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Due importanti convegni

IL DIRITTO A CRESCERE IN FAMIGLIA

LEGISLAZIONI EUROPEE A CONFRONTO 

VISTE DALLA PARTE DEI BAMBINI

Genova, 20-21 maggio 2004

(vedere pag. 23)

PERSONE SOLE E MALATE: UN PROBLEMA NON SOLO ESTIVO

Torino, 21 maggio 2004

(vedere pag. 24)

SECONDA RACCOLTA DI FIRME SUI CONTRIBUTI ECONOMICI

Invitiamo tutti i lettori di Controcittà a collaborare alla raccolta delle firme

per la presentazione alla Regione Piemonte e ai Sindaci piemontesi 

dell’allegata petizione.

Ricordiamo che gli oneri a carico dei parenti di un congiunto 

non autosufficiente sono spesso una causa di povertà.

UN’ALTRA PETIZIONE CONTRO LE ILLEGITTIME RICHIESTE DI CONTRIBUTI ECONOMICI AI CONGIUNTI DEGLI ASSISTITI MAGGIORENNI

La precedente petizione sui contributi economici, il cui testo è stato pubblicato sul n. 5, maggio 2002 di Controcittà, si è conclusa con un confortante successo.

I decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 non sono stati né abrogati, né modificati, come era stato ed è richiesto da coloro che vogliono scaricare sulle famiglie i compiti che le leggi vigenti giustamente attribuiscono al Servizio sanitario nazionale ed ai Comuni.

Tuttavia, nonostante che al Ministro del lavoro e delle politiche sociali, Roberto Maroni, siano state consegnate le 13.496 firme raccolte, la presentazione della prima petizione non ha determinato l’assunzione di alcuna iniziativa da parte del Ministro stesso e del Presidente del Consiglio dei Ministri On. Berlusconi.

Infatti, finora non è stato emanato il provvedimento amministrativo diretto a «favorire la permanenza dell’assistito presso il suo nucleo familiare di appartenenza», la cui mancata promulgazione viene strumentalizzata da numerosi enti pubblici per continuare a imporre contributi economici in violazione ai più elementari principi giuridici.

Invece di dare il buon esempio in materia di rispetto delle leggi vigenti, le istituzioni del Piemonte, non tutte ma ancora moltissime, se ne infischiano approfittando del loro potere di imposizione e, spesso, di ricatto.

Difatti, se i congiunti non sottoscrivono l’impegno di pagare la parte della retta non coperta dai redditi del soggetto assistito, l’intervento assistenziale (frequenza dei centri diurni e ricovero presso strutture residenziali) non viene attuato.

Da notare che le conseguenze negative sui cittadini sono destinate ad aggravarsi, mano a mano che verranno assunti dalle Regioni e dalle Asl i provvedimenti attuativi dei Lea, i livelli essenziali di assistenza.

Ad esempio, a partire dal 5 febbraio 2004, l’Asl 8 di Chieri (Torino) ha elevato da 20 a 36 euro (aumento dell’80%) la quota giornaliera a carico dei malati di Alzheimer che utilizzano un centro diurno.

Si veda, inoltre, in questo numero, l’articolo “Consorzio socio-assistenziale di Ciriè: assurda pitoccheria nei riguardi dei parenti dei soggetti con handicap grave”.

A scanso di equivoci confermiamo nuovamente di non essere contrari alla partecipazione da parte degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e dei soggetti colpiti da altre forme di demenza senile al versamento della quota alberghiera di degenza, purché detto onere sia calcolato sulla base dei loro redditi personali e tenendo conto dei loro obblighi familiari (mantenimento del coniuge e dei figli) e sociali (ad esempio, debiti e mutui).

Analoga è la nostra posizione nei confronti dei soggetti con handicap grave.

La nuova petizione

Preso atto della situazione le associazioni Avo, Sea Italia, Utim, Consulta delle persone in difficoltà, Diapsi, Csa, Gruppo di volontariato vincenziano, Società di San Vincenzo de’ Paoli hanno predisposto la petizione, allegata a questo numero di Controcittà che ha lo scopo di mettere in atto iniziative nei confronti del Consiglio e della Giunta della Regione Piemonte, nonché nei riguardi dei Comuni e delle Asl, affinché finalmente vengano applicate le disposizioni di legge che non consentono agli enti pubblici di pretendere contributi economici:

a) da tutti i parenti non conviventi;

b) dai congiunti, anche se conviventi, di ultrasessantacinquenni non autosufficienti e di soggetti con handicap grave.

Invitiamo, pertanto, tutti i lettori di Controcittà a collaborare alla raccolta delle firme.

Segnaliamo che il Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti della Fondazione Promozione Sociale e il Csa (tel. 011.812.44.69) sono a gratuita disposizione dei gruppi e delle persone che intendono approfondire la questione dei contributi economici sia mediante incontri personali, sia tramite l’organizzazione di dibattiti, conferenze e convegni.

CONSIDERAZIONI E PROPOSTE DEL CSA IN MERITO AL piano dei servizi del comune di torino

Come abbiamo riferito sul numero 1-2/2004 di Controcittà, con una dispendiosa messa in scena l’Assessore alla famiglia e alle politiche sociali, Stefano Lepri, ha presentato il 10 dicembre 2003 il Piano dei servizi sociali 2003-2006 della Città di Torino. Nell’occasione è stato distribuito il testo del Piano (un volume di ben 800 pagine), ma non i due documenti sullo stesso argomento redatti dal Csa e dall’Utim/Csa. Da notare che nella delibera in base alla quale il Consiglio comunale di Torino in data 17 novembre 2003 ha approvato il Piano dei servizi, i documenti del Csa e dell’Utim/Csa (10 pagine) erano stati classificati come allegato B. Tuttavia, con l’evidente scopo di non far conoscere le posizioni del Csa e dell’Utim/Csa, nella citata e costosa (per le casse comunali) presentazione del 10 dicembre 2003, è stato distribuito agli oltre 500 partecipanti il volume di 800 pagine, ma non una sola copia delle 10 pagine. Finora l’Assessore Lepri non ha risposto alla lettera del Csa dell’11 dicembre 2003 in cui si chiedeva «per correttezza» di inviare i documenti del Csa e dell’Utim/Csa a tutti coloro che avevano partecipato all’incontro di presentazione del Piano. Pertanto, li pubblichiamo entrambi, sottolineando l’inaccettabile comportamento dell’Assessore Lepri.

CONSIDERAZIONI E PROPOSTE DEL CSA 
Notevoli sono le perplessità del Csa in merito alla linea perseguita dal Comune di Torino per l’estensione delle proprie funzioni operative, con particolare riguardo ai settori degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer, dei pazienti psichiatrici, nonchè dei disabili fisici e sensoriali. Il Csa teme, altresì, che il suddetto incremento di competenze, in gran parte non previsto dalle leggi vigenti, venga disposto anche mediante la revisione delle norme attuali in materia di contribuzione alle spese da parte degli utenti e dei loro congiunti. Si precisa che il presente documento è stato redatto anche tenendo conto della recentissima legge finanziaria (che ha trasformato in legge le norme relative ai livelli essenziali di assistenza), della delibera del Comune di Torino del 26 novembre 2002 “Istituzione albo prestatori di servizi socio-assistenziali per persone disabili ed anziani non autosufficienti. Sperimentazione”, di alcune situazioni allarmanti (in seguito descritte), nonchè della proposta di cui al punto seguente.

1. Proposta per l’attribuzione ai congiunti di assistiti di una parte delle spese di assistenza

Nella documentazione trasmessa al gruppo “Anziani e domiciliarità” in data 12.12.02 e 2.01.03 (e quindi alla fine dei lavori!) i funzionari, riteniamo con il consenso dell’Assessore Lepri, hanno proposto di definire l’accesso ai servizi per anziani, compresi quelli colpiti da malattie invalidanti e da non autosufficienza, dando precedenza a parità di bisogni del soggetto interessato, alle minori risorse economiche dei figli, inclusi quelli non conviventi.(1) Al riguardo, il Csa rileva che detta proposta non solo è in contrasto con le esigenze anche pressanti del soggetto interessato e con il suo fondamentale e personale diritto alle prestazioni previste dalle leggi vigenti, ma anche con le disposizioni dell’art. 25 della legge 328/2000 e dei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000. Sulla questione è intervenuta anche la dr.ssa Ranieri (cfr. Il Giornale del 3 gennaio 2003) che ha sostenuto quanto segue: «La domanda (di assistenza n.d.r.) è in continuo aumento e non si può certo dire che le risorse siano sufficienti, ma, almeno dal punto di vista economico, stiamo pensando ad un nuovo metodo di partecipazione alle spese assistenziali».
2. Ridefinizione degli interventi di competenza socio-assistenziale
Come il Csa aveva proposto all’Assessore Lepri il 18 dicembre 2001 nella “Bozza di preambolo relativo al Piano dei servizi e degli interventi sociali del Comune di Torino”, fin dal 1976 lo stesso Comune di Torino, com’è scritto nella delibera n. 1398 approvata dal Consiglio comunale in data 14 settembre 1976, ha perseguito nel campo dei servizi socio-assistenziali due obiettivi di fondo:

1) la «messa a disposizione dei servizi primari (asili nido, scuole materne e dell’obbligo, casa, trasporti, ecc.) in modo da eliminare o ridurre le cause che provocano le richieste di assistenza». Nella citata delibera era, inoltre, precisato che «questa linea di intervento non riguarda ovviamente solo il Comune di Torino, ma anche la Regione e soprattutto una diversa politica nazionale»;

2) lo sviluppo dei «servizi alternativi, diretto cioè a soddisfare le esigenze reali evitando ogni forma di segregazione e di emarginazione, consentendo alle persone la permanenza nel proprio nucleo familiare o nella propria abitazione o comunque nel proprio contesto sociale». Pertanto, nel campo dei servizi socio-assistenziali, erano indicati come prioritari l’assistenza economica, l’aiuto domiciliare, l’affidamento educativo e l’adozione dei minori, gli inserimenti familiari di handicappati adulti e di anziani, le comunità alloggio. Analoghi principi erano contenuti nella legge della Regione Piemonte n. 20/1982 e lo sono nella legge n. 62/1995. Infatti, fra le attività di prevenzione del bisogno assistenziale (la cui competenza è affidata alla Regione stessa, nonchè a tutti gli enti interessati e non solo a quelli appartenenti al settore socio-assistenziale), sono precisati i seguenti settori di intervento: informazione, ricerca e progetti; soddisfacimento di esigenze socio-relazionali e abitative di persone e gruppi a rischio; promozione dell’inserimento lavorativo di soggetti in particolare situazione di debolezza; abolizione delle barriere architettoniche.

