ANNO 19° - MENSILE 
                                AGOSTO - SETTEMBRE - 2003 - N. 8-9

SOMMARIO
pag.   2
allarmante relazione dei nas sulle strutture socio-assistenziali piemontesi

pag.   4
richieste al comune di Torino per le convenzioni

pag.   5
Istanze avanzate dal Csa al comune di Torino in merito alle persone con handicap e limitata o nulla autonomia
pag.   7
i comuni devono contribuire al pagamento delle rette dei centri diurni per soggetti con handicap grave
pag.   8
rapporti istituzioni – volontariato socio-assistenziale

pag.   9
una testimonianza dell’associazione tutori volontari

pag.  11
la qualità dei servizi nelle strutture socio-sanitarie: osservazioni e proposte del csa

pag.  12
lettera aperta del csa ai partecipanti dell’incontro su “consorzi dei servizi socio-assistenzali: fra passato e futuro”
pag.  13
affidamenti familiari educativi e inserimenti adottivi di bambini privi di famiglia malati o con gravi handicap: urge la predisposizione dei servizi di sostegno
pag.  15
utiminforma
CONTINUA LA RACCOLTA DELLE FIRME PER LA PETIZIONE SUI CONTRIBUTI ECONOMICI

Prosegue fino al 30 novembre 2003 la raccolta delle firme per la presentazione al Ministro del lavoro e alle autorità regionali e locali della petizione rivolta ad ottenere l’applicazione delle norme vigenti che non consentono agli enti pubblici di pretendere contributi economici dai parenti, compresi quelli tenuti agli alimenti, di soggetti maggiorenni con handicap grave e di ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

Il testo della petizione è stato riportato sul n. 5, maggio 2003 di Controcittà. Altre copie sono disponibili presso il Csa, Via Artisti 36, 10124 Torino - tel. 011.812.44.69 fax 011.812.25.95

ALLARMANTE RELAZIONE DEI NAS SULLE STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI PIEMONTESI

Il Tenente Colonnello Fernando Rossetta, Comandante del Nucleo Carabinieri Antisofisticazioni e Sanità (Nas) di Milano, ha presentato all’incontro sul tema “La qualità dei servizi nelle strutture socio-assistenziali”, organizzato dalla Regione Piemonte, svoltosi a Torino il 19 giugno 2003, una relazione assai allarmante che riportiamo integralmente.

1. Introduzione
In Piemonte la legge regionale n. 37/1990 regolamenta la materia dei presidi socio-assistenziali. Dette strutture vengono ripartite in:

·  Residenze assistenziali (Ra): residenza collettiva di base di tipo alberghiero, senza specifici servizi di carattere assistenziale;

·  Residenze assistenziali flessibili (Raf): strutture o reparti destinati a fornire prestazioni ed assistenza a persone non autosufficienti che non necessitano di un’assistenza sanitaria continua;

·  Residenze sanitarie assistenziali (Rsa): strutture extra ospedaliere finalizzate a fornire accoglimento, prestazioni sanitarie, assistenziali e di recupero a persone anziane prevalentemente non autosufficienti che necessitano di assistenza continua e specialistica.

Lo stesso complesso normativo fissa gli standard minimi di personale che opera in predetti presidi con qualifica Adest (Assistente domiciliare e servizi tutelari), infermiere professionale, terapista della riabilitazione, in relazione alla tipologia del presidio socio-assistenziale, espressi in minuti di assistenza per ospite e successivamente tradotti in numero minimo di personale, per ciascuna qualifica, necessario per garantire la gestione del complesso, che deve fornire assistenza continuativa ventiquattro ore al giorno per tutti i giorni dell’anno.

In altre disposizioni regionali troviamo anche l’istituzione presso ciascuna Asl di apposite Commissioni con compiti di vigilanza ed istituzione dell’iter autorizzativo.

2. Cosa si controlla
Come già illustrato in altri analoghi incontri, il personale del Nas nel corso delle attività di controllo nel settore verifica:

·  le condizioni strutturali e funzionali degli immobili che devono essere adeguate alle esigenze delle Ras - Raf - Rsa (ex legge regionale 37/1990 al cap. 2°);

·  l’autorizzazione regionale al funzionamento (art. 27 legge regionale 37/1990), gli eventuali capitolati d’appalto, l’acquisto degli alimenti (particolare rilevante per i presidi convenzionati col Servizio sanitario nazionale);

·  l’alimentazione e l’igiene degli ospiti;

·  il personale preposto all’assistenza, che deve soddisfare i requisiti del cap. I della legge regionale 37/1990 e delibera della Giunta regionale 38-16335 del 29.6.1992 (Adest - infermieri - medici);

·  i titoli professionali e competenze del personale preposto all’assistenza;

·  i materiali della struttura.

3. Irregolarità più frequenti
Da una verifica dello stato dell’arte con i dati in nostro possesso, continuano ad essere rilevate e perseguite violazioni di carattere penale ed amministrativo che sinteticamente di seguito vengono riportate:

Penali:

·  art. 605 codice penale: sequestro di persona;

·  art. 591 codice penale: abbandono di persone affidate per motivi di custodia e cura;

·  art. 590 codice penale: lesioni personali;

·  art. 571 codice penale: maltrattamenti;

·  art. 443 codice penale: somministrazione di medicinali guasti o imperfetti;

·  art. 356 codice penale: frode in pubbliche forniture;

·  art. 355 codice penale: inadempimento dei contratti;

·  art. 348 codice penale: esercizio abusivo professione sanitaria (essenzialmente infermiere);

·  art. 5 legge 283/1962: detenzione alimenti in cattivo stato di conservazione od alterati.

Amministrative:

·  carenze igienico sanitarie laboratorio preparazione pasti e deposito alimenti nonché altre infrazioni contemplate nel decreto Presidente della Repubblica 327/1980 “Regolamento di esecuzione della legge 283/1962 n. 283 e successive modifiche in materia di disciplina igienica della produzione e della vendita delle sostanze alimentari e delle bevande”;

·  personale addetto manipolazione sostanze alimentari con libretto di idoneità sanitaria scaduta validità.

4.  Comparazione ed analisi dati 2001/2002 circa risultati conseguiti
Nella Regione Piemonte, i Nas di Alessandria e Torino, nel 2001, hanno complessivamente effettuato 229 ispezioni delle quali 63 hanno evidenziato infrazioni di carattere penale e/o amministrativo, portando così a registrare un 28% di strutture con irregolarità, così suddivise:

·  47 con violazioni penali;

·  11 con violazioni amministrative;

·   5 con violazioni penali ed amministrative.

Contestualmente sono state inoltrate alle Asl competenti tre proposte di chiusura ovvero richieste di adozione provvedimenti amministrativi (per idonea documentazione autorizzativa e mancato rispetto delle condizioni autorizzative), a fronte delle quali le Autorità destinatarie risulta abbiano adottato un solo provvedimento di chiusura, e per le rimanenti due unicamente misure prescrittive.

Nel 2002, invece, a fronte di un incremento del numero di ispezioni, pari a 290, le strutture che hanno evidenziato infrazioni di carattere penale e/o amministrativo sono risultate 161, registrando, purtroppo, un raddoppio della percentuale delle strutture irregolari dal 28% al 56%. Per 161 strutture irregolari sono state contestate le seguenti violazioni:

·  137 con carattere penale;

·   14 con carattere amministrativo;

·   10 con entrambe violazioni.

Contestualmente sono state inoltrate alle Asl competenti tre proposte di chiusura ovvero richieste di adozione provvedimenti amministrativi, a fronte delle quali le Autorità destinatarie non risulta abbiano adottato alcun provvedimento di chiusura, ma solo misure prescrittive.

Sintomatico è un caso verificatosi in Alessandria, dove il Nas competente, a conclusione di mirate indagini nei confronti di un locale presidio socio-assistenziale, con provvedimento dell’A. G., ha posto in vincolo giudiziario la struttura, per l’accertata grave situazione sanitaria.

