, osserva che «gli accordi aventi natura contrattuale (come quelli stabiliti dal Comune di Torino con gli enti che gestiscono strutture di ricovero per anziani cronici non autosufficienti, n.d.r.) valgono esclusivamente nei confronti dei contraenti e non possono estendersi a terzi» e cioè ai cittadini che necessitano di interventi socio-assistenziali, nonché ai loro congiunti.

Il Csa ricorda che finora il Comune di Torino, per quanto concerne il ricovero di soggetti con handicap di minori, ha assicurato la pienezza delle sue competenze, anche nei casi in cui i compiti relativi sono stati affidati ad enti convenzionati.

In sostanza, il Csa chiede al Comune di Torino di assumere, per quanto riguarda le degenze di anziani cronici non autosufficienti presso Rsa, la stessa posizione espressa dall’Assessore alla sanità della Regione Piemonte che, con circolare del 23 ottobre 2000, prot. 13569/D028.1 relativa alle case di cura private convenzionate, ha precisato che il paziente e/o i suoi congiunti sono tenuti a riferirsi alla stessa casa di cura esclusivamente per «le bevande e il vitto extra pasti, l’utilizzo di telefono, radio e Tv, nonché tutto quello che non abbia attinenza con le prestazioni a carico del Servizio sanitario nazionale».

Concludendo «è il Comune di Torino che deve stabilire e mantenere i rapporti economici con l’ente gestore di Rsa, si tratti di Asl o di enti pubblici o privati. A loro volta, i cittadini devono rapportarsi sempre con il Comune di Torino per tutte le questioni che concernano gli aspetti socio-assistenziali».

Inoltre, il Csa segnala al Comune di Torino che «affinché i soggetti interessati e/o i loro congiunti possano essere a conoscenza di tutte le implicazioni del ricovero, è necessario che dette implicazioni vengano comunicate e definite prima del ricovero stesso».

Detta richiesta è motivata dal fatto che molto spesso le condizioni della degenza presso Rsa vengono comunicate dall’ente gestore al momento dell’ingresso del paziente nella struttura mediante la richiesta della sottoscrizione di una impegnativa i cui contenuti sono spesso vessatori.

Si tratta di un momento particolarmente critico per i congiunti del soggetto in attesa di ricovero, che quasi sempre sottoscrivono l’impegnativa, che è la condizione sine qua non per l’accesso, senza preoccuparsi dei contenuti. Una particolare importanza riveste la definizione degli aspetti economici, pratica da concludere prima del ricovero, anche al fine di evitare, come attualmente avviene quasi sempre, che:

· il soggetto interessato e/o i suoi congiunti siano obbligati a versare denaro per la cauzione e per il pagamento anticipato della retta, addirittura anche nei casi in cui non sono in possesso delle somme richieste;

· il coniuge (o altro congiunto) privo di mezzi economici non conservi nemmeno il necessario per vivere.

Proposta di delibera per garantire i mezzi indispensabili per vivere ai congiunti nullatenenti di ricoverati presso Rsa

Allo scopo di evitare che i congiunti nullatenenti siano privati dei mezzi indispensabili per vivere, il Csa ha proposto all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino la seguente bozza di delibera:

«Nei casi in cui la persona anziana ricoverata presso Rsa o analoghe strutture gestite dal Comune di Torino o da enti pubblici e privati debba sostenere spese relative al mantenimento del coniuge o di altri soggetti privi di adeguati mezzi economici, la quota relativa alla retta alberghiera è ridotta dell’importo concernente il mantenimento del o dei soggetti di cui sopra, calcolato nella misura della pensione minima Inps per i pensionati ultrasettantenni.

«Inoltre, la quota relativa alla retta alberghiera è ridotta dell’importo delle spese a carico della persona anziana ricoverata concernenti:

· l’affitto dell’alloggio occupato dalla stessa prima del ricovero e attualmente utilizzato dal coniuge o da altri congiunti;

· gli oneri relativi al riscaldamento dell’appartamento di cui sopra e alle spese condominiali;

· il rimborso di prestiti, mutui e altre analoghe obbligazioni, previa esibizione della relativa documentazione.

«Per il calcolo della quota alberghiera a carico delle persone anziane ricoverate presso Rsa e analoghe strutture, non si tiene conto del patrimonio immobiliare rappresentato dalla prima casa di proprietà del ricoverato o di comproprietà dello stesso con il coniuge o altri congiunti».