In attuazione alle citate disposizioni, il Comune di Torino da anni ha attivato l’inserimento di soggetti con handicap negli asili nido, nelle scuole materne, dell’obbligo e superiori, nonchè dei centri di formazione professionale. A seguito delle suddette iniziative di presa in carico dei soggetti con handicap da parte dei settori non assistenziali: istruzione (che gestisce anche l’importante servizio di consulenza educativa domiciliare rivolta ai bambini con handicap fisici, sensoriali ed intellettivi), formazione professionale, lavoro, trasporti, lavori pubblici ecc., si sono realizzate numerose e positive attività di prevenzione del bisogno assistenziale e di sviluppo dei soggetti coinvolti. Fra l’altro, si segnala l’assunzione presso normali aziende e cooperative di oltre 400 soggetti con handicap intellettivo.

Restano ancora molte cose da fare, ma l’esperienza dimostra la validità dell’azione di de-assistenzializzazione delle attività di competenza della sanità, della scuola, della formazione professionale, ecc.

Nel campo della cura delle malattie si è verificato, purtroppo, un processo inverso. In effetti, il concetto di integrazione socio-sanitaria è stato strumentalizzato per trasferire ai servizi socio-assistenziali una parte consistente delle competenze del servizio sanitario nazionale. Detto trasferimento non solo ha determinato oneri economici importanti per il Comune di Torino (non obbligatori in base alle vigenti disposizioni) e per le persone interessate (anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer e soggetti colpiti da altre forme di demenza, pazienti psichiatrici anziani, ecc.), ma ha altresì comportato la perdita del diritto alla piena assistenza del Servizio sanitario da parte delle suddette persone: le liste di attesa per l’accesso alle Rsa/Raf lo dimostrano.

Analoga assunzione di compiti spettanti alla sanità è stata attuata dal Comune di Torino per quanto riguarda una parte rilevante degli interventi concernenti i soggetti con handicap. Al riguardo, si veda non solo l’iniziativa relativa al progettato centro nel terreno già occupato dalla Cascina Grangia, ma anche molte proposte inserite nel documento relativo alla disabilità.

Anche in questo caso, le conseguenze saranno la progressiva ed inevitabile deresponsabilizazione della sanità nei confronti dei soggetti con handicap, nonchè il rischio gravissimo della perdita di diritti degli stessi individui nei confronti delle prestazioni attualmente dovute dal Servizio sanitario. Ci chiediamo: verranno anche per essi predisposte le liste d’attesa? Ciò premesso, il Csa sottolinea nuovamente l’esigenza di un profondo ripensamento in merito all’integrazione socio-sanitaria, ripensamento che dovrebbe essere incentrato sulla ridefinizione delle funzioni del settore socio-assistenziale.

3. Oneri a carico degli utenti dei servizi socio-assistenziali e dei loro congiunti
In materia di oneri a carico degli utenti dei servizi socio-assistenziali (e di qualsiasi altro servizio) e dei loro congiunti, il parametro di riferimento non può essere la valutazione della equità (che varia anche notevolmente in base alle concezioni delle persone e dei gruppi), ma il rispetto delle leggi vigenti. Ovviamente, coloro che non ne condividono i contenuti, siano essi amministratori, operatori, volontari o altri cittadini, godono della piena libertà di proporre le modifiche ritenute opportune. In ogni caso tutti, a partire dai politici, dagli amministratori e dagli operatori, devono rispettare le norme in vigore. Orbene, queste norme sono chiarissime a tal punto da non consentire interpretazioni diverse rispetto a quanto è scritto nelle leggi.

In primo luogo l’art. 25 della legge 328/2000 precisa che «ai fini dell’accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130».
Ciò non significa, com’è stato insinuato, che i Comuni non possano definire soglie precise per l’erogazione di servizi specifici, ad esempio l’assistenza economica. Al riguardo si fa presente che il 1° comma dell’art. 3 del testo unificato dei sopraccitati decreti legislativi prevede che gli enti erogatori di servizi socio-assistenziali possano definire «accanto all’indicatore della situazione economica equivalente (…) criteri ulteriori di selezione dei beneficiari».
È, altresì, certo che i sopra citati decreti legislativi sono in vigore dal 1° gennaio 2001 (anzi da qualche settimana prima) e che la mancata emanazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri previsto dai suddetti decreti non ne limita in alcun modo e per nessun motivo l’applicabilità in quanto:

· trattasi di atto amministrativo che non può introdurre nessuna modifica ai testi aventi valore di legge;

· le norme di cui al suddetto Dpcm sono dettagliatamente elencate nella legge 328/2000, emanata dopo la pubblicazione dei richiamati decreti legislativi 109/1998 e 130/2000.

Orbene i decreti legislativi sopra indicati stabiliscono in modo chiarissimo che:

· per le prestazioni socio-sanitarie erogate a domicilio, in strutture diurne o residenziali, si deve far riferimento esclusivamente alla situazione economica dell’assistito, qualora questi sia una persona con handicap permanente grave o un ultrasessantacinquenne non autosufficiente (art. 3, comma 2 ter del testo unificato):

· nessuna modifica è stata introdotta dalle norme del codice civile, in base alle quali gli alimenti possono essere chiesti esclusivamente dal soggetto interessato o dal suo tutore (art. 2, comma 6 del testo unificato).

Pertanto, nel rispetto delle norme suddette e di quelle relative alla riservatezza dei dati personali, il Comune non può richiedere ai soggetti di cui sopra (e parimenti a tutti i parenti non conviventi con l’assistito per le altre situazioni) alcuna notizia sui loro congiunti, comprese quelle relative alla loro situazione economica.

4. Oneri a carico dei parenti degli utenti di servizi non assistenziali
Da anni, violando in modo evidente le leggi vigenti (come accertato anche da numerose sentenze della magistratura), molti Comuni, Province e Asl pretendono illegalmente, spesso con l’odioso ricatto: “firmate l’impegnativa o il vostro parente non verrà assistito”, contributi economici dai congiunti di assistiti maggiorenni.

Orbene, in nessun altro settore viene praticata la richiesta di contribuzioni ai parenti, nemmeno se conviventi (salvo in qualche caso il coniuge). Questo principio, pienamente da noi condiviso, ha lo scopo di consentire la massima autonomia possibile ai soggetti soprattutto se in difficoltà e di rispettare le loro esigenze personali (o coniugali) indipendentemente dal comportamento dei parenti. Da notare che finora, per i settori non assistenziali, nessuno ha avanzato riserve presentando proposte di legge o delibere regionali o locali.

Alcuni esempi:

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

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

Inoltre, non sono (a nostro avviso giustamente) vincolate alle condizioni economiche dei parenti tenuti agli alimenti:

· le assegnazioni di alloggi dell’edilizia economica e popolare,(2) i contributi erogati da Regioni e Comuni per il sostegno dei nuclei familiari nel pagamento dell’affitto delle loro abitazioni,(3) i sussidi di disoccupazione, gli emolumenti relativi ai lavoratori in cassa integrazione, l’assegnazione gratuita o a prezzi di favore di terreni comunali da utilizzare per la costruzione di alloggi dell’edilizia agevolata, le esenzioni dai ticket sanitari, l’ammissione al patrocinio a carico dello Stato (già gratuito patrocinio) per i soggetti aventi limitate disponibilità economiche, ecc.

Inoltre, i decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 stabiliscono (anche in questo caso correttamente, ad avviso del Csa) che sono esclusi dall’applicazione delle relative norme l’integrazione al minimo delle pensioni (i cui oneri annui a carico dello Stato ammontano a oltre 44 mila miliardi delle ex lire), la maggiorazione sociale delle pensioni, dell’assegno e della pensione sociale e di ogni altra prestazione previdenziale, nonchè la pensione e l’assegno di invalidità civile e quello di accompagnamento e le indennità assimilate.

5. Istituzione dell’albo dei prestatori di servizi socio-assistenziali per soggetti anziani non autosufficienti e per persone con handicap
Senza nemmeno informare i gruppi di lavoro in merito all’iniziativa e violando le precise norme dello Statuto della Città di Torino,(4) la Giunta comunale di Torino ha approvato una delibera in data 26 novembre 2002 che modifica profondamente l’attuale erogazione delle prestazioni socio-assistenziali.

A seguito della suddetta delibera gli anziani cronici non autosufficienti ed i soggetti con handicap che necessitano di ricovero, debbono rivolgersi direttamente all’ente gestore della struttura. Pertanto, gli assistiti e/o i loro congiunti devono rapportarsi con l’ente suddetto, mentre il Comune di Torino si limita, dopo che il ricovero è stato effettuato, a provvedere all’eventuale integrazione della retta. Pertanto, il soggetto interessato o i suoi congiunti sono obbligati a versare le somme richieste per la cauzione e per la retta, anche nei casi in cui non dispongano delle risorse necessarie. Detto versamento deve essere effettuato anche nei casi in cui al coniuge (o altro parente) non resti nemmeno l’occorrente per vivere.

Il Csa osserva che le norme deliberate dal Comune di Torino prima dell’approvazione del provvedimento in esame, nonchè le leggi nazionali e regionali vigenti, impongono al Comune stesso di fornire ai soggetti in difficoltà tutte le prestazioni occorrenti per soddisfare compiutamente le loro esigenze socio-assistenziali.

Detti obblighi non concernono solamente la semplice e comoda (per il Comune) integrazione delle rette, bensì tutte le attività rivolte alla prevenzione del bisogno (intervenendo nei confronti degli enti competenti in materia di sanità, istruzione, casa, ecc. affinchè assicurino le prestazioni anche ai soggetti deboli), alla valutazione delle esigenze delle persone e dei nuclei familiari in difficoltà, all’attuazione dei necessari interventi domiciliari, ambulatoriali e residenziali nel rispetto della priorità delle prestazioni alternative al ricovero, all’accertamento della rispondenza delle prestazioni fornite agli aventi diritto sia dai propri servizi sia dagli enti convenzionati, all’esame degli eventuali reclami, ecc. Risulta, quindi, evidente che, anche nel caso in cui il Comune deleghi l’esercizio di alcune attività ad altri organismi, il Comune rimane il riferimento dei cittadini per tutto il periodo di tempo in cui le prestazioni vengono fornite o dal Comune stesso o da altri enti. Infatti, com’è evidente, anche nei casi di delega dell’esercizio di attività gestionali, titolare della prestazione è sempre e solo il Comune.