Estendendo l’analisi dei risultati delle ispezioni effettuate anche nell’ambito delle Regioni Valle d’Aosta, Liguria, Lombardia, Veneto, Trentino e Friuli, rientranti nell’area giurisdizionale di questo Gruppo, emerge che i Nas di Alessandria e Torino eseguono da sempre un incisivo monitoraggio del settore poiché, come si può desumere dai dati statistici allegati, la Regione Piemonte registra un “trend” in percentuale superiore di irregolarità rispetto a quello delle altre Regioni, elemento che non deve essere comunque necessariamente associato alla qualità del servizio erogato che prescinde dall’attività di controllo posta in essere dai Carabinieri dei Nas che istituzionalmente sono preposti alla prevenzione e repressione dei reati e delle violazioni in genere per il loro status di Ispettori sanitari (vedasi legge istitutiva), di Ufficiali di politica giudiziaria e di pubblica sicurezza: i nostri dati ispettivi, infatti, hanno valenza per le Autorità preposte alla valutazione della “qualità” solo se uniti ad altri parametri specifici del settore socio-assistenziale.

5.  Eventi di rilevanza
Si ritiene opportuno evidenziare in questa sede un fenomeno che sembra essere in fase evolutiva, sia nella Regione Piemonte che in altre Regioni del nord Italia, e cioè l’esistenza di strutture alberghiere destinate a case di riposo per anziani senza riconoscimento degli Enti regionali preposti al controllo (Nas Torino: verificata la presenza di persone non autosufficienti abbisognevoli di assistenza continuativa, ne richiedeva il trasferimento in altra idonea struttura agli Enti preposti - commissione vigilanza case di riposo Regione Piemonte - accertamenti in fase evolutiva).

Tale descritto fenomeno, posto in essere da personaggi privi di scrupoli, spesso di difficile individuazione, è oggetto di particolare attenzione dei Carabinieri dei Nas che sovente si confrontano con le diverse competenze delle Autorità preposte, per cui accade che per una struttura alberghiera, di fatto adibita a casa di riposo per anziani, sia l’Ente regionale che la Asl dichiarino la propria incompetenza, rimandando all’Autorità comunale, che aveva precedentemente autorizzato l’esercizio, e detta Autorità di contro dichiara la propria incompetenza per motivi diametralmente opposti alle prime.

Si crea così una situazione di “stallo” che penalizza principalmente gli ospiti della struttura, lasciando ai gestori di continuare nelle loro attività non conforme alle finalità socio-assistenziali.

6.  Considerazioni e conclusioni

In definitiva, alla luce dell’analisi statistica effettuata e nella considerazione del notevole aumento delle violazioni penali riscontrate (da complessive 47 registrate nel 2001 si è passati a ben 163 nel 2002), si ritiene che l’attività di vigilanza non abbia scoraggiato gli operatori del settore a proseguire in condotte illecite di particolare rilevanza, e ciò anche in ragione del fatto che le violazioni amministrative risultano essersi mantenute nel biennio in esame pressoché costanti.

Pertanto, nell’assicurare che i Nas continueranno ad effettuare una costante ed attenta attività di vigilanza, sarebbe auspicabile che tali controlli venissero supportati da più incisivi provvedimenti sanzionatori emessi dalle competenti Autorità a seguito di mirate richieste.

Analoga forma di collaborazione viene richiesta per contrastare il fenomeno delle strutture alberghiere di fatto trasformate in presidi socio-assistenziali, naturalmente con il coinvolgimento delle Autorità comunali territorialmente competenti.

7. Sintesi dell’attività svolta dai Nas a Torino e Provincia
2001
2002
Totale ispezioni


 149
 103

Strutture in regola


 116
   52

Strutture irregolari


   33
   51

Infrazioni penali - n. strutture

   24
   35

Infrazioni amministrative - n. strutture

     9
   10

Infrazioni penali e amministrative - n. strutture
     0
     6

Proposte chiusura


     1
     0

Chiusure



     1
     0

Totali violazioni penali


   24
    60

Totali violazioni amministrative

     9
    17

RICHIESTE AL COMUNE DI TORINO PER LE Convenzioni
Al fine di evitare il ripetersi delle violenze subite dai minori ricoverati presso le comunità alloggio “Peter Pan” e “Trilli”, il Csa ha predisposto le seguenti richieste, che sono rivolte anche a tutti gli enti gestori delle attività socio-assistenziali (Comuni singoli e associati, Asl, Comunità montane, ecc.).

1) Nelle convenzioni dovrebbero essere inserite non solo tutte le clausole necessarie in base all’esigenza dell’utenza, ma occorrerebbe anche che fossero previste le forme di controllo.

2) Ad esempio, nella convenzione dovrebbero essere precisati non solo il numero e la qualifica degli operatori, ma anche l’obbligo da parte dell’ente gestore (cooperative, ecc.) di fornire mensilmente le fotocopie dei libri matricola e paga, delle fatture riguardanti gli operatori a rapporto professionale, nonché delle attestazioni relative ai titoli di studio del personale addetto.

3) La convenzione dovrebbe comprendere tutti i posti disponibili delle comunità alloggio per i minori, per i soggetti con handicap o per le altre utenze al fine di evitare che vengano inseriti da altri enti persone aventi caratteristiche tali da mettere in crisi la conduzione della struttura. Ad esempio, occorre evitare che nelle comunità alloggio socio-assistenziali di minori o di soggetti con handicap intellettivo vengano iscritti individui con problematiche psichiatriche.

4) L’accesso e le dimissioni dovrebbero far capo sempre e solo (salvo casi di forza maggiore da valutare con la massima attenzione) ad un unico ufficio. Ad esempio, per il Comune di Torino dovrebbe provvedere un unico ufficio centrale, mentre i 10 servizi circoscrizionali non dovrebbero avere competenza nel disporre i ricoveri, ma solo quella di proporli.

5) I servizi che hanno in carico i soggetti ricoverati presso una struttura (sia essa gestita direttamente dal Comune di Torino o convenzionata) dovrebbero avere l’obbligo di seguirli direttamente e costantemente fino alla dimissione.

6) I rapporti degli operatori dei servizi territoriali e del personale responsabile delle strutture di ricovero dovrebbero essere tenuti con documentazione scritta da parte di ciascuno dei due gruppi.

7) I controlli sull’insieme della struttura e non sulle condizioni dei singoli utenti (vedi il. punto 4) dovrebbero essere svolti in modo programmato.

8) Occorrerebbe valutare l’opportunità di controlli straordinari sia per le strutture gestite direttamente che per quelle convenzionate da effettuarsi da parte di persone non dipendenti dal Comune di Torino.

ISTANZe avanzate dal csa al comune di torino in merito alle persone con handicap e limItata o nulla autonomia

Per l’incontro del 19 giugno 2003, promosso dalla IV Commissione del Consiglio comunale di Torino, il Csa ha predisposto il documento “Impegni che la Giunta e il Consiglio comunale di Torino dovrebbero assumere per riconoscere le esigenze delle persone handicappate con limitata o nulla autonomia”, che riproduciamo.