IMPORTANTI PRECISAZIONI SULLA SPESA SANITARIA: LE ATTUALI RISORSE FINANZIARIE SONO INSUFFICIENTI

«L'abitudine di gridare "al lupo, al lupo!". Questo il diffuso atteggiamento di chi analizza il livello e la dinamica della spesa sanitaria pubblica in Italia. In realtà i dati indicano che non esiste alcun intrinseco fattore di allarme.

«È innanzitutto importante tenere presente che non esiste alcun parametro di riferimento rispetto al quale esprimere un giudizio assoluto. Il giudizio non può che essere formulato attraverso un confronto nel tempo e nello spazio.

«Cominciamo dai confronti internazionali. Se consideriamo i paesi con un livello di sviluppo simile al nostro, i dati dell'Oecd indicano che la quota di risorse destinata in Italia alla sanità pubblica è inferiore a quella della maggior parte dei paesi sviluppati (http://www.oecd.org/xls/M00031000/M00031385.xls). Il rapporto spesa pubblica/Pil, pari a 5,9% nel 2000, è inferiore a quello della Germania (8%), della Francia (7,2%), della Danimarca (6,8%), della Norvegia (6,7%), della Svezia (6,6%), del Canada (6,5%), del Belgio (6,2%), della Svizzera (6%), del Giappone (5,9%).

«Si noti che gli Usa destinano alla sanità pubblica il 5,8% del Pil, una quota piuttosto rilevante se si tiene conto che i programmi pubblici hanno funzioni residuali, ovvero proteggono solo i poveri e gli anziani.

«Passiamo alla dinamica della spesa. Ancora una volta ci vengono in soccorso i dati Oecd i quali indicano che l'Italia è in controtendenza rispetto agli anni Novanta. A fronte infatti di aumenti quasi generalizzati (che in alcuni casi superano nel decennio il punto di Pil, si vedano Germania, Portogallo, Giappone, Usa e Svizzera) il nostro paese registra un drastico contenimento delle risorse destinate alla sanità pubblica, solo in parte mitigato dal recupero degli ultimi anni Novanta: si passa dal 6,4% del Pil nel 1990 al 5,9% nel 2000.

«Anche le proiezioni di medio e lungo periodo della Ragioneria Generale dello Stato (riprese nel Dpef 2003-2006 - pag. 55 - quale supporto tecnico alle ipotesi di intervento, http://www.dt.tesoro.it/Aree-Docum/Analisi-Pr/Documenti-/Documento-/Dpef-2003-2006.pdf) non sono allarmanti: fra 50 anni la quota di risorse assorbita dal Servizio sanitario nazionale sarà pari a 7,2 punti del Pil, un valore inferiore a quello attuale della Germania e pari a quello attuale della Francia!

«Quali allora le ragioni del diffuso allarme per la spesa sanitaria?

«Le ragioni sono in gran parte esterne al sistema sanitario e sono riconducibili, da un lato, allo stato della finanza pubblica (che impone un faticoso percorso di risanamento) e, dall'altro, alla maggiore difficoltà, tecnica e politica, degli altri settori di spesa a spostare il finanziamento dal pubblico al privato.

«Il grido di allarme sulla spesa sanitaria risponde quindi a esigenze per lo più estranee alle dinamiche della sanità, funzionali più a favorire un progressivo ridimensionamento dell'intervento pubblico nel settore sanitario che a contenerne i costi e a migliorarne l'efficacia».
      (da Nerina Dirindin - www.lavoce.info)

ORIENTAMENTO DEGLI ALLIEVI CON HANDICAP, CON PARTICOLARE ATTENZIONE AI SOGGETTI COLPITI SUL PIANO INTELLETTIVO
Riportiamo il documento, datato 12 aprile 2003, predisposto dalle seguenti organizzazioni aderenti al Csa: Associazione promozione sociale, Comitato per l’integrazione scolastica degli handicappati, Sezione di Torino dell’Associazione italiana assistenza spastici, Gruppo genitori per il diritto al lavoro degli handicappati intellettivi, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale, Unione per la tutela degli insufficienti mentali. Il documento è stato inviato ai Presidi delle scuole medie inferiori e superiori.

La ricerca pedagogica ha dimostrato che non si possono predeterminare percorsi educativi specifici per le diverse categorie di handicap, ma che per ogni allievo va individuato il percorso più adatto d’intesa con le famiglie e con gli allievi stessi.

Compito della scuola è pertanto quello di identificare i bisogni educativi in situazioni di handicap nell’ottica della nuova classificazione internazionale delle funzioni, disabilità e salute (Icf) dell’Organizzazione mondiale della sanità, prestando cioè attenzione non tanto al deficit ed alle compromissioni, ma al “funzionamento” che tiene conto dei fattori ambientali.