Questo Coordinamento ritiene pertanto 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.

Chiede, quindi, che la delibera in oggetto venga al più presto modificata, confermando gli attuali obblighi del Comune nei confronti degli assistiti, i quali hanno il diritto di riferirsi esclusivamente ai servizi socio-assistenziali comunali, anche nel caso di ricovero presso terzi, così come avviene tuttora per i minori.

6. Situazioni critiche

Si segnalano alcune allarmanti situazioni della fascia più debole della popolazione:

a) Anziani cronici non autosufficienti e malati di Alzheimer. È notevolmente aumentato il numero degli anziani non autosufficienti e dei malati di Alzheimer dimessi dagli ospedali. Detto incremento è dovuto al fatto che l’espulsione riguarda anche soggetti colpiti da gravi patologie acute. Purtroppo, il Sindaco e l’Assessore all’assistenza del Comune di Torino continuano a non assumere nessuna iniziativa a difesa dei diritti di questi loro concittadini, nonostante che sia cresciuto il numero dei soggetti inseriti in lista di attesa per l’accesso alle Rsa/Raf. Inoltre, le Asl, allo scopo di ridurre le spese a loro carico, non inviano nelle Rsa/Raf nemmeno i malati inseriti nelle suddette liste di attesa in tutti i posti letto convenzionati disponibili. In conseguenza di quanto sopra, centinaia e centinaia di famiglie, non in grado di provvedere al loro congiunto mediante prestazioni domiciliari, sono costrette a versare alle Rsa/Raf rette mensili di 2.000-2.600 euro. Al riguardo, si precisa ancora una volta  che compete al Servizio sanitario nazionale (e non ai parenti) la cura delle persone colpite da patologie croniche e da non autosufficienza, nonchè dei malati di Alzheimer;

b) Soggetti con handicap intellettivo. Con la delibera della Giunta comunale del 28 marzo 2000 n. mecc. 0002401/19, che regolamenta l’affidamento a terzi della gestione dei centri diurni assistenziali, delle comunità alloggio e dei gruppi appartamento destinati a soggetti ultradiciottenni con handicap intellettivo, sono stati fortemente ridotti i diritti previsti dalla delibera comunale del 17 aprile 1984, n. mecc. 8309599/19, che è peraltro tuttora in vigore.

In particolare si ritengono molto gravi i seguenti comportamenti adottati negli ultimi tempi dall’Amministrazione comunale:

· il ricovero fuori Torino di soggetti handicappati intellettivi  sia in comunità alloggio situate in zone isolate (Castagneto Po), sia nei nuovi istituti, che a nostro avviso sono le Raf, residenze assistenziali flessibili con 20 e più posti letto, come quelle di Rivoli e di Cafasse;

· l’impossibilità per i soggetti ricoverati nelle comunità alloggio convenzionate di continuare a frequentare i centri diurni assistenziali (Cst), peraltro senza che neppure sia stato garantito  dappertutto il tempo di attività esterna quotidiana che l’ente gestore deve assicurare (non meno di quattro ore al giorno) per impedire che nella comunità alloggio si riproduca tra ospiti e personale la situazione di convivenza forzata e, dunque, di emarginazione che si verifica in un qualunque istituto;

· la riduzione delle prestazioni erogate, a volte anche con l’appoggio dell’unità di valutazione handicap (Uvh), senza tenere conto delle esigenze e dei bisogni espressi dalle persone interessate o da chi ne fa le veci;

· il mancato rispetto dell’orario di 37 ore e mezzo di apertura dei Cst previsto dalla delibera comunale;

· l’offerta di attività assistenziali  non deliberate  nei Cad (centri di attività diurna) assolutamente insufficienti (10-15 ore settimanali);

· l’emergenza continua sia per quanto riguarda le sostituzioni del personale (per ferie, malattia, materntà), sia per quanto concerne la manutenzione ordinaria e straordinaria dei servizi a gestione diretta.

Per quanto sopra si  chiede che nel piano di zona in preparazione il Comune di Torino:

1) riconosca ai soggetti handicappati intellettivi in situazione di gravità, ultradiciottenni, non avviabili al lavoro, la priorità di accesso ai servizi assistenziali stabilita dall’art. 2, comma 3, della legge 328/2000;

2) richiami nel piano di zona la delibera istitutiva dei centri diurni e delle comunità alloggio del 17.4.1984 e ne dia attuazione per le parti ancora non pienamente soddisfatte;

3) proceda all’accreditamento solo di comunità alloggio con non più di 10 posti letto, non accorpate ad altre, situate in Torino e/o rinnovi la convenzione con enti gestori che sono in grado di garantire analogo servizio sul territorio cittadino;

4) riveda la convenzione con le Asl di Torino per la parte attinente le funzioni dell’Uvh, perché sia introdotta la facoltà di ricorso da parte dell’interessato o del suo tutore, siano richiamati gli obblighi dell’Uvh al rispetto dei diritti previsti dalla normativa vigente in materia sanitaria e assistenziale, siano ridefiniti i compiti dell’Uvh e i criteri di valutazione alla luce di quanto contenuto nella nuova definizione dell’Oms, anche per dare una corretta attuazione al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 sui Livelli essenziali di assistenza (Lea), reso legge con l’art. 54 della legge finanziaria di recente approvazione;

c) minori. Com’è precisato nel documento inviato dal Csa nell’ottobre 2002, una rilevazione effettuata dal Comune di Torino riferisce che nel 2001 ben 108 minori su 323 ricoverati hanno superato i tempi di permanenza nelle strutture residenziali (comunità, istituti, ecc.) stabiliti dal Comune di Torino (permanenza massima di sei mesi per i bambini della fascia di età 0-5 anni, un anno per quelli dai 6 ai 10 anni, due anni per quelli dagli 11 ai 17 anni.

Di questi 108 ben 50 hanno un’età compresa fra gli 0 e i 10 anni e metà di loro hanno meno di 6 anni! Nei confronti di 105 (su 108) di questi minori è intervenuta la magistratura minorile con provvedimenti vari (allontanamento, sospensione o decadimento della potestà parentale, apertura del procedimento di adottabilità, ecc.) e, per 64, prima del loro inserimento nella struttura.

Le situazioni familiari di questi bambini e ragazzi sono decisamente preoccupanti: dai dati relativi a 62 madri, 14 risultano decadute della potestà parentale, 19 presentano patologia psichiatrica, 11 sono tossicodipendenti, 3 alcooldipendenti, 3 hanno problemi psicologici e altre 3 hanno “problemi con la giustizia” (detenute? agli arresti domiciliari?).

Analoga la condizione dei padri; su 61 di loro 15 risultano decaduti della potestà parentale, 12 sono tossicodipendenti, 11 con patologia psichiatrica, 8 sono detenuti, 3 hanno “problemi con la giustizia” e 3 risultano “irregolari” (senza permesso di soggiorno?).

Delle madri solo 36 su 62 risultano in carico a servizi specifici (Care, Psichiatria per adulti, Sert, Cat) e 24 padri sui 61 censiti.

Le famiglie di origine dei minori risultano essere 31 monoparentali, 42 genitori sono separati e 30 conviventi.

Venendo ai bambini, preoccupante è a mancanza di dati sulla condizione psicologica del minore; per 48 su 99 manca una qualunque indicazione e per 3 la diagnosi non è stata fatta!

Tenuto conto delle ripercussioni anche notevolmente negative sul futuro dei minori istituzionalizzati, il csa rinnova la richiesta che nei piani di zona venga messa in risalto la necessità di contenere in tutta la misura del possibile i tempi di permanenza dei minori in istituto e in comunità alloggio, attivando i progetti rivolti ad assicurare anche a questi fanciulli il diritto di crescere in una famiglia (la propria se possibile, negli altri casi e seconda delle situazioni, presso nuclei affidatari o adottivi).

La necessità di una riorganizzazione dei servizi del Comune di Torino rivolti ai minori emerge anche dagli atti del processo in corso contro i responsabili delle ex comunità alloggio Peter Pan e Trilly, già situate a Torino, Corso Gabetti, in cui si sono verificati alcuni gravissimi episodi di violenza anche sessuale nei confronti di minori ivi ricoverati. Da sottolineare che per molti mesi i servizi comunali non hanno tenuto conto delle segnalazioni dei vicini di casa delle suddette comunità.

Inoltre, l’aver autorizzato il funzionamento nello stesso stabile di due comunità alloggio, una per bambini e l’altra per adolescenti, ha evidentemente favorito la possibilità della effettuazione di violenze da parte dei più grandi nei confronti dei piccoli ospiti.

Il recente decesso di Matteo, morto a 4 mesi per disidratazione, è un altro campanello di allarme sul funzionamento dei servizi, tenuto conto che quattro figli della madre di Matteo erano già dichiarati adottabili in quanto privi di adeguata assistenza materiale e morale.