1. Azioni per la prevenzione dell’emarginazione sociale garantendo il diritto di accesso e la messa a disposizione dei servizi sociali primari quali:

· Sanità: garantire il diritto di accesso ai servizi sanitari senza limiti di durata ai soggetti affetti da malattie croniche invalidanti nella fase acuta, nella riabilitazione e lungodegenza e nella cura della cronicità, assicurando la continuità terapeutica (e la titolarità delle cure in capo al Servizio sanitario regionale) anche al domicilio e nelle strutture residenziali extraospedaliere (comunità alloggio gestite dalla sanità, con non più di 10 posti letto, analoghe a quelle già predisposte dalle Asl per curare i soggetti psichiatrici e i malati di Aids). A tal fine si chiede che:

a) sia predisposta una nota informativa per i cittadini, con indicate le disposizioni di legge in vigore, che comprendono altresì la possibilità di ricorrere contro le dimissioni dagli ospedali e/o dalle case di cura convenzionate di riabilitazione e di lungodegenza qualora non siano praticabili le cure domiciliari e riabilitative necessarie o non siano immediatamente disponibili comunità alloggio a gestione sanitaria;

b) sia sostenuto nei confronti della Regione Piemonte, al tavolo predisposto per l’attuazione dei Livelli essenziali di assistenza, la gestione da parte delle Asl torinesi delle strutture residenziali dedicate a soggetti affetti da malattie croniche invalidanti già attive (ad esempio via Cimabue) o previste (ad esempio quella nell’area ex Cascina Grangia), affinché ai soggetti ricoverati, tutti affetti da pluripatologie, siano assicurate le cure necessarie secondo il fabbisogno medico-infermieristico e riabilitativo che, pur in presenza di cronicità, può prevedere momenti di acuzie ed esigenza di cure più intensive. Si rammenta che l’art. 54 della legge finanziaria 289/2002 ha reso legge l’allegato l/c (prestazioni di integrazione socio sanitaria) del Dpcm 29 novembre 2001, in base al quale tali prestazioni devono essere garantite dal Servizio sanitario nazionale. Il Comune di Torino ha il dovere di garantire  ai suoi cittadini handicappati malati il diritto soggettivo alle cure sanitarie senza limiti di durata previsto dalle leggi vigenti. Analogamente a quanto è stato positivamente realizzato in gran parte con le Rsa per gli anziani malati cronici non autosufficienti, auspichiamo che il Comune di Torino trasferisca ogni competenza e gestione anche per i soggetti affetti da patologie croniche invalidanti assicurando in tal modo non solo il diritto alle cure sanitarie, ma anche la responsabilità delle azioni di prevenzione della cronicità che altrimenti il Servizio sanitario non sarebbe più incentivato a perseguire, nel momento in cui potesse “scaricare” in assistenza i suoi malati divenuti cronici e non più autosufficienti. Oltre a non investire risorse e personale in un settore che non è di competenza del Comune, è evidente che la gestione assistenziale non può che portare alla riduzione della qualità delle prestazioni erogate con standard e livelli qualitativamente inferiori ad una struttura sanitaria.


Analogamente per i soggetti affetti da malattia psichiatrica cronica: il Comune di Torino non deve accettare  la rivalutazione unilaterale (da pazienti psichiatrici a soggetti con handicap intellettivo) dei malati in carico ai Dipartimenti di salute mentale delle Asl, per i quali le leggi vigenti prevedono il diritto alle cure sanitarie senza limiti di durata.

· destinare il consistente patrimonio dell’ex Prinotti alle problematiche di tutte le  minorazioni esistenti e alla realizzazione di una mostra permanente degli ausili da parte del Cetad, come previsto dalla mozione del Consiglio comunale approvata l’11 febbraio 2002 finora disattesa; infatti, l’ex Prinotti continua ad essere ad uso prevalente dell’Ens, Ente nazionale sordomuti e delle associazioni ad esso collegate.

· Lavoro: orientare a percorsi formativi tutti i soggetti con potenzialità lavorative;

· rivalutare, unitamente all’assessorato all’assistenza, i giovani handicappati intellettivi attualmente inseriti nei centri di lavoro guidato e nei Cad - centri di attività diurna e segnalare la loro necessità di riqualificazione finalizzata all’assunzione ai competenti uffici della Provincia di Torino, servizi lavoro, affinché le risorse che la Regione stanziava per tali attività formative e che sono state trasferite alla Provincia di Torino, assessorato al lavoro e formazione professionale, siano utilizzate per la realizzazione di corsi prelavorativi e di formazione al lavoro per handicappati intellettivi e fisici con limitata autonomia;

· coinvolgere gli assessori al turismo e al commercio, impegnati nelle attività per le Olimpiadi 2006 e per il recupero delle aree commerciali, affinché ogni iniziativa e azione dell’Assessorato indirizzata a creare nuove opportunità lavorative per i torinesi disoccupati e/o con difficoltà di occupazione, preveda anche interventi destinati a soggetti con handicap intellettivo e/o fisici con limitata autonomia. È interesse del Comune di Torino avviare al lavoro (e creare quindi le occasioni attraverso azioni e incentivi) questi soggetti, in quanto - in caso contrario - si tratta di persone che ricadrebbero inevitabilmente a suo carico nel settore assistenziale, con l’assunzione di una spesa passiva e destinata a restare tale per tutta la vita del soggetto;

· intervenire presso le aziende ex municipalizzate al fine di favorire un programma di inserimento mirato che comprenda, nell’ambito delle scoperture complessive, anche soggetti con handicap intellettivo e fisici con limitata autonomia.

· sistema educativo e istruzione: tenuto conto dell’aumento in questi ultimi anni dei minori in situazione di gravità si chiede di:

· potenziare e pubblicizzare adeguatamente il positivo servizio di consulenza educativa domiciliare;

· assicurare il diritto all’integrazione sociale e scolastica anche degli allievi in situazione di gravità (art. 10, legge 104/1992), per superare le classi speciali che ancora vi sono in alcune scuole materne;

· garantire l’assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni in situazione di gravità (art. 13, legge 104/1992).

Non si dovrà in alcun caso procedere con il ricorso a volontari per lo svolgimento di queste funzioni delicate e che richiedono una qualificazione specifica e la garanzia di continuità. 

· Casa: per evitare che cittadini residenti in Torino finiscano in strutture assistenziali fuori città  è opportuno che il Comune di Torino si attivi per:

· ottenere in modo formale da parte dell’Atc la segnalazione dei locali (ex negozi, ecc.) attualmente vuoti per verificarne la adattabilità a comunità alloggio, convivenze guidate, ecc.
· recuperare i locali esistenti di Ipab (anche da ristrutturare); finora gli edifici anche di qualità, come l’ex educatorio di via Toselli a Torino, non sono mai stati utilizzati per questi fini. Ricordiamo, ad esempio, che proprio in questa sede era prevista una ristrutturazione del terzo piano da adibire ad appartamenti per giovani studenti: quale occasione migliore per realizzare una convivenza guidata anche per giovani con handicap intellettivo;
· comunicare immediatamente all’Assessorato all’assistenza la disponibilità di alloggi che si sono liberati e si liberano nell’edilizia residenziale pubblica;
· vigilare perché sia data piena attuazione alle disposizioni contenute nella legge 179/1992 che prevede che siano riservate fino al 15% degli alloggi di edilizia residenziale pubblica a scopi sociali e, quindi, a comunità alloggio e gruppi appartamento.
· Sport e turismo, cultura: si chiede che sia garantita l’accessibilità delle persone handicappate (qualunque sia la loro minorazione) a tutte le attività predisposte per gli altri cittadini: mostre, manifestazioni, cinema, ristoranti, laboratori, sport insieme estate ragazzi. Le risorse per il personale necessario per assicurare l’integrazione devono essere messe a disposizione dagli assessorati stessi e non dall’assessorato.
· Trasporto: l’accessibilità dei mezzi di trasporto pubblici deve essere assicurata agli handicappati motori; in attesa che tale diritto sia usufruibile da ogni singolo utente, deve essere assicurato il servizio alternativo mediante taxi secondo il fabbisogno, che comprende anche spostamenti per tempo libero e vita sociale.Devono essere altresì garantiti  mezzi di trasporto alternativi al taxi e ai mezzi pubblici per quei soggetti che, a causa della gravità delle loro condizioni, non potrebbero comunque accedere ai mezzi di trasporto pubblici, anche se privi di barriere architettoniche.