Il problema dell’orientamento degli allievi in situazione di handicap è un problema complesso ed articolato che va affrontato in modo globale tenendo conto di diversi elementi:

· numerosi allievi con handicap intellettivo, a causa di ripetenze negli ordini di scuola precedenti, si iscrivono in ritardo alla scuola superiore;

· diritto/dovere per gli allievi con handicap intellettivo, di frequentare la scuola o la formazione professionale fino al 18° anno di età;

· diritto ad iscriversi a nuovi percorsi di istruzione e formazione alla conclusione di un ciclo di studi post-obbligo;

· esigenza per molti allievi handicappati  di tempi più lunghi di formazione/istruzione.

Ciò premesso, una attenzione particolare va riservata agli allievi con handicap intellettivo
È noto che sono molti gli allievi con handicap intellettivo oggi inseriti in attività lavorative produttive proficue, assunti regolarmente da aziende pubbliche e private, perché hanno avuto l’opportunità di frequentare – dopo l’obbligo scolastico – percorsi formativi adatti a sviluppare le loro potenzialità lavorative, come ad esempio i corsi prelavorativi organizzati e finanziati dalla formazione professionale regionale.

È  altresì noto che vi sono soggetti con handicap intellettivo che presentano invece livelli di gravità tali da escludere ogni inserimento lavorativo produttivo e per questo – dopo l’obbligo scolastico – sono inseriti di norma nei  centri diurni assistenziali, attraverso i servizi sociali dei Comuni di residenza. I centri diurni assicurano attività volte a mantenere al massimo i loro livelli di autonomia, anche se molto ridotti.

Inoltre, il centro diurno rappresenta un supporto estremamente valido per la famiglia dell’handicappato intellettivo in situazione di gravità e questo ha favorito finora  una lunga permanenza di questi soggetti nella loro famiglia e rinviato di molti anni il loro ricovero in strutture assistenziali.

Appare quindi utile in primo luogo  riconoscere che per gli allievi con handicap intellettivo può essere opportuno prevedere anche momenti specifici di orientamento, al fine di assicurare il più possibile, al termine del percorso scolastico e formativo, il loro inserimento nella vita sociale: in primo luogo attraverso il lavoro, quando vi sono oggettive potenzialità lavorative; nei centri diurni assistenziali, se il soggetto è in situazione di gravità tale da escludere ogni avviamento lavorativo proficuo.

Tutto questo però non si improvvisa, ma va costruito insieme alla famiglia e all’allievo attraverso l’orientamento.

 L’importanza di  porre una attenzione particolare a chi ha potenzialità lavorative
L’esperienza insegna che un giovane con handicap intellettivo medio-grave apprende più facilmente attraverso “il fare”.

La pratica didattica e la ricerca pedagogica hanno dimostrato che in ogni disciplina è possibile identificare un nucleo semplificato di competenze, specifiche o trasversali, accessibili anche da chi ha un handicap intellettivo e preziose per la sua autonomia sociale.

Può essere altresì utile utilizzare i canali di integrazione con la formazione professionale per creare un’occasione di orientamento, ma in un contesto di “normalità”: ad esempio la visita al centro di formazione professionale, con il quale la scuola superiore è in relazione, potrà essere organizzata in modo che il gruppo classe “che esce dalla scuola” comprenda tutti gli allievi che, per le loro caratteristiche e aspirazioni personali, potrebbero avvalersi del canale della formazione professionale per completare l’assolvimento dell’obbligo formativo, compresi gli allievi con handicap intellettivo con potenzialità lavorative.

L’attenzione in più, nei riguardi dell’allievo con handicap intellettivo, sarà quella di metterlo nella condizione di sperimentare attività specifiche per verificarne le potenzialità lavorative.

Ad esempio, i percorsi nei centri di formazione professionale dovranno essere rivolti a tutti gli allievi che per le loro aspirazioni personali avranno scelto di avvalersi del canale della formazione professionale.

Gli allievi con handicap intellettivo potranno avere come punto di appoggio oltre ai laboratori dei corsi normali, anche quelli dei corsi prelavorativi.

Anche gli allievi in situazione di gravità  potranno assolvere l’obbligo scolastico in una  scuola superiore, anche magistrale o liceo, con la sola attenzione a non concentrare gli allievi in  un’unica scuola.

Compito della scuola media superiore è di individuare d’intesa con la famiglia i servizi assistenziali  con i quali intraprendere un progressivo contatto per favorire conoscenza e successivo inserimento dell’allievo al termine dell’obbligo formativo.