7. Caposaldi fondamentali per piani di zona validi
Affinché i piani di zona siano in grado di fornire risposte concrete e tempestive alle esigenze delle persone in difficoltà, il Csa ritiene che siano di fondamentale importanza i seguenti caposaldi:

1) prevenzione dell’emarginazione sociale e conseguente promozione della messa a disposizione nei confronti di tutti i cittadini, compresi i soggetti più deboli, dei servizi sanitari, scolastici, formativi, abitativi e degli altri settori di intervento comunitario. Detta azione dovrebbe continuare a rivolgersi anche al lavoro, al fine di ottenere l’inserimento nelle normali aziende private e pubbliche dei soggetti con handicap, compresi quelli che hanno un rendimento inferiore alla media degli altri addetti, ma comunque valido per i soggetti stessi e positivo per le aziende;

2) sviluppo di tutti i servizi e gli interventi socio-assistenziali rivolti a favorire la domiciliarità;

3) adeguamento dei servizi socio-assistenziali residenziali e semiresidenziali (centri diurni per i soggetti con handicap intellettivo grave) rispetto alle esigenze;

4) ritrasferimento graduale (ma il più sollecito possibile) al Servizio sanitario nazionale delle funzioni ad esso assegnate dalle leggi, garantendo comunque ai cittadini colpiti da disabilità, agli anziani cronici non autosufficienti, ai malati di Alzheimer ed ai pazienti psichiatrici almeno l’odierno livello quantitativo e qualitativo delle prestazioni attualmente definite socio-sanitarie, ma in realtà sanitarie in quanto rivolte a soggetti malati. Al riguardo, si precisa che, a seguito dell’art. 54 della legge finanziaria 2003, è confermato che il Servizio sanitario nazionale deve garantire anche le prestazioni concernenti gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer ed i pazienti psichiatrici di qualsiasi età;

5) profonda revisione della delibera, già citata, riguardante l’albo dei fornitori, con la conferma:

a) di tutte le funzioni assegnate dalla legge ai Comuni, nonchè quelle previste nei provvedimenti approvati in precedenza dal Comune di Torino;

b) inserimento nelle convenzioni, che il Comune di Torino stipula con gli enti privati e pubblici per l’affidamento di funzioni, di norme che consentano ai servizi di vigilanza del Comune stesso di accertare la corretta erogazione delle prestazioni previste negli accordi contrattuali. Ad esempio, nelle convenzioni  dovrebbero essere inserite clausole che assicurino l’invio mensile al Comune delle fotocopie dei versamenti effettuati all’Inps dall’ente convenzionato per i propri dipendenti, in modo che vi sia la certezza dell’utilizzo del numero degli operatori previsti nella stessa convenzione. Inoltre, l’invio di fotocopie del libro matricola potrebbe garantire la presenza delle qualifiche concordate;

6) riconoscimento della priorità degli obblighi concernenti il mantenimento dei discendenti, dei coniugi e degli altri congiunti a carico rispetto al pagamento delle rette di ricovero. A questo proposito in data 15 novembre 2002 il Csa ha proposto all’Assessore Lepri 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.

«Si precisa, infine, che 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»;

7) definire mediante delibera la procedura di accesso ai servizi, stabilendo, ad esempio, che:

a) la richiesta degli interventi deve sempre essere fatta per iscritto dal soggetto interessato o dai suoi congiunti o dal suo tutore;

b) qualora non potesse, per qualsiasi motivo, essere presentata la richiesta scritta di cui sopra, l’operatore che la riceve verbalmente è tenuto a compilare immediatamente un modulo (da predisporre a cura degli uffici centrali) contenente tutte le informazioni necessarie per la presa in carico del o delle persone interessate;

c) copia di detto modulo va trasmessa, entro le 24 ore lavorative successive, al richiedente;

d) i tempi massimi entro i quali il servizio deve comunicare per iscritto all’interessato l’esito della sua richiesta;

e) le modalità di presentazione di ricorso da parte dei soggetti interessati, che non sono soddisfatti in merito alle prestazioni ipotizzate o fornite, con l’indicazione della persona o commissione incaricata dell’espletamento del ricorso stesso, nonchè con la precisazione del tempo massimo entro cui la decisione deve essere comunicata all’interessato;

f) il ruolo delle organizzazioni sindacali e sociali in merito alle questioni di cui sopra;

8) premesso che il criterio di accesso ai servizi prioritari e obbligatori dovrebbe essere individuato nella situazione di bisogno dei soggetti e dei nuclei familiari, si ritiene necessario che gli ulteriori parametri siano differenziati per quanto concerne:

a) le prestazioni economiche;

b) i servizi da ritrasferire alla sanità;

c) gli altri interventi di competenza del settore socio-assistenziale.

Ulteriori criteri e parametri dovrebbero essere previsti per le attività dirette al miglioramento delle condizioni di vita dei soggetti.

Dovrebbe, altresì, essere stabilito che i finanziamenti per le attività dirette al miglioramento delle condizioni di vita non possono essere assegnati a discapito delle prestazioni obbligatorie;

9) riconoscimento del volontariato infra-familiare per quanto concerne le prestazioni fornite dai parenti a loro congiunti maggiorenni con limitata o nulla autonomia, ed erogazione di contributi forfettari in modo da promuovere la domiciliarità senza creare oneri troppo pesanti per le persone coinvolte. Al riguardo, si ricorda che nel documento “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” predisposto nell’ottobre 2000 dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Ufficio del Ministro per la solidarietà sociale, viene segnalato che «nel corso del 1999, 2 milioni di famiglie italiane sono scese sotto la soglia della povertà a fronte del carico di spese sostenute per la “cura” di un componente affetto da una malattia cronica» e, aggiungiamo noi, oppure da una menomazione gravemente invalidante;

10) trasferimento all’Assessorato al lavoro delle funzioni relative all’erogazione di contributi economici ai soggetti disoccupati o, almeno, esercizio di dette attività da parte del settore socio-assistenziale con addebito delle spese all’Assessorato al lavoro. La proposta tende ad evitare che le erogazioni economiche siano fine a se stesse, ed ha lo scopo di porre detto intervento nell’ambito di tutte le attività rivolte all’inserimento lavorativo e alla preparazione, aggiornamento, riqualificazione e riconversione professionale;

11) analoga iniziativa dovrebbe essere assunta per quanto concerne le sistemazioni abitative di emergenza ed il servizio taxi per i soggetti con handicap;

12) promozione della nuova figura non professionale, il coadiutore;

13) assumere le necessarie iniziative affinché nei servizi, soprattutto quelli di accoglienza residenziale e semi-residenziale, non possano operare persone aventi profondi disturbi della personalità, al fine di evitare che siano perpetrate dal personale violenze ai soggetti incapaci di autodifendersi;

14) approvazione di una delibera per il rispetto delle vigenti norme di legge: art. 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 concernenti il redditometro (Isee);

15) prevedere l’istituzione di gruppi composti da personale non dipendente dal Comune di Torino (da costituire di volta in volta) incaricati dell’esecuzione di controlli straordinari dei servizi gestiti dallo stesso Comune di Torino sia direttamente sia mediante convenzioni;

16) appoggiare la costituzione degli uffici provinciali di pubblica tutela e promuovere il trasferimento delle tutele esercitate dal Comune di Torino al suddetto ufficio, in modo da porre termine all’attuale situazione in cui il Comune di Torino fornisce prestazioni ai soggetti tutelati e nello stesso tempo ha il compito di controllare se stesso quale tutore.

L’iniziativa di cui sopra toglierebbe anche alcuni spazi all’attuale eccessiva autoreferenzialità dei servizi comunali.

documento dell’utim/csa

Si inviano le richieste delle nostre Associazioni sui punti in cui si dissente dal testo proposto nell’incontro del 17.1.2003 da inserire nel documento finale.

punto 1. Per soddisfare la richiesta di attenzione e ascolto che emerge dalle famiglie l’Utim e il Csa chiedono le seguenti azioni:
1) regolamentare l’accesso ai servizi assistenziali di tutti i soggetti in situazione di bisogno, comprese le persone handicappate e/o le loro famiglie;

2) fornire ai servizi sociali gli strumenti necessari per soddisfare in proprio i bisogni espressi o per orientare i cittadini ai settori o enti di competenza, adottando delibere comunali che dovranno:

· definire nei piani di zona le iniziative che l’Assessorato assume in proprio e quelle per cui i cittadini devono rivolgersi ad altri settori o ad altri enti (Asl, scuola, formazione professionale, lavoro, ecc.);

· prevedere diritti esigibili, inizialmente per chi è certificato in situazione di gravità (ai sensi dell’art. 3 legge n. 104/1999), assicurando in primo luogo priorità nell’accesso (ai sensi dell’art. 3, comma 2 della legge 328/00) e, in secondo luogo, garantendo l’erogazione di prestazioni secondo il fabbisogno richiesto dall’interessato e/o dalla sua famiglia o da chi ne fa le veci.

Il Comune infatti, è obbligato, ai sensi degli artt. 154 e 155 del regio decreto 773 del 1931 (Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza) e del relativo regolamento (regio decreto 635/1940), ad assistere i soggetti con handicap inabili a qualsiasi lavoro proficuo, nonchè i minori e gli anziani in difficoltà che non abbiano i mezzi di sussistenza sufficienti per vivere. Si rammenta che la legge n. 328/2000 non ha abrogato tali norme.

punto 8 (pag. 4). Per soddisfare il bisogno di ricovero delle persone handicappate l’Utim e il Csa osservano quanto segue:

1) positiva è l’esperienza della convivenza guidata e dei gruppi appartamento per soggetti con handicap intellettivo in grado di svolgere attività lavorativa proficua;
2) la comunità alloggio (8 posti letto e due per il pronto intervento) rimane la soluzione migliore per chi è riconosciuto in situazione di gravità. Tutte queste proposte devono essere realizzate in contesti abitativi socializzanti e, pertanto, in luoghi accessibili (e non isolati) e non devono essere accorpate tra loro;
3) siamo contrari al ricovero in Raf (Residenze assistenziali flessibili) da 20 e più posti e al ricovero fuori Torino, che rende impraticabile per i genitori anziani continuare a mantenere regolari rapporti con i figli.
Inoltre, si richiede che:

a) l’Assessorato alla famiglia e ai servizi sociali d’intesa con l’Assessorato alla casa e all’edilizia residenziale pubblica, riservi tutti i piani terra e i primi piani delle abitazioni di edilizia residenziale pubblica da destinare a convivenze guidate, gruppi appartamento, comunità alloggio, recependo quanto disposto dalla legge n. 179/1992;

b) chiediamo di inserire nel piano di zona le strutture già programmate e quelle che dovrebbero essere ricavate nelle zone urbane in via di trasformazione (ad esempio: Spina 3, Albert);

c) per le gestioni affidate a terzi con la formula “chiavi in mano” si deve prevedere una clausola che assicuri al Comune la facoltà di cessare in ogni momento il rapporto con l’ente gestore nel caso si verifichino fatti gravi, che richiedono l’allontanamento immediato dei soggetti ricoverati per la tutela della loro incolumità;

d) infine vanno assunte specifiche iniziative per recuperare dal patrimonio Ipab alloggi da destinare a strutture residenziali, anche con la previsione di sfratto se occupati da persone non aventi diritto o enti o associazioni che hanno mezzi per potersi procurare altrimenti un’adeguata sistemazione.