2. Assicurare agli handicappati (fisici, sensoriali, intellettivi), in situazione di gravità e con limitata o nulla autonomia, il diritto esigibile alle prestazioni assistenziali, garantendo prioritariamente i servizi  alternativi al ricovero in istituto. Le nostre richieste sono le seguenti:

· introdurre il riconoscimento del volontariato intra-familiare anche attraverso l’erogazione di contributi;

· promuovere l’affidamento familiare e l’adozione dei minori handicappati con difficoltà familiari;

· sostenere adeguatamente le famiglie affidatarie di minori handicappati intellettivi che si rendono disponibili ad accoglierli anche quando diventano adulti;

· assicurare i servizi domiciliari e diurni, secondo il reale fabbisogno, ai soggetti con limitata o nulla autonomia, al fine di favorire il più a lungo possibile la loro permanenza a domicilio;

· aumentare le ore di attività (almeno otto ore al giorno) per gli handicappati intellettivi non avviabili al lavoro, ma in grado di svolgere attività socializzanti; sono molti ancora i soggetti a cui viene a mala pena garantita la frequenza per poche ore giornaliere per tre-quattro giorni alla settimana;

· realizzare i centri diurni per gli handicappati intellettivi in situazione di gravità che erano previsti nel piano dei presidi socio-assistenziali 2000-2002 in via Arbe,  nell’area ex Venchi Unica, in via Pinelli 69, in via degli Abeti 12/1 e nelle Circoscrizioni 5 e 7: fino ad oggi nessuno di questi interventi previsti ha avuto inizio;

· risolvere il problema della manutenzione ordinaria di molte strutture socio-assistenziali (comunità alloggio, centri diurni);

· evitare l’esclusione sociale di handicappati in situazione di gravità (fisici motori, sensoriali, intellettivi), che sono sempre cittadini torinesi, attraverso la progressiva riduzione degli accreditamenti di istituti/Raf da 20-30-40 posti letto (e anche oltre) sia localizzati in Torino, che nella provincia, dove sempre più spesso per ottimizzare i posti, i gestori ricoverano più  tipologie di utenti (soggetti dimessi dagli ospedali psichiatrici, anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer insieme ai soggetti handicappati);

· introdurre severe norme per l’accreditamento e la vigilanza delle strutture di ricovero alla luce dei gravi fatti accaduti ai minori ricoverati nelle comunità alloggio Peter Pan e Trilli accreditate dal Comune di Torino (cfr. La Stampa del 6 maggio 2003);

· garantire la gestione diretta di una quota di C.S.T. con i criteri previsti dalla delibera attualmente in vigore per garantire un valido parametro di riferimento per le strutture che si vanno ad accreditare;

· garantire la gestione diretta di una quota di comunità alloggio, con non più di 10 posti letto e situate in Torino (almeno il 40% dei servizi complessivi), dedicate agli handicappati intellettivi in situazione di gravità, al fine di:

· mantenere un parametro di riferimento (sia per la qualità delle prestazioni, che per i costi) con le strutture gestite attraverso l’accreditamento e/o la convenzione a gestori privati, analogamente a quanto avviene tra le Rsa a gestione Asl e le Rsa a gestione privata convenzionata;

· permettere ai famigliari, soprattutto anziani e/o con problemi sanitari, possano continuare a mantenere relazioni affettive stabili e continuative con i propri figli handicappati intellettivi gravi;

· aprire le comunità alloggio con non più di 10 posti letto previste nel piano socio-asistenziale 2000-2002: aree ex Veglio, ex Nebiolo, ex Venchi Unica, via Arbe, via degli Abeti.
3. Risorse

· Ipab - 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 i cittadini più bisognosi della Città. Nonostante i numerosi solleciti il Sindaco 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. Inoltre non esiste alcun progetto per l’utilizzazione a fini assistenziali del cospicuo patrimonio delle ex Ipab ed altri enti disciolti e per l’utilizzo di quanto è ricavabile dalla vendita di terreni, alloggi, ecc. vincolati all’assistenza. 

· 27 milioni di euro di avanzo nel bilancio comunale - Gli investimenti devono considerare la condizione di vita dei cittadini torinesi che vivono con gravi difficoltà. Si auspica che le risorse siano impiegate per creare occasioni durature di vantaggio per la città e i suoi abitanti, senza trascurare le emergenze di chi versa in condizioni di povertà e disagio.

I COMUNI DEVONO CONTRIBUIRE AL PAGAMENTO DELLE RETTE DEI CENTRI DIURNI PER SOGGETTI CON HANDICAP GRAVE

Con un’ordinanza del 14 gennaio 2003, il Tar per la Lombardia - sede di Brescia - Prima Sessione ha accolto il ricorso presentato dal signor A. B. contro il Comune di San Gervasio Bresciano per l’annullamento, previa adozione di adeguate misure cautelari, del provvedimento assunto dal Sindaco in data 5 agosto 2002 riguardante la mancata sottoscrizione comunale della convenzione relativa alla frequenza di un centro diurno da parte di un soggetto con handicap intellettivo. Il Tar, udito il relatore Dott.ssa Rita Tricarico ed i difensori, ha preso atto che il ricorso «ricade nell’ambito della giurisdizione esclusiva del giudice amministrativo in materia di servizi pubblici di cui all’art. 33 del decreto legislativo 80/1998 ed è volto all’accertamento del diritto del ricorrente alla corresponsione del contributo di frequenza di Centro socio-educativo a carico del Comune resistente»

Inoltre, il Tar ha «rilevato che è onere del Comune non solo garantire i servizi socio-riabilitativi ed educativi per handicappati, ma altresì contribuire al pagamento delle rette necessarie per la frequenza degli stessi, in una misura da definire in base a parametri di reddito specificamente fissati nel decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109».
Nell’ordinanza viene precisato che «nel caso di specie il Comune di San Gervasio ha deliberato di non contribuire alle rette di frequenza del Centro socio-educativo e si è rifiutato di sottoscrivere il protocollo d’intesa, adducendo a fondamento unicamente la circostanza che gli handicappati residenti nello stesso fossero maggiorenni e percepissero la pensione di invalidità e l’indennità di accompagnamento, senza specificare l’avvenuta applicazione dei detti parametri» e che «la frequenza al centro “Il Gabbiano” si rende d’altra parte necessaria quale forma di recupero psichico e di integrazione sociale» e che «sussiste la gravità del danno, atteso l’ammontare mensile del contributo rispetto alle risorse familiari».
Pertanto, «visti gli artt. 19 e 21 ultimo comma della legge 6 dicembre 1971, n. 1034 e l’art. 36 del regio decreto 17 agosto 1907, n. 642» il Tar «accoglie la suindicata domanda incidentale cautelare».

Rapporti ISTITUZIONI - VOLONTARIATO SOCIO-ASSISTENZIALE

1. il csa ha chiesto e chiede alla regione Piemonte di assumere iniziative concrete per:
a) distinguere nettamente le associazioni di volontariato dalle cooperative e ogni altra organizzazione che non abbia i requisiti previsti dalla legge 266/1991;

b) evitare l’attuale confusione per cui con il termine “terzo settore” ci si riferisce tanto a chi svolge attività di volontariato, quanto a chi lavora in un’impresa sociale. Ancora una volta precisiamo che per volontariato si deve intendere solo chi svolge attività gratuita (salvo il rimborso di spese vive documentate e preventivamente concordate), non rivolta ai propri aderenti o soci, ma a terze persone, che nel caso del volontariato socio-assistenziale sono persone in gravi difficoltà personali. Al contrario, chi svolge la propria attività presso le cooperative sociali come socio o dipendente percepisce uno stipendio e non può in alcun modo essere definito volontario;

c) distinguere fra il volontariato e le altre organizzazioni del terzo settore è indispensabile anche al fine di garantire che i fondi dei Centri di servizio per il volontariato siano utilizzati esclusivamente per sostenere le associazioni di volontariato e non, come purtroppo è già successo, anche per finanziare progetti di cooperative sociali o associazioni di promozione sociale.