Risorse per l’orientamento negli ultimi due anni dell’obbligo scolastico

La Regione (e ora la Provincia) ha finanziato  percorsi di orientamento anche per gli allievi con handicap intellettivo, frequentanti gli ultimi due anni dell’obbligo scolastico, che hanno per finalità lo sviluppo dell’autonomia personale, delle competenze relazionali e delle abilità cognitive.

Gli interlocutori sono tutti gli istituti di istruzione secondaria in collaborazione con i quali è realizzata la progettazione del percorso, che è realizzato tramite convenzione diretta tra Agenzia formativa e istituti scolastici  e/o servizi socio-assistenziali. 

Presso i Centri per l’impiego della Provincia sono istituiti appositi servizi preposti per affiancare gli insegnanti e le famiglie degli allievi, compresi quelli con handicap,  nella conoscenza delle opportunità scolastiche e formative che esistono nel territorio provinciale.

Obbligo formativo

È confermato l’obbligo formativo sino ai 18 anni, ai sensi dell’art. 68 della legge 17 maggio 1999, n. 144 e del Decreto del Presidente della Republica 12 luglio 2000 n. 257, attuativo del citato articolo 68 e dell’Accordo assunto il 2 marzo 2000 in sede di Conferenza unificata, con la quale sono stati disciplinati significativi compiti e funzioni delle regioni e degli enti locali.

Per la parte che qui interessa merita ricordare che l’obbligo formativo offre agli allievi, compresi quelli con handicap,  nuovi percorsi e opportunità, che comprendono sia quelli rientranti nella formazione professionale e nell’apprendistato, sia quelli che prevedono l’accesso al sistema integrato, con possibilità di uscite e di rientri da e nel circuito dell’istruzione.

Naturalmente questo esige collaborazioni mirate tra le istituzioni interessate e competenti, nonché una serie nutrita di interazioni e di intese, in particolare per quanto riguarda gli allievi con handicap intellettivo che potrebbero proseguire:
· nella scuola superiore, che organizza in proprio attività integrative finalizzate a sviluppare autonomie e capacità lavorative spendibili nel mercato del lavoro, anche mediante l’organizzazione di tirocini in azienda;

· nella scuola superiore, che si avvale però del supporto della formazione professionale regionale per integrare le attività finalizzate allo sviluppo dell’autonomia e i tirocini in azienda;

· nella formazione professionale, nelle classi integrate con adeguato sostegno;

· nella formazione professionale, nei corsi prelavorativi per handicappati intellettivi, in cui è prevalente l’apprendimento attraverso il tirocinio in azienda e le attività pratiche di laboratorio

· nell’apprendistato.

Diverse sono quindi le opportunità che si possono offrire all’allievo con handicap intellettivo con potenzialità lavorative, ma vanno attentamente valutate sulle reali potenzialità dell’allievo per indirizzarlo ad un percorso che sia il più idoneo alle sue capacità, perché il successo finale è riuscire a collocarlo, al termine dell’obbligo formativo, in un percorso che lo conduca al lavoro.  

In questo momento di forte transizione (e di servizi non ancora del tutto avviati a regime) lo sforzo in più richiesto agli insegnanti è quello di esplorare con attenzione  i percorsi più idonei e, tenendo conto anche di quanto offre il territorio, optare per la soluzione che più si avvicina alle  esigenze dell’allievo. 

Un buon orientamento deve evitare il più possibile che gli allievi con handicap intellettivo, che hanno oggettive possibilità di essere collocati al lavoro, escano definitivamente dal percorso scolastico e formativo perché non hanno ricevuto una proposta formativa adeguata alle loro capacità (abbandono scolastico nei primi anni della scuola superiore o della formazione professionale).

Risorse
La Regione Piemonte, Assessorato alla formazione professionale,  finanzia, attraverso le Province,  progetti formativi per la  “Promozione di pari opportunità per tutti nell’accesso al mercato del lavoro, con particolare attenzione per le persone che rischiano l’esclusione sociale”. Sono previste attività specifiche per l’inserimento lavorativo e il reinserimento di chi ha un handicap intellettivo in raccordo con la scuola di Stato per una progettualità congiunta con gli insegnanti di sostegno.

Oltre al finanziamento dei corsi prelavorativi (2.400 ore in tre anni) si prevede il finanziamento di azioni formative flessibili e maggiormente fruibili durante tutto il periodo dell’anno formativo, che potranno prevedere momenti di attività comune (scuola e agenzia formativa), formazione in laboratorio, tirocinio in ambiente reale di lavoro. 

Questo al fine di rispondere alle esigenze di una fascia di allievi più ampia che potrebbe presentare gradi di autonomia e potenzialità diverse a seconda delle esperienze scolastiche e formative maturate. Sono altresì finanziate le attività formative per apprendisti.  