punto 9 (pag. 4). Per quanto riguarda le nuove forme di disabilità, determinate da patologie gravi e il punto 10 (pag. 5) che riguarda l’aumento dell’esigenza sanitaria a seguito dell’invecchiamento, la nostra richiesta è la seguente:

1) in base alle leggi vigenti è il Servizio sanitario nazionale (e regionale) che ha l’obbligo di curare le persone affette da malattia cronico-invalidante nelle sedi più indicate. Pertanto, sono il Servizio sanitario e le Asl che devono creare risposte residenziali a carattere familiare (comunità alloggio sanitarie) con non più di 10 posti letto, sull’esempio già realizzato a Torino in Via Cimabue 2. A fronte di quanto stabilito dall’art. 54 della legge finanziaria 2003, queste strutture sono confermate come appartenenti al Servizio sanitario regionale. Pertanto, le Asl devono organizzarsi in modo da offrire risposte più mirate per malati ultradiciottenni affetti da patologie invalidanti e/o con gravi problemi sanitari. Essi hanno diritto alle cure sanitarie indispensabili, ma anche ad una dimensione di vita il più possibile simile a quella che avevano in famiglia e che è impraticabile in una Rsa/Raf da 20 e più posti;
2) è necessario riaprire un tavolo con Regione e Asl per ottenere:
a) disposizioni regionali specifiche per la realizzazione di piccole Rsa/comunità alloggio sanitarie (con non più di 10 posti letto, non accorpati tra loro) per rispondere ai bisogni sanitari e di assistenza tutelare di soggetti ultradiciottenni affetti da malattie cronico-invalidanti;
b) fare tutto il possibile perché la persona possa restare il più a lungo possibile nella sua “casa”, anche nel caso in cui sia una convivenza guidata, un gruppo appartamento, una comunità alloggio, con l’attivazione delle cure sanitarie domiciliari;
3) il Comune di Torino non deve assumere in proprio la gestione di comunità alloggio che ricoverano soggetti affetti da malattie cronico-invalidanti.
Chiediamo, inoltre, che sia modificato il progetto ex Cascina Grangia e ridotti da 30 a 10 i posti letto previsti. Infine, si chiede che la gestione sia trasferita all’Asl. In base al decreto legislativo 29.11.2000 (Lea) la competenza è del Servizio sanitario regionale.

Il Comune potrà utilizzare la parte restante dell’investimento per realizzare un progetto analogo (da trasferire all’Asl) in un’altra zona della città.

Per le parti di carattere generale, che non sono state recepite dal documento, si rinvia alla nota del Csa.

FORMAZIONE PROFESSIONALE PER I GIOVANI CON HANDICAP INTELLETTIVO

In data 20 febbraio 2004 il Csa ha inviato a Mariangela Cotto, Assessore alla formazione professionale della Regione Piemonte, nonché ai funzionari Giuseppe De Pascale e Domenico Martina la lettera che riproduciamo.

In occasione della vicina approvazione della Direttiva annuale sul mercato del lavoro vogliamo attirare la vostra attenzione sul tema della formazione professionale per i giovani con handicap intellettivo sia in obbligo formativo che in post-obbligo formativo. In particolare riteniamo che: 

1) le azioni della formazione professionale dirette all’area dell’handicap intellettivo vanno potenziate e ridefinite. In particolare:

· i corsi prelavorativi vanno incentivati e presentati per i giovani con handicap intellettivo quale opportunità  formativa mirata che assicura la presa in carico dalla scuola al centro per l’impiego e alle conseguenti eventuali azioni di rinforzo della formazione professionale necessarie per trovare lavoro al termine del percorso formativo. Tali corsi prelavorativi dovrebbero quindi essere previsti sia per i giovani che devono ancora assolvere l’obbligo formativo (meno di 18 anni) sia per coloro che escono dalla scuola superiore dopo i 18 anni e necessitano ancora di un rinforzo più mirato alle loro capacità (età compresa tra i 18 e i 25 anni). Loro caratteristica dovrebbe essere la massima flessibilità e la possibilità di ingresso durante tutto il periodo dell’anno formativo, così come declinato dalla precedente direttiva;

· particolare attenzione va riservata nell’approvazione dei corsi in cui ci sono preiscrizioni di giovani con handicap intellettivo (Azione B1.1.1). Nell’anno precedente infatti non sono stati finanziati 16 inserimenti in corsi normali di giovani con handicap intellettivo perché non approvati i corsi stessi. Questo con notevole disagio per le famiglie a cui era stato prospettato un percorso formativo e che poi hanno dovuto in extremis ripiegare su altre soluzioni;

· i corsi Fal (formazione al lavoro) sono indispensabili a quanti abbiano terminato l’obbligo formativo e non siano ancora immediatamente occupabili, pur avendone le potenzialità. 

Per tutte queste azioni vanno recuperate maggiori risorse necessarie per dare oggettive possibilità di collocamento alle persone con handicap in attesa di lavoro e per i quali i centri per l’impiego ritengono indispensabile un reinserimento nella formazione professionale.

2) Vogliamo ancora una volta sottolineare la necessità che venga rivista tutta la tempistica relativa all’approvazione dei corsi di formazione professionale regionale. In un’ottica di parità tra corsi di formazione professionale e scuola di stato per l’assolvimento dell’obbligo formativo, ci sembra indispensabile anche una parità di procedure tra i due ordini di scuole: le famiglie devono essere messe in condizione di poter scegliere la strada della formazione professionale sapendo già nel mese di gennaio su quali corsi poter contare e soprattutto con la garanzia che questi vengano finanziati e possano partire negli stessi tempi della scuola di stato. Se ciò non avverrà difficilmente le famiglie (soprattutto quelle in cui c’è un giovane con handicap intellettivo) sceglieranno la strada incerta della formazione professionale, nonostante sia quella che forse potrebbe dare migliori risposte formative ai bisogni dei loro ragazzi.

3) Da potenziare inoltre sono le attività di orientamento anche per i giovani con handicap intellettivo in modo da evitare inutili parcheggi nell’uno o nell’altro percorso formativo.

4) Inoltre va urgentemente affrontato il problema del trasporto, un diritto non soddisfatto che sta minando sia il diritto alla formazione professionale, che il diritto al lavoro per chi è ultradiciottenne. Ciò è maggiormente penalizzante soprattutto per i giovani che vivono in Provincia, come dimostrano alcuni casi di famiglie  che si sono rivolte alle nostre associazioni e di cui alleghiamo documentazione.

Si chiede quindi di individuare, di concerto con gli Assessorati ai trasporti, regionale e provinciali, le modalità che potrebbero essere introdotte per soddisfare tale esigenza.

A seconda dell’autonomia del soggetto potrebbe essere necessario il riconoscimento di un carico aggiuntivo all’ente di formazione professionale per azioni di accompagnamento e la fornitura di tessere/pass per auto pubbliche o servizi di trasporto collettivo.

Vorremmo infine ribadire la necessità che al più presto venga istituita (o potenziata quella che già esiste) una commissione handicap sui temi della formazione professionale, commissione che veda la partecipazione attiva dei rappresentanti sia degli Enti preposti a dare risposte su questo tema (Regione e Province) sia degli Enti di formazione sia delle associazioni di tutela dell’utenza disabile interessate e particolarmente attive su questa problematica.

IL CONSORZIO SOCIO ASSISTENZIALE DI CIRIè: ASSURDA PITOCCHERIA NEI RIGUARDI DEI PARENTI DEI SOGGETTI CON HANDICAP GRAVE

I congiunti che accolgono a casa loro familiari con limitata o nulla autonomia non soltanto garantiscono ad essi condizioni di vita assolutamente migliori di quelle fornite nelle strutture residenziali anche perfettamente organizzate e con personale specializzato, ma consentono ai Comuni singoli e associati di realizzare risparmi consistenti.

Al riguardo è sufficiente ricordare che  per i soggetti gravi le rette giornaliere arrivano anche a 120-150 euro.

Sulla base delle suddette considerazioni, il Cisap, Consorzio dei servizi socio-assistenziali dei Comuni di Collegno e Grugliasco, ha approvato il 6 novembre 2003 il “Regolamento sui contributi di affidamento intrafamiliare di parenti maggiorenni totalmente non autosufficienti a causa di grave handicap intellettivo”.

In base a detto provvedimento, assunto al termine di una sperimentazione avviata con deliberazione del 16 gennaio 2001, ai congiunti che accolgono a casa loro un familiare con handicap intellettivo a cui è stata riconosciuta una invalidità del 100 per 100 con diritto all’indennità di accompagnamento, viene erogato dal Cisap un contributo aggiuntivo il cui importo corrisponde, a seconda delle situazioni, ad una mensilità intera dell’indennità di accompagnamento oppure ai 2/3 della medesima.

Ai soggetti di cui sopra il Cisap garantisce, altresì, la frequenza dei centri diurni.

Ben diverso è il comportamento del Consorzio socio-assistenziale di Ciriè che ha avuto l’ordire di chiedere due euro per la mensa ai soggetti con handicap intellettivo grave frequentanti  i centri diurni.

Offesa la digntà delle famiglie che si sacrificano per i loro figli con handicap

Si tratta di una piccola cifra, che non risolve certo i problemi di bilancio del Consorzio, ma sicuramente offende la dignità delle famiglie. Si ricorda che la pensione di invalidità di un soggetto colpito da handicap intellettivo grave ammonta a 229 euro mensili.

D’altra parte, l’importo dell’indennità di accompagnamento (euro 436,00 mensili) è assolutamente insufficiente per coprire le spese occorrenti per l’assistenza di soggetti con limitata o nulla autonomia.

Le norme vigenti (art. 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) stabiliscono che i Comuni singoli o associati non possono chiedere contributi economici ai congiunti dei soggetti con handicap grave, ma devono riferirsi esclusivamente alla situazione economica personale degli assistiti.

Allora perché il Consorzio attua pressioni morali, come la lettera inviata, nei confronti delle famiglie delle persone che frequentano i centri diurni?