2. Chiediamo, inoltre, che la Regione Piemonte e la Provincia di Torino, intervengano presso il Ministero competente perché vengano eliminate del tutto, almeno ridotte, le imposte - a nostro avviso ingiustificate - quali Irap e Irpef a carico delle associazioni di volontariato che, a differenza degli altri soggetti del terzo settore, non realizzano alcun provento attraverso lo svolgimento della propria attività e, anzi, faticano a trovare risorse per la normale attività statutaria.

3. Per quanto riguarda le forme di sostegno già erogate prima dalla Regione e oggi dalla Provincia chiediamo che i progetti:

· siano finanziati non solo per il loro carattere innovativo, ma anche in considerazione del carattere di continuità e di unicità di intervento che possono rappresentare nel territorio in cui opera l’associazione di volontariato;

· siano accolti e finanziati anche progetti finalizzati all’aggiornamento dei volontari nel settore in cui operano, riconoscendo gli impegni di spesa per l’organizzazione di seminari, incontri, convegni non riconosciuti dai competenti centri di servizio;

· siano considerati in tutto o in parte gli oneri economici sostenuti per la gestione della sede (affitti, spese per utenze, ecc.);

· sia abrogata la legge 37/2000 perché introduce condizioni di disparità di trattamento - anche economico - tra le associazioni che operano nello stesso territorio regionale;

· sia abrogata da parte della provincia d Torino la richiesta di fideiussione, per la concessione di anticipi sulle somme concesse per la realizzazione del progetto.

4. la distinzione delle associazioni di volontariato dalle cooperative sociali è richiesta anche per quanto riguarda tutte le iniziative che sono organizzate dalle istituzioni per la promozione del volontariato (conferenze, dibattiti, tre giorni del volontariato, ecc.).

In particolare, per quanto riguarda l’esperienza fin qui maturata della tre giorni del volontariato si osserva che a nostro avviso sono del tutto inutili le riflessioni di “esperti” esterni che parlano di cosa il volontariato dovrebbe fare, senza essere direttamente impegnati in attività specifiche di volontariato, per cui le analisi sono puramente teoriche e personali e non possono essere utili in alcun modo per chi il volontariato lo pratica.

I relatori dovrebbero al contrario essere l’espressione delle associazioni di volontariato, che operano nel settore interessato dall’incontro, riconoscendo in tal modo la capacità di analisi e proposta che il volontariato è autonomamente in grado di esprimere.

Si propone, quindi, di sostenere e promuovere occasioni di scambio reciproco di conoscenza e di informazione tra le associazioni di volontariato che operano, anche con modalità profondamente diverse, nello stesso ambito.

Questo può favorire l’aggiornamento sulle normative, la conoscenza delle pratiche altrui, la crescita reciproca tra le associazioni, ma anche un utile momento di confronto con le istituzioni.

Per cominciare, ci permettiamo suggerire un approfondimento sulle azioni di contrasto all’emarginazione delle persone non autosufficienti (anziani malati non autosufficienti, handicappati intellettivi in situazione di gravità, minori con famiglie multiproblematiche), tema che è stato già oggetto di ampia discussione anche alla Conferenza del volontariato di Arezzo dell’ottobre 2002.

UNA TESTIMONIANZA DELL’ASSOCIAZIONE TUTORI VOLONTARI

Il Centro servizi per il volontariato VSSP di Torino ha organizzato un ciclo di conferenze sul tema “dolore e dignità della persona”. In data 5 maggio 2003 si è tenuto un incontro in merito a “salute e diritti - il diritto alle cure”. Riportiamo di seguito la testimonianza dell'Associazione tutori volontari di Torino.

Una persona con handicap intellettivo in situazione di gravità, una persona con morbo di Alzheimer pertanto malata cronica e non autosufficiente, una persona con una grave malattia mentale, sono questi tre esempi di soggetti che oltre ad aver l'esigenza di cure sanitarie (in quanto malati) oppure di assistenza (in quanto hanno un handicap), hanno anche bisogno che qualcuno disponga per loro dato che non sono in grado di provvedere ai loro interessi e, ancor più, di difenderli.

Per questi soggetti è previsto, obbligatoriamente a loro tutela (cfr. art. 414 del codice civile), che sia nominato un tutore di seguito alla dichiarazione di interdizione.

Tutore di solito è un familiare (il genitore dell'interdetto, oppure il coniuge, il fratello, il figlio…). Ma, in assenza di familiari disponibili o capaci di esercitare tale funzione è possibile che il Giudice tutelare - che soprintende alla tutela - nomini un volontario.

Quali sono i compiti del tutore? Essenzialmente tre (cfr. art. 357 c.c.):

1. cura della persona interdetta;

2. rappresentanza;

3. gestione patrimoniale.

Per quanto riguarda il primo compito occorre subito sottolineare che “cura” non significa che il tutore debba prestare assistenza alla persona interdetta in quanto l'assistenza è - e rimane - compito dell'ente pubblico preposto (in genere i Comuni); tanto più non è compito del tutore prestare cure sanitarie in quanto questo è - e continua a rimanere - compito della sanità, Asl e strutture sanitarie.

Cosa vuol dire “cura”?

Significa cura degli interessi. Ovvero, fare gli interessi della persona interdetta: richiedere un servizio o una prestazione all'ente preposto, vigilare affinché questo servizio sia erogato correttamente, agire nel momento in cui questo servizio è erogato parzialmente o è addirittura assente.

Questa “cura” degli interessi è possibile effettuarla anche per il fatto che il tutore ha la “rappresentanza” della persona interdetta. Che è cosa non da poco. 

Infatti, se non è rispettato un diritto del tutelato, è come se non fosse rispettato un diritto del tutore.

Ma se il tutore (volontario) ha per sé stesso facoltà di agire o meno a difesa dei propri interessi, nei confronti dell'interdetto è chiamato ad intervenire in forza del mandato che ha ricevuto. 

Altresì il tutore, secondo noi, ha un dovere morale in quanto agisce per conto di un soggetto debolissimo, al quale in genere non basta che sia presente un diritto per vederlo applicato - come accade per la maggior parte di noi, persone capaci di agire in prima persona - ma occorre che questo diritto sia continuamente difeso, per forza di cose, da qualcun altro.

Pertanto, a nostro parere, nell'attività di volontariato che svolgiamo occorre dare un peso consistente all'attività di difesa dei diritti della persona tutelata e anche in generale della categoria che essa rappresenta.

Ciò non vuol dire che sia trascurato l'aspetto relazionale con il tutelato, non vuol dire per esempio che non si vada regolarmente a trovare la persona interdetta ricoverata in una struttura residenziale, o che non si badi al rapporto umano. Tutt'altro.

Vuole solo dire che, secondo noi non è sufficiente fare “compagnia” al tutelato e assolvere all'obbligo di rendicontazione annuale delle spese (cfr. l'art. 380 del codice civile).

Per svolgere, dunque, questa attività di tutore, il volontario deve essere ben preparato, formato ed informato. Ed è questo uno degli scopi che si è prefisso l' Associazione tutori volontari.

In particolare sono tre principalmente le questioni affrontate:

- tutela del diritto alle cure sanitarie;

- tutela del diritto alle prestazioni assistenziali;

- applicazione corretta della normativa in merito alle contribuzioni economiche.

Per quanto riguarda le prestazioni assistenziali queste sono volte principalmente al soggetto interdetto in situazione di handicap grave.