Gli insegnanti possono rivolgersi direttamente agli uffici della Regione Piemonte, ai servizi delle Province presso i Centri per l’impiego che si occupano di formazione professionale e apprendistato, presso i centri di formazione professionale regionali presenti nel territorio.
Scadenze con i Centri per l’impiego provinciali 

Il comma 3 dell’art. 68 della legge 144/1999 prevede che “I servizi per l’impiego decentrati organizzano, per le funzioni di propria competenza l’anagrafe regionale dei soggetti che hanno adempiuto o assolto l’obbligo scolastico e predispongono le relative iniziative di orientamento”

Il decreto del Presidente della Repubblica del 12 luglio 2000, n. 257 “Regolamento attuativo dell’art. 68 della legge 144/1999”, concernente l’obbligo di frequenza di attività formative, introduce a questo proposito una serie di adempimenti in capo alle istituzioni scolastiche, che devono rispettare precise scadenze con i Centri per l’impiego provinciali al fine di ridurre il fenomeno della dispersione scolastica.

Come indicato nella nota ministeriale prot. n. 421°/ESC/10 del 24 novembre 2000, entro 15 giorni dal termine del 25 gennaio, le istituzioni scolastiche rilevano e comunicano i competenti servizi per l’impiego, per gli adempimenti di loro competenza, le scelte effettuate da tutti gli studenti per l’anno successivo, unitamente ai nominativi di coloro che non hanno formulato alcuna scelta.

Pertanto, mentre riconferma che una domanda rituale è prescritta solo per l’iscrizione alla prima classe di scuola secondaria superiore, devono, comunque, essere rilevate le scelte degli studenti soggetti all’obbligo formativo di proseguire nel sistema di istruzione scolastica o nel sistema della formazione professionale o nell’esercizio dell’apprendistato. Le scelte effettuate vanno comunicate ai servizi per l’impiego decentrati, utilizzando l’unito modello.
Iniziative per combattere la dispersione scolastica e il mancato assolvimento dell’obbligo formativo

La Regione Piemonte, Assessorato formazione professionale, ha previsto nella Direttiva disoccupati (Mercato del lavoro) 2002/2003, modalità di attuazione del sostegno individuale per l’inserimento in corsi già avviati di allievi  a cui i Centri per l’impiego potranno consigliare il reinserimento in attività di formazione.

NESSUNA RIDUZIONE DELL’I.R.A.P. ALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO

Il Csa ringrazia vivamente i Presidenti del Consiglio e della Giunta regionale piemontese e l’Assessore all’Assistenza Mariangela Cotto e tutti gli altri componenti del Consiglio regionale, Assessori e minoranza compresi, per non aver ridotto l’Irap.

L’Irap è l’imposta regionale per le “attività produttive” che deve essere corrisposta anche dalle organizzazioni di volontariato, nonostante che sia evidente che esse non svolgono alcuna “attività produttiva”; viene calcolata nella misura del 4,25% degli stipendi erogati al personale dipendente dai gruppi di volontariato.

Il Consiglio regionale piemontese ha invece ridotto l’Irap per le cooperative sociali di 0,50 punti per il 2003, di 1 punto per il 2004 e di 2 punti per il 2005. Si osservi che le cooperative sociali, nella determinazione dei prezzi relativi ai servizi ad esse affidati, pongono a carico degli enti appaltanti anche i costi relativi all’Irap. Ciò non avviene per il volontariato che non stipula (né dovrebbe stipulare) accordi per la gestione dei servizi. Ancora una volta, il volontariato è trattato come un utile idiota che non si lamenta nemmeno quando è bastonato.

APPELLO CONTRO LE RICHIESTE ILLEGALI DI CONTRIBUTI ECONOMICI RIVOLTE AI CONGIUNTI DI ASSISTITI MAGGIORENNI DA PARTE DEGLI ENTI PUBBLICI
Riportiamo l’appello inviato in data 2 aprile da Avo, Sea, Utim, Cpd, Diapsi, Csa, Aima, Gruppi di volontariato vincenziano e Società di S. Vincenzo de’ Paoli ai Ministri per la salute e per le politiche sociali, alla Regione Piemonte, ai Comuni singoli e associati, alle Asl e alle Province del Piemonte.

Nel 2002 le Associazioni di volontariato del Piemonte e firmatarie del presente appello, hanno costituito il Comitato promotore della petizione per la non applicazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 novembre 2001 “Livelli essenziali di assistenza” e raccolto 32.500 firme depositate alla Presidenza del Consiglio regionale.