Si pensi solo che la famiglia già si fa carico del congiunto maggiorenne handicappato intellettivo, sostenendo le spese per l’abbigliamento, il vitto, l’alloggio, le medicine e quant’altro serve a garantire una vita almeno dignitosa a colui che si trova in questa situazione.

Chiaramente, se non  ci fosse la famiglia, il Consorzio dovrebbe provvedere a tutte le spese menzionate oltre a quelle del personale educativo ed assistenziale.

L’importanza del centro diurno, servizio alternativo al ricovero

è importante ricordare che il centro diurno è un servizio nato a supporto della famiglia e rappresenta per questo l’alternativa alla comunità alloggio, struttura assai più onerosa per gli Enti pubblici. Il costo di una retta di ricovero è in media di 120-150 euro al giorno!

Se il Consorzio avesse approfondito i calcoli, si sarebbe reso conto quale risparmio rappresenta per le proprie casse un handicappato intellettivo maggiorenne in situazione di gravità che rimane a vivere presso la propria famiglia e che frequenta, come unico servizio, il centro diurno.

Non è certo con due euro al giorno richiesti alle famiglie degli utenti del centro che si risolvono i problemi relativi al bilancio.

D’altra parte non si comprende per quali motivi il Consorzio di Ciriè chieda due euro alle famiglie e non utilizzi le norme della recente legge della Regione Piemonte sull’assistenza (la n.1 del 2004) in cui è previsto all’articolo 35 che «i Comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi sono tenuti ad iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall’organo associativo competente e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali».

Per quanto concerne i Comuni, è noto che essi possono incrementare le loro entrate in vari modi, ad esempio intervenendo contro gli evasori oppure aumentando l’Ici, Imposta comunale sugli immobili.

ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI: TROPPO SPESSO LA REGIONE PIEMONTE È INDIFFERENTE ALLA SOFFERENZA DEI MALATI E DEI LORO CONGIUNTI ED È CAUSA DI NUOVE POVERTÀ E DI EMARGINAZIONE

In occasione del convegno “Difendere la memoria e l’ottimismo dell’anziano – Quali prospettive di assistenza? Quale aiuto alle famiglie?”, organizzato dalla Segreteria piemontese della Cisl e dall’Istituto di psicologia individuale “A. Adler”, è stato distribuito dal Csa il volantino che riproduciamo integralmente.

è molto importante il sostegno dei congiunti dei malati, ma essi non possono essere obbligati a svolgere i compiti attribuiti dalle leggi vigenti al servizio sanitario regionale.
Quasi sempre sono del tutto insufficienti gli aiuti forniti dalle Asl e dai Comuni ai nuclei familiari che accettano di accogliere a casa loro anziani cronici non autosufficienti e malati di Alzheimer.

Gli ospedali e le case di cura private convenzionate con la Regione Piemonte continuano a scaricare sui parenti i malati inguaribili sulla base della falsa affermazione che il Servizio sanitario regionale non avrebbe il compito di curarli.

ESSERE INGUARIBILI NON SIGNIFICA MAI E PER NESSUN MOTIVO ESSERE INCURABILI

è assolutamente urgente che la regione piemonte assicuri il rispetto delle leggi vigenti che garantiscono il diritto alle cure sanitarie di tutti i malati, siano essi giovani o vecchi, colpiti da patologie acute o croniche, autonomi o non autosufficienti. Sono più di 7 mila i vecchi piemontesi malati cronici non autosufficienti e le persone colpite dal morbo di Alzheimer in lista di attesa per un posto in Rsa, Residenze sanitarie assistenziali o in Raf, Residenze assistenziali flessibili.

Nel 1999, secondo i dati forniti dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri «2 milioni di famiglie italiane sono scese sotto la soglia della povertà a fronte del carico di spese sostenute per la “cura” di un componente affetto da una malattia cronica».

i posti letto nelle rsa/raf per gli anziani cronici non autosufficienti e per i malati di alzheimer ci sono. la regione deve quindi versare la quota sanitaria per almeno altri 3.000 posti letto. Se la regione non provvede, i malati e i loro congiunti, devono continuare a pagare, indipendentemente dalle loro possibilità economiche, oltre alla retta alberghiera, anche quella sanitaria per un totale di 70-110 euro al giorno.

CHE COSA CHIEDIAMO ALLA REGIONE PIEMONTE PER IL RISPETTO DELLA DIGNITÀ E DEL DIRITTO ALLE CURE SANITARIE DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E DEI MALATI DI ALZHEIMER
1. Approvare una legge regionale per rendere obbligatorie le cure domiciliari in tutte le Asl in modo da assicurare anche ai cittadini malati non autosufficienti le occorrenti prestazioni mediche e infermieristiche. In questo modo si riducono i ricoveri e quindi anche gli oneri a carico della Regione;

2. Riconoscere alle famiglie, che si rendono disponibili ad accogliere un anziano malato cronico non autosufficiente o che già lo assistono (senza averne alcun obbligo giuridico), almeno 500 euro mensili, quale rimborso forfettario delle maggiori spese sostenute;

3. Deliberare l’assegno di cura, per permettere alle persone non autosufficienti che vivono sole, di poter contare sull’aiuto di terzi;

4. Istituire in ogni Asl almeno un centro diurno per i malati di Alzheimer, in modo da ritardare in tutta la misura del possibile il ricovero;

5. Accertare che le Asl abbiano utilizzato correttamente le risorse regionali destinate alle Rsa/Raf convenzionate e non le abbiano spese per altre attività;

6. Stanziare i fondi necessari per eliminare l’attuale lista di attesa (7 mila anziani) per l’accesso alle Rsa;

7. Rivedere la procedura adottata per la degenza nelle case di cura private convenzionate degli anziani cronici non autosufficienti, evitando che vengano ivi ricoverati anziani che, più adeguatamente e con una spesa regionale di gran lunga inferiore, possono essere curati nelle Rsa;

8. Trasformare le Raf in Rsa in modo da renderle idonee a fornire i necessari interventi alle persone malate non autosufficienti.
LA NUOVA NORMATIVA SULL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

Sulla Gazzetta Ufficiale, n. 14 del 19 gennaio 2004 è stata pubblicata la legge 9 gennaio 2004, n. 6 che, accanto all’interdizione e all’inabilitazione, introduce nel nostro ordinamento giuridico l’amministrazione di sostegno, rivolta alla «persona che, per effetto di una infermità ovvero di una menomazione fisica  psichica, si trova nella impossibilità, anche parziale o temporanea, di provvedere ai propri interessi».

Richiedenti

Il ricorso per l'istituzione dell'amministrazione di sostegno può essere proposto dallo stesso soggetto beneficiario, anche se minore, interdetto o inabilitato, oppure dal coniuge, dalla persona stabilmente convivente, dai parenti entro il quarto grado, dagli affini entro il secondo grado, dal tutore, dal curatore o dal Pubblico ministero.

È altresì precisato che «se il ricorso concerne persona interdetta o inabilitata il medesimo è presentato congiuntamente all'istanza di revoca dell'interdizione o dell'inabilitazione davanti al giudice competente per quest'ultima».

Se si tratta di persona interdetta o inabilitata, il ricorso deve essere presentato congiuntamente all’istanza di revoca dell’interdizione o dell’inabilitazione.

Ricorsi obbligatori

I responsabili dei servizi sanitari e sociali direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona, ove a conoscenza di fatti tali da rendere opportuna l'apertura del procedimento concernente l’amministrazione di sostegno, sono tenuti a presentare al giudice tutelare relativa istanza.

Procedimento

Il ricorso per l'istituzione dell'amministrazione di sostegno deve indicare le generalità del beneficiario, la sua dimora abituale, le ragioni per cui si richiede la nomina dell'amministratore di sostegno, il nominativo ed il domicilio, se conosciuti dal ricorrente, del coniuge, dei discendenti, degli ascendenti, dei fratelli e dei conviventi del beneficiario.

Compiti del giudice tutelare

Il giudice tutelare deve sentire personalmente la persona cui il procedimento si riferisce recandosi, ove occorra, nel luogo in cui questa si trova e deve tener conto, compatibilmente con gli interessi e le esigenze di protezione della persona, dei bisogni e delle richieste di questa.

Il giudice tutelare, assunte le necessarie informazioni e sentiti i soggetti coinvolti, dispone, anche d'ufficio, gli accertamenti di natura medica e tutti gli altri mezzi istruttori utili ai fini della decisione.

Il giudice tutelare può, in ogni tempo, modificare o integrare, anche d'ufficio, le decisioni assunte con il decreto di nomina dell'amministratore di sostegno.

Il giudice tutelare può convocare in qualunque momento il tutore, il protutore, il curatore e l'amministratore di sostegno allo scopo di chiedere informazioni, chiarimenti e notizie sulla gestione della tutela, della curatela o dell'amministrazione di sostegno, e di dare istruzioni inerenti agli interessi morali e patrimoniali del minore o del beneficiario.

Decreto di nomina dell’amministratore di sostegno

Il giudice tutelare provvede entro sessanta giorni dalla data di presentazione della richiesta alla nomina dell'amministratore di sostegno con decreto motivato immediatamente esecutivo.

Il decreto che riguarda un minore non emancipato può essere emesso solo nell'ultimo anno della sua minore età e diventa esecutivo a decorrere dal momento in cui la maggiore età è raggiunta.

Se l'interessato è un interdetto o un inabilitato, il decreto è esecutivo dalla pubblicazione della sentenza di revoca dell'interdizione o dell'inabilitazione. Qualora ne sussista la necessità, il giudice tutelare adotta anche d'ufficio i provvedimenti urgenti per la cura della persona interessata e per la conservazione e l'amministrazione del suo patrimonio. Può procedere alla nomina di un amministratore di sostegno provvisorio indicando gli atti che è autorizzato a compiere.

Il decreto di nomina dell'amministratore di sostegno deve contenere l'indicazione:

1) delle generalità della persona beneficiaria e dell'amministratore di sostegno;

2) della durata dell'incarico, che può essere anche a tempo indeterminato;

3) dell'oggetto dell'incarico e degli atti che l'amministratore di sostegno ha il potere di compiere in nome e per conto del beneficiario;

4) degli atti che il beneficiario  può compiere solo con l'assistenza dell'amministratore di sostegno;

5) dei limiti, anche periodici, delle spese che l'amministratore di sostegno può sostenere con utilizzo delle somme di cui il beneficiario ha o può avere la disponibilità;

6) della periodicità con cui l'amministratore di sostegno deve riferire al giudice circa l'attività svolta e le condizioni di vita personale e sociale del beneficiario.