In questo caso occorre richiedere adeguati servizi e prestazioni, come per es. la frequenza di un centro diurno oppure la collocazione di una comunità residenziale di tipo familiare (es. comunità alloggio) anziché in istituto. 
Tutte quelle prestazioni, insomma, che non sono ancora entrate - purtroppo - nella sfera del diritto soggettivo ed occorre pertanto intervenire con una pressione adeguata.
Per tali attività i tutori dell'Associazione tutori volontari collaborano in genere con l'Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali).

Ma le prestazioni assistenziali possono riguardare anche i bimbi in stato di abbandono morale e materiale. L'attività del tutore qui è più complessa. In estrema sintesi però occorre agire per arrivare alla loro sistemazione in una famiglia adottiva o affidataria. 

Per questa attività i tutori dell'Associazione tutori volontari collaborano con l'Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie).

Per quanto riguarda la questione sanità, l'attività del tutore nei confronti del soggetto interdetto, per esempio malato di Alzheimer o malato psichiatrico, è volta a cercare di assicurargli le adeguate cure sanitarie delle quali ha diritto soggettivo.

Cure sanitarie adeguate si hanno in genere in una struttura ospedaliera o comunque in una struttura sanitaria e non in una casa di riposo o quant'altro. Purtroppo accade che la persona malata anziana cronica venga dimessa dall'ospedale nonostante lo stato di malattia permanga e senza adeguata continuità terapeutica.

Allora a questo punto è d'obbligo intervenire per fermare le dimissioni forzate attraverso l'opposizione alle stesse. Ciò è fatto per mezzo di una lettera predisposta dal Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti (il facsimile è presente sul nostro sito web www.tutori.it).
In questo modo si può garantire almeno:

- un adeguato livello di cure sanitarie (spesso alla malattia cronica di base sono associate altre forme sia acute che croniche: diabete, ipertensione, enfisema, cirrosi, cancro, ecc.);

- cure sanitarie gratuite;

- la possibilità, eventualmente, di ricercare con tranquillità una ulteriore e adeguata sistemazione (esempio in Rsa-Residenza sanitaria assistenziale).

Quando il tutelato è poi in Rsa, l'attività del tutore è volta a verificare che gli standard previsti siano rispettati (dalla presenza del personale medico, paramedico, ausiliare, alle questioni relative al vitto, ecc.) facendo anche riferimento ai capitolati di gestione, nonché eventualmente ad operare per farli adeguare, e a partecipare agli organi di rappresentanza dell'utenza - se vi sono - in genere costituiti dai familiari; ecc.

Per quanto riguarda le contribuzioni ai servizi, la situazione normativa è chiara:

· le prestazioni sanitarie, come già visto, sono gratuite (eccetto ticket eventuale);

· le prestazioni assistenziali sono a carico del solo utente ovvero calcolate sulla base dei suoi soli redditi, per quanto riguarda i soggetti con handicap in situazione di gravità e gli anziani non autosufficienti così valutati dalla Uvg-Unità di valutazione geriatrica dell'Asl (cfr. decreto legislativo 109/1998 modificato dal decreto legislativo 130/2000). Queste, peraltro, sono le tipologie di soggetti che rientrano nel campo della tutela.

Altresì, nel calcolo della contribuzione alla retta, deve essere lasciata all'utente, ovvero al tutore, una quota mensile per le piccole spese personali (cfr. l'art. 46 della legge Regione Piemonte n. 62/1995) per esempio 100 euro al mese.
Ancora due aspetti da segnalare sempre a proposito di difesa dei diritti delle persone interdette:

a) per la domanda di interdizione non occorre rivolgersi ad un avvocato. Occorre invece sollecitare i servizi sociali affinché con una semplice istanza, e a costo zero, attivino la pratica.

Se ciò non accade, oltre a segnalare per scritto tale omissione per esempio all'Utim o a noi, è possibile per un familiare (cfr. l'art. 417 del codice civile) segnalare alla Procura la necessità di interdizione con una lettera (facsimile su www.tutori.it) aggiungendo alcuni allegati tra cui un certificato medico.

A Torino, in particolare poi, i familiari possono rivolgersi all'Utim (tel. 011.88.94.84) che gratuitamente accompagna le istanze con una propria lettera e le presenta alla Procura della Repubblica con costi limitati alle spese dei bolli (finora le domande sono sempre state accolte);
b) Per quanto riguarda la scelta del tutore, in assenza sia di familiari sia di volontari, il giudice tutelare assegna la tutela ad un ente assistenziale (o addirittura può attribuirla all'istituto dove la persona è ricoverata).

In questo caso però si crea una situazione di conflitto di interessi in quanto il soggetto che eroga la prestazione (tutore) rappresenta anche il soggetto che la riceve (tutelato). (Segnaliamo che il solo Comune di Torino è a capo di più di 300 tutele).

Grazie all'azione del Csa - Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, al quale l'Associazione tutori volontari aderisce, si è riusciti - almeno in Piemonte - con la legge regionale 5/2001, a prevedere l'istituzione degli Uffici di pubblica tutela a livello provinciale ovvero ottenendo, quando saranno operanti, la separazione tra la funzione di tutela e quella assistenziale.

Purtroppo non ci risulta ad oggi che questi siano stati attivati.

Per altri approfondimenti rimandiamo alla consultazione del sito http://www.tutori.it
La qualitÀ DEI SERVIZI NELLE STRUTTURE SOCIO-SANITARIE: OSSERVAZIONI E PROPOSTE DEL CSA

l’Assessorato all’assistenza della Regione Piemonte ha organizzato il convegno “La qualità dei servizi nelle strutture socio-sanitarie” che si è svolto a Torino il 19 giugno 2003.

Nell’occasione il Csa ha distribuito la lettera aperta che riportiamo integralmente.

Continua la situazione di abusivismo e abbandono di incapace. Alcuni esempi

· “Tutti assolti (per prescrizione del reato!) per l’ospizio degli orrori. Le indagini hanno messo in luce storie di maltrattamenti, violenze, circonvenzioni e addirittura omicidi. Ma l’inchiesta, avviata nel 1995, a causa dei ritardi dei giudici è arrivata soltanto adesso in tribunale”.
Casa Cerutti, struttura per anziani di Rivoli, gestita dall’Ordine dei Servi dei Poveri, congregazione di frati laici assolutamente fasulla.

Da Torino Cronaca, 29 gennaio 2003.
· “Anziani in casa di riposo abusiva. Ricoverati in condizioni igieniche precarie in una villa di Baldissero. Denunciata una donna di Moriondo che lavorava come infermiera senza essere qualificata. Chiuso l’edificio. I carabinieri proseguono le indagini”.

Casa di riposo del tutto fuorilegge in via Bellavista 5 a Baldissero dove erano ricoverati sei anziani.

Da Corriere di Chieri, 19 febbraio 2003.
· “I carabinieri all’ospizio della minestrina. Scoperta una casa di riposo che non avrebbe assicurato ai suoi ospiti un’assistenza”.

Casa di riposo di Boscomarengo (Alessandria).

Da Il Giornale del Piemonte, 10 maggio 2003.
· “Il ricovero degli orrori. Un gruppo di infermieri maltrattava gli anziani. La Procura di Asti chiede il rinvio a giudizio di 5 persone”.

Residenza Le colline del Po, Tonengo (Asti).

Da La Repubblica, 14 maggio 2003.

Le cause

1. Vengono ricoverati anziani affetti da più patologie croniche e non autosufficienza in strutture abusive, ma anche in strutture che la Regione ha autorizzato a funzionare per il ricovero di anziani autosufficienti.

Pertanto il personale sia medico che infermieristico, che di assistenza alla persona è assolutamente inadeguato e insufficiente al fabbisogno dei malati che necessitano di essere imboccati, lavati, mobilizzati per evitare piaghe da decubito.

Questo accade perché è consuetudine delle strutture sanitarie (ospedali, case di cura) dimettere forzatamente i pazienti anziani malati cronici non autosufficienti anche in assenza della possibilità di essere curati a domicilio o in Rsa, mentre le leggi in vigore garantiscono il diritto alle cure sanitarie senza limiti di durata quando non è possibile essere curati al proprio domicilio o in altra struttura idonea.