Con lettera del 29 gennaio 2003 alla Regione Piemonte, prendendo atto che il decreto sui Lea con l’art. 54 della legge finanziaria 2003 è una legge dello Stato, abbiamo espresso una valutazione positiva del riconoscimento della competenza sanitaria, quindi del diritto esigibile delle prestazioni di cura erogate in tutti gli ambiti per i malati cronici, compresi gli anziani non autosufficienti, manifestando la nostra preoccupazione per le gravi conseguenze della compartecipazione ai costi sulle famiglie, già provate dalla malattia di un loro congiunto.

Apprezziamo ora la decisione della Regione Piemonte di garantire per il corrente anno a tutti i cittadini i livelli di assistenza a carico del Servizio sanitario nazionale come nel 2002, senza ulteriori oneri economici per i cittadini e per i Comuni.

Tuttavia nel corso della nostra esperienza maturata tra le persone più deboli perché malate e in stato di bisogno, abbiamo sempre constatato che la malattia, specie se protratta come nel caso della cronicità, è quasi sempre fonte di povertà.

Già nel 1999 due milioni di famiglie italiane erano sotto la soglia di povertà per le spese di cura di un loro congiunto malato, come rilevato nell’ottobre 2000 dalla presidenza del Consiglio dei Ministri, Ufficio del Ministro per la solidarietà sociale.

Osserviamo purtroppo che anziché operare per contrastare il fenomeno di impoverimento sempre più in crescita e rispettare i diritti dei cittadini, molti Comuni continuano ad esigere, in violazione delle leggi vigenti, contributi economici dai familiari di anziani malati cronici non autosufficienti, di malati di Alzheimer e di persone con handicap così grave da non poter svolgere alcuna attività lavorativa.

Il fatto ci pare tanto più grave in quanto praticato proprio da quelle istituzioni che avrebbero il dovere di proteggere i diritti dei cittadini, soprattutto di quelli più deboli.

Il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109 come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130 stabilisce che per le prestazioni sociali «assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura socio-sanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, rivolte a persone con handicap permanente grave, nonché a soggetti ultrasessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende sanitarie locali» si debba tener conto esclusivamente della «situazione economica del solo assistito».
Lo stesso decreto chiarisce che non sono modificati gli articoli 433 e 438 del codice civile in base ai quali solo la persona che versa in stato di bisogno o il suo eventuale tutore possono richiedere gli alimenti ai parenti indicati dall’art. 433 del codice civile.

Infine la legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” stabilisce che per le prestazioni sociali agevolate «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».
Segnaliamo che anche i difensori civici della Regione Basilicata, Campania e Piemonte hanno dato pareri concordanti con quanto precedentemente espresso.

Le disposizioni vigenti considerano il diritto soggettivo e incondizionato di ogni persona in situazione di necessità, come lo sono gli anziani malati cronici non autosufficienti e gli handicappati gravi, a ricevere dai Comuni singoli e associati le prestazioni assistenziali, senza le quali non potrebbero sopravvivere.

Né possono esserci discriminazioni tra cittadini che hanno bisogno. Per interventi dei settori non assistenziali – casa, lavoro, istruzione ecc. – la situazione economica dei familiari non viene considerata, ad esempio, per i sussidi per l’affitto, disoccupazione, per l’alloggio di edilizia popolare, per i soggiorni per anziani, per la concessione delle pensioni Inps.

Tenendo conto delle esigenze delle persone in difficoltà, occorre che siano garantiti gli interventi che consentono la permanenza dell’assistito al domicilio: cure domiciliari esigibili, centri diurni par malati di Alzheimer o per persone con handicap grave, sostegni alle famiglie in difficoltà.

Quando la domiciliarità non è praticabile, chiediamo che sia garantito l’accesso rapido nelle strutture residenziali, Rsa, Raf e comunità alloggio e che si provveda affinché le famiglie non debbano ricorrere a soluzioni private ed economicamente insostenibili o con prestazioni infime o non costrette dalle strutture convenzionate ad affrontare situazioni ricattatorie e a firmare contratti capestro che le obbligano a versare denaro per prestazioni dovute (esami medici indispensabili, pannoloni, sedie a rotelle, riscaldamento, acqua calda, ecc.) e dove ai morti viene richiesto il pagamento della retta fino a sette-dieci giorni dal decesso.

Facciamo appello ai Ministri per la salute, per le politiche sociali, alla Regione Piemonte, ai Comuni singoli ed associati, alle Asl e alle Province del Piemonte perché facciano applicare ed applichino il decreto legislativo n. 109/1998 come modificato dal decreto legislativo n. 130/2000.