Se la durata dell'incarico è a tempo determinato, il giudice tutelare può prorogarlo con decreto motivato pronunciato anche d'ufficio prima della scadenza del termine.

Il decreto di apertura dell'amministrazione di sostegno, il decreto di chiusura ed ogni altro provvedimento assunto dal giudice tutelare nel corso dell'amministrazione di sostegno devono essere immediatamente annotati a cura del cancelliere nell'apposito registro.

Il decreto di apertura dell'amministrazione di sostegno e il decreto di chiusura devono essere comunicati, entro dieci giorni, all'ufficiale dello stato civile per le annotazioni in margine all'atto di nascita del beneficiario. Se la durata dell'incarico è a tempo determinato, le annotazioni devono essere cancellate alla scadenza del termine indicato nel decreto di apertura o in quello eventuale di proroga.

Il giudice tutelare, nel provvedimento con il quale nomina l'amministratore di sostegno, o successivamente, può disporre che determinati effetti, limitazioni o decadenze, previsti da disposizioni di legge per l'interdetto o l'inabilitato, si estendano al beneficiario dell'amministrazione di sostegno, avuto riguardo all'interesse del medesimo ed a quello tutelato dalle predette disposizioni.

Contro il decreto del giudice tutelare è ammesso reclamo alla corte d'appello e contro il decreto della corte d'appello può essere proposto ricorso per cassazione.

Scelta dell’amministratore di sostegno

La scelta dell'amministratore di sostegno avviene con esclusivo riguardo alla cura ed agli interessi della persona del beneficiario. L'amministratore di sostegno  può essere designato dallo stesso interessato, in previsione della propria eventuale futura incapacità, mediante atto pubblico o scrittura privata autenticata. In mancanza, ovvero in presenza di gravi motivi, il giudice tutelare può designare con decreto motivato un amministratore di sostegno diverso. Nella scelta, il giudice tutelare preferisce, ove possibile, il coniuge che non sia separato legalmente, la persona stabilmente convivente, il padre, la madre, il figlio o il fratello o la sorella, il parente entro il quarto grado ovvero il soggetto designato dal genitore superstite con testamento, atto pubblico o scrittura privata autenticata.

Non possono ricoprire le funzioni di amministratore di sostegno gli operatori dei servizi pubblici o privati che hanno in cura o in carico il beneficiario.

Effetti dell’amministratore di sostegno

Il beneficiario conserva la capacità di agire per tutti gli atti che non richiedono la rappresentanza esclusiva o l'assistenza necessaria dell'amministratore di sostegno.

Il beneficiario dell'amministrazione di sostegno può in ogni caso compiere gli atti necessari a soddisfare le esigenze della propria vita quotidiana.

Doveri dell’amministratore di sostegno

Nello svolgimento dei suoi compiti l'amministratore di sostegno deve tener conto dei bisogni e delle aspirazioni del beneficiario.

L'amministratore di sostegno deve tempestivamente informare il beneficiario circa gli atti da compiere nonché il giudice tutelare in caso di dissenso con il beneficiario stesso. In caso di contrasto, di scelte o di atti dannosi ovvero di negligenza nel perseguire l'interesse o nel soddisfare i bisogni o le richieste del beneficiario, può essere presentato ricorso al giudice tutelare, che adotta con decreto motivato gli opportuni provvedimenti.

L'amministratore di sostegno non è tenuto a continuare nello svolgimento dei suoi compiti oltre dieci anni, ad eccezione dei casi in cui tale incarico è rivestito dal coniuge, dalla persona stabilmente convivente, dagli ascendenti o dai discendenti.

Disposizioni testamentarie e convenzioni

Sono in ogni caso valide le disposizioni testamentarie e le convenzioni in favore dell'amministratore di sostegno che sia parente entro il quarto grado del beneficiario, ovvero che sia coniuge o persona che sia stata chiamata alla funzione in quanto con lui stabilmente convivente.

Atti illegittimi compiuti dal beneficiario o dall'amministratore di sostegno

Gli atti compiuti dall'amministratore di sostegno in violazione di disposizioni di legge, od in eccesso rispetto all'oggetto dell'incarico o ai poteri conferitigli dal giudice, possono essere annullati su istanza dell'amministratore di sostegno, del pubblico ministero, del beneficiario o dei suoi eredi ed aventi causa.

Possono essere parimenti annullati su istanza dell'amministratore di sostegno, del beneficiario, o dei suoi eredi ed aventi causa, gli atti compiuti personalmente dal beneficiario in violazione delle disposizioni di legge o di quelle contenute nel decreto che istituisce l'amministrazione di sostegno.

Le azioni relative si prescrivono nel termine di cinque anni. Il termine decorre dal momento in cui è cessato lo stato di sottoposizione all'amministrazione di sostegno.

Registri

Presso l'ufficio del giudice tutelare sono tenuti un registro delle tutele dei minori e degli interdetti, un registro delle curatele dei minori emancipati e degli inabilitati ed un registro delle amministrazioni di sostegno.

Nel registro delle amministrazioni di sostegno, in un capitolo speciale per ciascuna di esse, si devono annotare a cura del cancelliere:

1) la data e gli estremi essenziali del provvedimento che dispone l'amministrazione di sostegno, e di ogni altro provvedimento assunto dal giudice nel corso della stessa, compresi quelli emanati in via d'urgenza ai sensi dell'articolo 405 del codice;

2) le complete generalità della persona beneficiaria;

3) le complete generalità dell'amministratore di sostegno o del legale rappresentante del soggetto che svolge la relativa funzione, quando non si tratta di persona fisica;

4) la data e gli estremi essenziali del provvedimento che dispone la revoca o la chiusura dell'amministrazione di sostegno.

Modifiche delle norme sull’interdizione e l’inabilitazione

L’art. 414 del codice civile è sostituito dal seguente «Art. 414 (Persone che possono essere interdette). Il maggiore di età e il minore emancipato, i quali si trovano in condizioni di abituale infermità di mente che li rende incapaci di provvedere ai propri interessi, sono interdetti quando ciò è necessario per assicurare la loro adeguata protezione».

In precedenza l’art. 414 era redatto come segue: «Art. 414 (Persone che devono essere interdette). Il maggiore di età e il minore emancipato, i quali si trovano in condizioni di abituale infermità di mente che li rende incapaci di provvedere ai propri interessi, devono essere interdetti».
Esenzione dalle spese di giustizia

Ai sensi dell’articolo 13 della legge 6/2004 sono esentati dalle spese di giustizia gli atti ed i provvedimenti relativi all’amministratore di sostegno, all’interdizione e all’inabilitazione.

RICERCA DELLA REGIONE PIEMONTE “TUTTI I BAMBINI HANNO DIRITTO AD UNA FAMIGLIA”

La ricerca “Tutti i bambini hanno diritto ad una famiglia”, realizzata da Franco Garelli e Raffaella Ferrero Camoletto e finanziata dalla Regione Piemonte, descrive la situazione dei minori inseriti nei presidi sociosanitari e assistenziali del territorio piemontese nell’anno 2002.

In merito, l’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie) ha avanzato queste prime riflessioni nel corso del Convegno tenuto a Torino il 24 novembre 2003.

1) Sono ancora tanti i minori ricoverati, anche piccoli

Su 1303: 101 hanno da 0 a 12 mesi (7,8%), 195 hanno da 1 a 5 anni (15%), 221 hanno da 6 a 10 anni (17%), 225 hanno da 11 a 13 anni (17,8%), 547 hanno da 14 a 18 anni (42%) e 12 hanno più di 18 anni.

Va anche ricordato che i ¾ degli inserimenti nelle strutture sono avvenuti a seguito di un provvedimento dell’Autorità giudiziaria.

2) I ricoveri durano troppo: i bambini entrano facilmente e vengono dimessi difficilmente, dopo anni…

Infatti: il 45,9% dei piccoli della fascia di 2-5 anni ha avuto inserimenti precedenti per almeno un anno, il 36% dei bambini della fascia di età 6-10 anni per almeno 3 anni mentre il 21,6% dei minori della fascia di età 11-13 anni e il 19,9% di quelli da 14 a 18 anni, di almeno 6 anni.

Da approfondire ulteriormente le cause che hanno determinato l’inserimento in strutture a seguito della conclusione degli affidamenti familiari (124) e degli affidamenti a parenti (59).

3) Significativi i dati sulle condizioni sanitarie
Solo per il 49,2% discrete, il 42,7% ha disturbi di natura psicologica, il 4,3% presenta “patologie fisico-organiche” e il 3,8% un “profilo sanitario altamente problematico”.

I problemi aumentano in relazione all’età e sono ritenuti i più problematici il 57,8% dei pre-adolescenti.

4) Scarsi i risultati scolastici
presenta ritardo scolastico l’8% dei pre-adolescenti. Il 20% degli adolescenti (14-18 anni) frequenta ancora la scuola dell’obbligo, mentre non frequenta nessuna scuola il 30%. Su 547 minori di questa fascia, solo 73 hanno un lavoro retribuito, 68 usufruiscono di borse lavoro.

5) Le cause che hanno determinato il ricovero sono molto gravi

Inadeguatezza e/o incapacità genitoriale 47,1%, trascuratezza e/o incuria 33%, maltrattamento 19,5%, conflittualità intrafamiliare 19%, abbandono 13,9%.

L’assenza di una rete familiare adeguata incide per il 7,9%, il sospetto abuso per il 6,4, l’abuso per il 4,7%. L’indigenza abitativa/lavorativa solo per il 6,6%. I minori stranieri non accompagnati rappresentano l’8,4%.

6) Le problematiche sanitarie dei genitori
Considerandole più da vicino si ha una conferma delle gravi condizioni delle famiglie d’origine dei minori: il 24,3% delle madri e l’8,1% dei padri è paziente psichiatrico, l’8,5% delle madri e l’8,9% dei padri è tossicodipendente, il 6,8% delle madri e il 15% dei padri è etilista, infine il 2,4% presenta patologie organiche.

Non va dimenticato che il 23,7% dei minori inseriti nelle strutture ha un solo genitore.