Tenuto conto della lista d’attesa per un ricovero in una struttura convenzionata con l’Asl - e quindi a prezzi accessibili - i famigliari dell’anziano malato (che ignorano i diritti dell’ammalato anche perché non vengono correttamente informati dal personale dell’ospedale e/o della casa di cura) sono costretti a ricorrere a ricoveri privati. Non tutti ovviamente sono in grado di sostenere per lungo tempo il costo di una retta di una Rsa dignitosa, che varia dai 2.000 ai 3.000 euro al mese.

Ecco spiegato il fiorire di soluzioni abusive a costi accessibili, ma praticati a discapito della presenza di personale adeguato in qualità e quantità per soddisfare le esigenze degli anziani malati cronici non autosufficienti.

2. Sono deplorevolmente scarsi i controlli svolti dalle Asl nei riguardi dei presidi socio-assistenziali. Nella “Relazione sull’attività delle Commissioni di vigilanza presso i presidi socio-assistenziali residenziali” datata 17 luglio 2002 viene segnalato che il numero dei sopralluoghi effettuati dalle Asl «è risultato ovunque sottodimensionato. Alcuni esempi: Asl 5: 40 sopralluoghi nel 2001 a fronte di oltre 90 presidi; Asl 10: 19 sopralluoghi per un centinaio di presidi; Asl 21: 8 sopralluoghi su poco meno di 80 presidi. Di conseguenza la frequenza dei controlli appare un dato sostanzialmente irrilevante, essa non lascia cioè alcuna possibilità di interpretare l’attività delle Commissioni di vigilanza come un’attività routinaria o tanto meno sistematica. (…) si ritrovano casi di sopralluoghi che avvengono dopo iniziative di controllo dei Nas, o dei Carabinieri o su segnalazione di parenti degli ospiti. (…) anche laddove la Commissione di vigilanza prescrive la sospensione dell’autorizzazione al funzionamento non è chiaro se essa venga attivata oppure no”. (…) In ordine agli oggetti dei controlli (…) appaiono quasi totalmente ignorati gli elementi di valutazione della qualità della vita degli ospiti all’interno di queste strutture (…)».

Le conclusioni della relazione sono molto preoccupanti. Infatti viene affermato che «la documentazione sulla base della quale si svolge questa relazione si è rilevata ampiamente insufficiente a comporre un quadro seppure approssimativo della situazione della residenzialità socio-assistenziale in Piemonte (…) Ciò su cui è possibile esprimere valutazioni utili non è quindi la qualità del nostro sistema di presidi socio-assistenziali quanto invece l’utilità e l’efficacia dell’attuale sistema di controllo e di vigilanza».

Che cosa dovrebbe fare la Regione

a) obbligare i Direttori Generali delle Asl/Aso a predisporre una carta dei diritti per i pazienti anziani malati cronici non autosufficienti, nella quale risulti in modo inequivocabile che è il Servizio sanitario regionale a dover assicurare  la continuità terapeutica e la presa in carico del malato. Un esempio positivo - anche se parziale -  è già stato adottato dall’Asl 3 e 4 di Torino;
b) potenziare i servizi domiciliari, in modo da garantire interventi sanitari e sociali tutti i giorni, compresi il sabato e i festivi;
c) istituire in ciascuna Asl un centro diurno per malati di Alzheimer;
d) convenzionare un numero sufficiente di posti letto per Rsa/Raf in modo da garantire le prestazioni previste dalle leggi vigenti al fine di abolire l’attuale lista di attesa;
e) istituire per ogni Asl una commissione di vigilanza sulla qualità delle prestazioni erogate ai pazienti, formata prevalentemente da personale non dipendente e con la presenza di rappresentanti degli enti locali e delle associazioni dell’utenza (si può prevedere una rotazione dei rappresentanti delle varie associazioni o un sorteggio trasparente tra quanti si rendono disponibili). La commissione deve avere la facoltà di poter intervenire senza preavviso;
f) potenziare l’ufficio regionale preposto alla vigilanza perché siano verificate con regolarità le ispezioni dovute dalle Asl alle strutture residenziali e, soprattutto, sia accertato se le modifiche richieste vengono realizzate;
g) modificare il regolamento delle strutture residenziali per anziani non autosufficienti, perché siano finalmente introdotte tutele e garanzie per i pazienti ricoverati, secondo il testo che è già stato concordato con i funzionari regionali degli assessorati alla sanità e all’assistenza della Regione e il Csa-Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, il 3 aprile 2003.

Lettera aperta del csa ai partecipanti dell’incontro su “consorzi dei servizi socio-assistenziali: fra passato e futuro

L’8 luglio 2003 ha avuto luogo a Torino l’incontro “Consorzi dei servizi socio-assistenziali: fra passato e futuro”, organizzato da Federsanità Anci Piemonte.

Nella presentazione dell’iniziativa la Federsanità Anci Piemonte ha affermato che in merito al futuro dei servizi socio-assistenziali «assumono particolare rilevanza la definizione del rapporto tra diritti esigibili dai più deboli (…) e livelli minimi di assistenza».

Ai partecipanti dell’incontro è stato distribuito la lettera aperta che riportiamo integralmente.

Il Csa apprezza vivamente ciò che è scritto nella presentazione dell’incontro per quanto riguarda la definizione dei diritti esigibili da parte dei soggetti più deboli e dei livelli essenziali delle prestazioni socio-assistenziali.

Si tratta, infatti, di questioni fondamentali, lasciate però del tutto irrisolte sia dalla legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, sia dal disegno di legge n. 407 della Regione Piemonte “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali” che verrà nei prossimi giorni esaminato dal Consiglio regionale piemontese.

Se il disegno di legge della Regione Piemonte non verrà modificato, i cittadini piemontesi in gravi difficoltà socio-economiche rimarranno con un pugno di mosche in mano.

Si fa inoltre presente che nel testo suddetto non vengono nemmeno richiamati:

a) gli artt. 154 e 155 del regio decreto 773/1931 (Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza) che, seppure superati, obbligano ancora oggi i Comuni a garantire il ricovero (purtroppo non gli interventi alternativi!) ai minori, ai soggetti con handicap ed agli anziani che non hanno i mezzi economici sufficienti per vivere;

b) la legge 6 dicembre 1928 n. 2838 che obbliga le Province (e domani i Comuni secondo la positiva previsione del citato disegno di legge n. 407) ad assistere i minori figli di ignoti e quelli in situazione di abbandono materiale e/o morale.

Condizioni indispensabili affinché i diritti siano effettivi e, quindi, esigibili

Affinché i diritti siano esigibili, è indispensabile che i provvedimenti relativi:

· individuino i soggetti beneficiari;

· definiscano l’ente tenuto ad intervenire;

· precisino le prestazioni erogabili, le modalità ed i tempi di attuazione, i capitolati di spesa dai quali l’ente pubblico trae le risorse per le spese di investimento e di gestione, nonché le eventuali contribuzioni a carico dell’utente;

· contemplino il diritto dell’utente a usufruire delle prestazioni di cui sopra e stabiliscano le possibilità di ricorso, nonché l’ente competente a decidere in merito ai reclami presentati.

com’è noto, il mancato inserimento anche di uno solo dei punti sopra indicati, determina inevitabilmente la non esigibilità delle prestazioni.
Soggetti aventi diritto
Ad avviso di questo Coordinamento, dovrebbe essere riconosciuto dalla legge regionale il diritto esigibile alle prestazioni almeno per i soggetti che, se non ricevono alcun intervento, o muoiono (bambini in situazione di abbandono materiale e morale; minori, adulti, anziani e soggetti con handicap incapaci di provvedere alle loro esigenze fondamentali di vita a causa di gravi difficoltà personali e per la mancanza di mezzi economici, ecc.) o cadono nel baratro dell’emarginazione (persone minori o adulte costrette a prostituirsi, ecc.).