Le persone in stato di bisogno e le famiglie che le curano e le assistono e che sono la stragrande maggioranza, non devono essere lasciate sole.

Il fabbisogno di maggiori risorse conseguente all’aumento dei bisogni assistenziali può essere compensato da scelte di bilancio che privilegino gli interventi sulle fasce deboli della popolazione e dall’azione di contrasto dell’evasione fiscale e dal recupero delle somme dovute.

I Comuni potrebbero inoltre elevare di  un importo minimo le aliquote Ici, in particolare per le seconde case.

VALIDE CONSIDERAZIONI SULL’INVECCHIAMENTO DA PARTE DEL GERIATRA GIAMBATTISTA GUERRINI

Nella relazione tenuta al convegno “Costruiamo il futuro: una assicurazione sociale di cura per le persone non autosufficienti”, tenutosi a Milano il 3 maggio 2002, il geriatra Giambattista Guerrini ha avanzato alcune considerazioni della massima importanza sull’invecchiamento, che dovrebbero essere considerate la base imprescindibile per una corretta impostazione degli interventi da predisporre nei riguardi degli anziani cronici non autosufficienti.

In primo luogo ha rilevato che «è un dato ormai acquisito che l’invecchiamento della popolazione – fenomeno particolarmente significativo nel nostro Paese – si è accompagnato ad una sorta di spostamento in avanti della soglia stessa dell’età anziana. La vecchiaia biologica non coincide più con la vecchiaia sociale». 

Pertanto «ogni discorso sulla vecchiaia e soprattutto sulla malattia e la dipendenza come condizioni che alla vecchiaia sono associate, in termini di aumentato rischio, non può più fare riferimento ai 65 anni, ma almeno ai 75 anni (e solo a questa fascia di età mi riferirò nel mio intervento). E solo al di sopra di questa età infatti che aumenta la “fragilità” delle condizioni di salute e diventa significativo il rischio di perdere la propria autonomia, come conferma anche una recente ricerca condotta dall’Irer sulla popolazione anziana della Lombardia».

Dunque «le previsioni terroristiche di una demografia catastrofica possono ridimensionarsi: se come area della vecchiaia “a rischio” di dipendenza consideriamo gli ultimi 10 anni di vita della persona (come già nel 1985 suggeriva il professor Antonini, accogliendo una riflessione del professor Blangiardo) il numero di “vecchi” non ha subìto negli ultimi decenni aumenti significativi».

Ne consegue, altresì, che «la transizione demografica che stiamo vivendo e che prevedibilmente abbiamo di fronte ci autorizza ad ipotizzare una sostanziale stabilità del numero di soggetti anziani ad elevato rischio di dipendenza».

Dopo aver affermato la necessità di consistenti investimenti sulla prevenzione delle patologie cronico-degenerative, il Guerrini ha precisato che «la difesa e la promozione dell’autosufficienza devono diventare un obiettivo - se vogliamo, un parametro di riferimento - di tutto il complesso delle politiche sociali (la politica economica, quella abitativa, la cultura, la partecipazione, ecc.), dell’informazione e dell’istruzione, delle politiche urbanistiche (una città a misura di anziano, una città “dai ritmi rallentati”), della tecnologia e della ricerca, e così via».

Per il conseguimento degli obiettivi di cui sopra, il Guerrini ritiene che occorra ripensare «l’attuale modello di sanità, che appare del tutto inadeguato – tutto centrato com’è sull’intensività e sullo scambio di prestazioni – a rispondere alla patologia cronica, che richiede piuttosto un approccio estensivo e la costruzione di un progetto di cura condiviso da più soggetti con l’interessato ed i suoi familiari sviluppando alcune linee di fondo: approccio multidimensionale, continuità dell’intervento, integrazione socio-sanitaria, diversificazione, flessibilità e raccordo “in rete” dei servizi, sostegno alle reti informali».

RICHIESTE DEI GRUPPI DI BASE PRESENTI SUL TERRITORIO DELL’ASL 6

In data 16 marzo 2003, le associazioni Grh e Prader Willi di Druento, Oltre il ponte di Lanzo, il Gruppo inserimento sociale di Ciriè, Caselle e Borgaro e il Csa hanno distribuito un volantino in cui sono chiesti per i soggetti con handicap intellettivo con priorità di coloro che sono in situazione di gravità, i seguenti servizi: apertura della comunità alloggio di Lanzo; apertura del nuovo centro diurno di Mathi; aumento a quaranta ore delle attività dei centri diurni assistenziali (Cst) per gli handicappati intellettivi in situazione di gravità; valorizzazione del volontariato intrafamiliare; realizzazione di un centro diurno e di una comunità alloggio (a carico dell’Asl 6) per i soggetti affetti da psicosi e insufficienza mentale.