7) I rapporti dei minori con le loro famiglie non sono frequenti, anzi…

Solo il 49,7% ha rapporti: il 22,2% rientra periodicamente a casa, il 22,9 incontra i familiari in comunità, il 10% in un “luogo neutro”. Anche se togliamo dal restante 50,3% il 16,3% di minori stranieri non accompagnati (che quindi non hanno la possibilità di vedere i propri parenti), resta il dato, allarmante, che il 34% dei minori che vivono nelle strutture residenziali non ha nessun rapporto con i familiari. Per il 9,8% di questi minori è stata aperta la procedura di adottabilità oppure è già stata dichiarata l’adottabilità. Purtroppo il dato è complessivo e non sono distinte le due situazioni.

8) Le prospettive di dimissioni dei minori secondo i servizi:
Per il 16,4% è previsto il rientro in famiglia (per il 27,9% è una soluzione che può essere ancora valutata), 34,7% affidamento familiare, 26,7% progetto autonomia, cioè inserimento autonomo dopo la maggiore età.

Non viene considerata l’adozione nelle possibili ipotesi di dimissione. Questo è un fatto molto grave. È anche necessario a questo proposito un chiarimento su alcuni dati della ricerca, che risultano di difficile interpretazione. Nelle cause del ricovero viene indicato l’abbandono per il 13,9% dei minori ricoverati.

Nel paragrafo relativo ai rapporti dei minori con la loro famiglia, risulta invece che ben il 34% di loro non ne ha. Risultano decaduti della potestà parentale entrambi i genitori di 62 minori. Ma solo per l’86,3% di questi è stato nominato un tutore e per il 52,5% è stato o aperto un  procedimento di adottabilità o è già stato pronunciato lo stato di adattabilità (anche in questo caso il dato è complessivo e non sono distinte le due situazioni).

Secondo i ricercatori «il fatto che, pur in presenza della decadenza della potestà parentale di entrambi i genitori, solo nel 50% siano state aperte procedure di adottabilità si spiega con il “fattore età”: molto spesso, quando il minore ha ormai raggiunto l’adolescenza o ancor più se è vicino alla maggiore età, pur essendo ormai assodata l’impossibilità di un recupero della famiglia d’origine e quindi di un rientro nel nucleo, ci si orienta verso un suo accompagnamento verso l’autonomia».

Non concordiamo con questa valutazione che viola il diritto fondamentale di ogni minore in presumibile stato di adottabilità ad essere segnalato tempestivamente all’Autorità giudiziaria e ad essere dichiarato adottabile se ne sussistono le condizioni.

È un dovere delle istituzioni attivarsi perché queste situazioni vengano segnalate al più presto e perché venga cercata una famiglia idonea che accolga questa minori.

L’Anfaa ha presentato proposte concrete alla Regione Piemonte per promuovere e sostenere le adozioni di minori grandicelli, portatori d’handicap o malati, anche in attuazione a quanto previsto dall’art. 6, ultimo comma della legge n. 149/2001.

Alcune proposte operative
1) La ricerca “ha fotografato” la situazione nell’anno 2002. È invece necessario un monitoraggio continuativo, attraverso una revisione dell’anagrafe dei minori ricoverati già avviata anni fa dalla Regione Piemonte, che fornisca agli Enti gestori degli interventi assistenziali, alle Autorità giudiziaria minorile e – rispettando le disposizioni sulla riservatezza – alle Associazioni impegnate in questo settore i dati aggiornati (almeno una volta all’anno) sulle situazioni dei minori che vivono fuori dalla loro famiglia.

2) È necessario privilegiare gli interventi nei confronti dei bambini della fascia di età 0-6 anni, in considerazione delle conseguenze gravi, a volte anche irreparabili, derivanti dalla privazione e/o carenza di cure affettive. Le esperienze finora avviate confermano che è più facile intervenire su questi bambini, trovare per loro famiglie accoglienti e svolgere un’azione “preventiva”.

3) La complessità delle situazioni comporta un rilancio degli interventi alternativi, a partire da quelli di sostegno alle famiglie d’origine. A questo riguardo è anche indispensabile una maggiore presa in carico dei servizi sanitari per gli adulti (servizi psichiatrici, Sert, ecc.) oltre a quelli per i minori.

4) Sulla promozione e il sostegno degli affidamenti familiari e della adozioni ci riserviamo di presentare ulteriori considerazioni, dopo aver preso visione delle delibere in merito assunte nei giorni scorsi dalla Regione Piemonte.

5) Strettamente collegata al tema della ricerca è la definizione degli standard relativi alle strutture residenziali per minori, sia quelle socio-assistenziali che quelle sanitarie. Sulla relativa bozza di delibera regionale, il Csa, cui l’Anfaa aderisce, ha presentato nei mesi scorsi precise proposte di modifica, di cui alleghiamo copia. La necessità di rivedere profondamente la bozza di delibera è evidenziata anche dai riscontri del processo attualmente in corso nei confronti del personale delle comunità Peter Pan e Trilly. Altrettanto grave è l’inserimento di minori in strutture sanitarie inadeguate alle loro esigenze (vedi la presenza denunciata nel luglio scorso di due bambini di 6 e 11 anni presso l’Istituto Ferrero di Alba che ricovera soggetti con handicap gravi e con pesanti problemi relazionali; i due bambini erano inseriti in un nucleo di 15 soggetti di età molto superiore alla loro).

6) È necessaria anche una costante attenzione della Magistratura minorile sulle condizioni dei minori ricoverati e una verifica del rispetto delle priorità di intervento previste dalla legge n.149/2001.
DIRITTO AL TRASPORTO DEGLI ALUNNI CON HANDICAP INTELLETTIVO

Riportiamo integralmente la lettera inviata il 10 febbraio 2004 dai genitori di una ragazza con handicap intellettivo agli Assessori al lavoro (Gilberto Pichetto) e alla formazione professionale (Mariangela Cotto) della Regione Piemonte, nonché al Presidente e all’Assessore al lavoro e alla formazione professionale della Provincia del Verbano-Cusio-Ossola.

I sottoscritti B. F. e F. R. genitori di B. D. di anni 20, affetta da handicap intellettivo con potenzialità lavorative, con la presene chiedono la messa a disposizione del servizio di trasporto indispensabile per assicurare la frequenza del corso prelavorativo organizzato dall’Enaip di Borgomanero.

La richiesta è inoltrata ai sensi di quanto disposto, in particolare della legge 118/1971, articolo 28, comma 1, che per effetto della sentenza della Corte costituzionale n. 215/1987 è esteso alla formazione professionale e scuola superiore.

Inoltre, come chiarito dalla legge 142/1990, la competenza del trasporto per gli ordini di scuola superiore e della formazione professionale è di competenza della Provincia che, ai sensi delle ultime competenze trasferitele dalla legge 68/1999 e legge regionale 41/1998, ha altresì acquisito la titolarità per quanto concerne il lavoro e la formazione professionale e prelavorativa delle persone handicappate.

Segnaliamo di avere interessato sin dallo scorso giugno 2003 sia la Provincia che il Comune di residenza e a tutt’oggi non è stata data una risposta concreta e soddisfacente dalle istituzioni territoriali.

Nostra figlia ha  tuttavia iniziato il corso prelavorativo e stiamo pagando di persona l’accompagnamento per una somma (documentata) di euro 50 al giorno. Riteniamo che sia interesse delle istituzioni, oltre che nostro, fare tutto il possibile per garantire a D. il diritto al trasporto a condizioni analoghe a quelle degli altri compagni di scuola.

Pertanto, a partire da nostra figlia, ma nell’interesse di tutti gli altri giovani con handicap intellettivo in condizioni analoghe, chiediamo alla Regione di intervenire per assicurare il rispetto di un diritto sociale fondamentale per la conquista del diritto alla formazione e al lavoro.

L’anno del disabile, appena concluso, non è certo stato di grande stimolo nella nostra situazione.

Non abbiamo mai chiesto nulla ai servizi sociali, né vorremmo esservi costretti un giorno perché D. non ha avuto tutti i sostegni necessari per trovare una idonea occupazione lavorativa.

Sappiamo che è dovere delle istituzioni locali (legge 142/1990) stipulare accordi di programma e intese per risolvere il problema dei trasporti quando si tratta di alunni che appartengono a piccoli Comuni o diversi da quelli dove è localizzata la scuola.

Abbiamo dato la nostra disponibilità ad accogliere soluzioni miste:

a) affidamento di nostra figlia a persona maggiorenne;

b) affidamento all’autista con “consegna” a persona del Centro di formazione professionale (rimborsato all’uopo come attività volta al conseguimento di autonomia);

c) utilizzo di obiettore di coscienza o volontario con rimborso spese.

Troviamo davvero incredibile che non si sia potuto individuare una soluzione compatibile con i diritti di nostra figlia e senza che questa necessità si trasformi in un salasso per la nostra economia domestica.

(1) Numerose sono state le modifiche apportate dai funzionari alla stesura approvata dal Gruppo “Anziani e domiciliarità”. Esse riguardano, in particolare, il totale cambiamento delle indicazioni riguardanti l’accesso ai servizi e le sostanziali modifiche relative al capitolo “Strutture residenziali e semiresidenziali”.


(2) Pertanto i genitori dei richiedenti e gli altri parenti tenuti agli alimenti possono essere proprietari anche di centinaia di appartamenti.


(3) I limiti del reddito da lavoro dipendente o autonomo riferiti al 2001 per l’accesso al contributo per il pagamento dell’affitto sono stati stabiliti, per il suddetto anno, in 16.768,68 euro se i componenti conviventi sono 1 oppure 2, in 20.469,13 se sono 3, in 23.824,73 se si tratta di 4 e in 26.844,78 nei casi in cui siano 5. i sopra riportati limiti di reddito, identici a quelli definiti per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica, consentono anche ad una fascia del ceto medio di beneficiare di prestazioni che, a nostro avviso, dovrebbero essere fornite solo alle persone e ai nuclei familiari veramente bisognosi.


(4) Per quanto riguarda il metodo, l’Assessore Lepri non ha rispettato quanto disposto dall’articolo 13 dello Statuto del Comune di Torino che prevede quanto segue: «Prima dell’adozione di provvedimenti di particolare rilievo, il Comune promuove la consultazione delle espressioni organizzate della comunità cittadina ad esse interessate».





PAGE  
18