In sostanza, si tratta di dare attuazione al primo comma dell’art. 38 della Costituzione: “Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all’assistenza sociale”.

Norma transitoria
Una norma transitoria della legge regionale di attuazione della 328/2000 potrebbe prevedere che i Comuni singoli e associati possano estendere l’esigibilità del diritto alle prestazioni ad altri soggetti in difficoltà oltre a quelli sopra indicati.

Priorità degli interventi domiciliari

Si chiede che la priorità degli interventi domiciliari non continui ad essere una semplice indicazione, ma costituisca un diritto esigibile per i cittadini in tutti i casi in cui i costi a carico del settore pubblico non sono superiori agli interventi di ricovero.

Una proposta di lavoro comune

Questo Coordinamento propone alla Federsanità Anci Piemonte la creazione di un gruppo permanente di lavoro composto da rappresentanti delle Asl, dei Comuni singoli e associati e dei gruppi di volontariato con il compito di prendere in esame i problemi concernenti i soggetti deboli, in particolare quelli che a causa dell’età (bambini) o della gravità delle loro condizioni di salute (soggetti con handicap, malati cronici), non sono in grado di esprimere le loro esigenze fondamentali di vita.

AFFIDAMENTI FAMILIARI EDUCATIVI E INSERIMENTI ADOTTIVI DI BAMBINI PRIVI DI FAMIGLIA MALATI O CON GRAVI HANDICAP: URGE LA PREDISPOSIZIONE DEI SERVIZI DI SOSTEGNO

Nell’articolo «bambini adottabili, ma “indesiderati”», apparso su “la voce del popolo” del 6 luglio 2003, giuseppina ganio mego segnala che in piemonte i minori inseriti in strutture residenziali (istituti e comunità alloggio) sono ancora 982, di essi 32 sono adottabili.

Alcune caratteristiche di questi ultimi:

· cinque sono in età di scuola materna e prima elementare;

· due hanno 9 e 12 anni, senza particolari problematiche;

· due hanno 5 anni (uno con diplegia spastica e ritardo psico-motorio in comunità da 2 anni, l’altro con grave ritardo evolutivo);

· una bambina ha 8 anni e un disturbo relazionale su base psicotica (è in comunità da oltre due anni);

· un bambino ha un disturbo relazionale con problematiche sanitarie;

· quattro coppie di fratelli hanno un’età compresa fra i due ed i 9 anni;

· una ragazza di 12 anni presenta un ritardo mentale medio-grave ed è in comunità da più di 3 anni (con un affido preadottivo fallito);

· una ragazza di 13 anni è colpita da tetraparesi spastica ed è in comunità da 12 anni (con due affidi preadottivi falliti);

· una ragazza di 15 anni vive in comunità da 6 anni (con due affidi preadottivi falliti).

La mancata sistemazione familiare dei suddetti fanciulli (e di molto altri) è dovuta soprattutto - come da decine di anni sostengono l’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie) e il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) - dalla carenza di idonei servizi di sostegno ai genitori, nonché ai nuclei affidatari ed alle famiglie adottive disponibili ad accogliere bambini in difficoltà gravi.

È comodo per gli amministratori regionali e locali e per gli operatori accusare le famiglie di non essere sensibili alle esigenze dei bambini più bisognosi.

In realtà, non è accettabile che vengano caricate sulle famiglie (d’origine, affidatarie e adottive) responsabilità praticamente insostenibili.

Inoltre, non si può continuare a lasciare queste famiglie nella angosciante condizione di dover implorare l’intervento dei Comuni e del Servizio sanitario nazionale: occorre che, finalmente, venga riconosciuto il loro diritto alle prestazioni occorrenti per garantire un idoneo inserimento familiare e sociale ai bambini problematici.

La Regione Piemonte potrebbe - e dovrebbe - risolvere la questione stabilendo precise norme nella legge di attuazione della riforma nazionale sull’assistenza (legge n. 328/2000)

A loro volta i Comuni singoli e associati dovrebbero precisare per iscritto quali sono le prestazioni che si impegnano a fornire ai genitori, ai nuclei affidatari e alle famiglie adottive che accolgono bambini con gravi difficoltà a causa di malattie e/o handicap.

La chiarezza dei rapporti reciproci è la condizione indispensabile per garantire un accettabile futuro ai bambini malati o con gravi handicap.

·           
COME DIFENDERE I DIRITTI DEGLI ANZIANI MALATI

di Francesco Santanera e Maria Grazia Breda  - Utet Libreria, Torino, 1999, pagine 132, euro 11,36

offerta speciale (comprese le spese di spedizione) euro 7,00
Una pubblicazione indispensabile per ottenere che le cure sanitarie, gratuite e senza limiti di durata, siano fornite anche agli anziani cronici non autosufficienti
GLI ASSISTENTI SOCIALI VISTI DAGLI UTENTI

che cosa fanno - come dovrebbero agire
di maria grazia breda e francesco santanera
utet libreria, torino, 2002, pagine 133, euro 13,50
OFFERTA SPECIALE (comprese le spese di spedizione) euro 10,00

Centinaia sono gli articoli e i libri scritti da assistenti sociali e da altri operatori (medici, psicologi, sociologi, educatori, ecc.) che operano a contatto diretto con la popolazione.

Gli aspetti analizzati riguardano soprattutto le attività svolte dagli operatori, il ruolo sociale assegnato dalle vigenti disposizioni al personale dei settori pubblico e privato, gli aspetti deontologici, i problemi relativi alla formazione di base e all’aggiornamento professionale.

È però totalmente assente la voce diretta degli utenti, per cui non si sa se sono soddisfatti degli interventi che li riguardano. Non è dunque fuori luogo interrogarsi se gli assistenti sociali e gli altri operatori sono assunti dagli enti perché rimuovano gli ostacoli che impediscono o limitano il pieno sviluppo degli individui in gravi difficoltà oppure, al contrario, affinché provvedano ad assicurare le prestazioni di controllo sociale decise dalle autorità politiche.

****

LA  RIFORMA  DELL’ASSISTENZA

E  DEI  SERVIZI  SOCIALI

Analisi della legge 328/2000 e proposte attuative

Maria Grazia Breda – Donata Micucci – Francesco Santanera

utet libreria, torino, 2001, pagine 272, euro 16,53
OFFERTA SPECIALE (comprese le spese di spedizione) euro 13,00

Il volume analizza le norme della legge 328/2000 di riforma dell’assistenza e dei servizi sociali, soprattutto alla luce delle esigenze delle persone incapaci di autodifendersi: minori privi in tutto o in parte dell’indispensabile sostegno familiare, persone con limitata o nulla autonomia a seguito di handicap, malati di Alzheimer, anziani cronici non autosufficienti, ecc.

In base alle esperienze acquisite degli Autori in oltre trent’anni di attività nel campo del volontariato dei diritti, sono fornite indicazioni concrete per la corretta predisposizione di idonee norme regionali e di adeguati servizi a livello locale.

Il volume contiene anche una breve storia delle Ipab, l’illustrazione di attività svolte per la prevenzione dell’emarginazione sociale, una panoramica della situazione dei servizi nel 1960, l’esame dei cambiamenti più significativi avvenuti negli ultimi quarant’anni, la bozza di una proposta di legge di iniziativa regionale in materia di assistenza e di servizi sociali, nonché il testo della legge 328/2000 e la parte più significativa del dibattito parlamentare.

Per ricevere i volumi versare l’importo sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione Promozione Sociale - Via Artisti, 36 - 10124 Torino (tel. 011.812.44.69 - fax 011.812.25.95). Per spedizioni contrassegno aggiungere euro 6,70.
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