Inoltre le suddette organizzazioni sollecitano l’Asl 6 perché aumenti la quota sanitaria e la “vincoli” alle attività per gli handicappati intellettivi in situazione di gravità per consentire l’apertura della comunità alloggio e del centro diurno e si rivolgono ai Comuni affinché:

a) assumano iniziative nei confronti della Regione per ottenere il rifinanziamento della legge 43/1997;

b) utilizzino prioritariamente le risorse della legge 328/2000 trasferite dalla Regione per i soggetti di cui all’art. 2 comma 3 della legge 328/2000, tra cui sono compresi gli handicappati intellettivi inabili al lavoro e sprovvisti dei mezzi necessari per vivere;

c) stornino risorse dai capitoli di spesa non indispensabili o rinviabili;

d) attivino ogni strumento per combattere l’evasione fiscale e per recuperare nuovi fondi da destinare al capitolo assistenziale;

e) decidano, se quanto sopra non è sufficiente, l’aumento delle imposte (Ici, tassa rifiuti), in misura necessaria a soddisfare i bisogni degli handicappati intellettivi e delle loro famiglie.

Sollecitano inoltre i Consorzi socio-assistenziali perché:

a) non accolgano più nei centri diurni e nelle comunità alloggio destinate agli handicappati intellettivi soggetti psicotici con insufficienza mentale ma intervengano nei confronti dei Comuni e dell’ASL per ottenere i servizi sanitari a cui hanno diritto questi cittadini malati;

b) si adoperino per sollecitare l’apertura della comunità alloggio di Lanzo - ancora vuota a distanza di anni - che potrebbe soddisfare anche parte delle richieste dei Consorzi limitrofi che oggi ricoverano gli utenti in località lontane e difficili da raggiungere per i familiari anziani.

Le famiglie degli handicappati gravi devono poter vivere serenamente. Le risorse si devono trovare anche per le fasce più deboli della popolazione.

INDISPENSABILE A ORBASSANO UNA COMUNITÀ ALLOGGIO

Pare che il Cidis (Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali) ed i sindaci dei sei Comuni della zona (Beinasco, Bruino, Orbassano, Piossasco, Rivalta e Volvera) si stiano adoperando in modo concreto per finalizzare l’apertura della prima comunità alloggio destinata agli handicappati intellettivi residenti sul territorio. Si tratta di una struttura che si intende ricavare dalla riconversione di un immobile situato in Orbassano, confiscato dal Governo a privati cittadini per reati di mafia. Una volta ultimata la ricostruzione l’edificio sarà in grado di ospitare in totale 10 soggetti.

Di fatto, nella situazione attuale la cruda realtà mostra che nel territorio non esiste alcuna struttura pubblica adatta ad ospitare questi soggetti. Un portavoce dell’Agafh (Associazione genitori adulti fanciulli handicappati) ci ha raccontato come i disagi prodotti da questa situazione, coperti normalmente dal sacrificio dei congiunti, diventano drammatici nei casi in cui viene a mancare il sostegno familiare, per grave malattia, invecchiamento o decesso dei genitori.

Privi di una struttura locale adeguata ad andare incontro alle loro esigenze individuali, questi soggetti sono il più delle volte confinati in strutture lontane dalla residenza dei genitori, spesso addirittura in altre province o regioni. Sono recenti i casi di portatori di handicap mandati in Liguria, in provincia di Cuneo o nei pressi di Ivrea a causa della mancanza di una comunità sul nostro territorio.

Inoltre sovente accade che si tratta di strutture da 60/70 posti letto che ricoverano insieme soggetti dimessi da ospedali psichiatrici, anziani malati cronici non autosufficienti ed handicappati intellettivi. Per quest’ultima ragione neppure la soluzione, che prevede di utilizzare la Rsa situata presso il padiglione 11 dell’ex ospedale psichiatrico di Collegno per risolvere il problema di ricovero degli handicappati intellettivi della zona, si presenta accettabile. Si tratta infatti, anche in questo caso, di una struttura emarginante da 30 posti letto nella quale convivono persone affette da diverse tipologie di malattie invalidanti. Il 2003 è l’anno della persona disabile: quale migliore occasione per trasformare un edificio, sottratto all’illegalità della mafia, in una casa ove persone con handicap e non autosufficienti possano ricevere una adeguata assistenza quando verrà loro a mancare il sostegno della loro famiglia.
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