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prosegue in tutto il piemonte la raccolta delle firme per la presentazione della seconda petizione popolare, allegata al n. 3-4/2004 di controcittà volta ad ottenere dalla regione piemonte, dai sindaci e dai direttori generali delle asl la sollecita applicazione delle leggi vigenti che non consentono agli enti pubblici di pretendere contributi economici:

A. dai parenti non conviventi con l’assistito;
B. dai congiunti, anche se conviventi, di ultrasessantacinquenni non autosufficienti ed i soggetti con handicap grave.
Siamo lieti di segnalare che identica iniziativa è stata assunta in Lombardia da associazioni di volontariato e da altri gruppi di base.

Per la Lombardia, la segreteria è stata affidata all’Associazione “Senza Limiti”, Via Caracci 2 - 20149 Milano – Cell. 335.808.73.71

LA NUOVA LEGGE REGIONALE PIEMONTESE SULL’ASSISTENZA: PRIME CONSIDERAZIONI

Giuseppe D’Angelo

La Regione Piemonte ha varato la legge 8 gennaio 2004 n. 1, che porta il titolo “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”, pubblicata sul Bollettino ufficiale n. 2 del 15 gennaio 2004. 

In altri termini, si tratta del recepimento della legge nazionale 328/2000 sulla riforma dell’assistenza e dei servizi sociali.

Punti essenziali

Tra i lati positivi della nuova legge regionale evidenziamo il riconoscimento di diritti esigibili per alcuni soggetti in estreme condizioni di bisogno, anche se resta da accertare se essi verranno rispettati dalle istituzioni al momento in cui verranno richieste le prestazioni. 

A ciò aggiungiamo il trasferimento ai Comuni di tutte le attività assistenziali ancora in capo alle Province.

Dall’altro versante constatiamo principalmente l’assenza di un’impostazione volta alla prevenzione primaria dell’emarginazione sociale e dello stato di bisogno, assieme alla mancanza di disposizioni per il reale superamento dell’istituzionalizzazione delle persone deboli.

Ignorata la prevenzione

Diciamo subito che nel recepire l’impostazione della legge 328/2000 (nonché prevedendo anche il riordino delle leggi regionali in materia), la legge piemontese sull’assistenza si appropria di un difetto di fondo della 328/2000, confinando ad una funzione secondaria il ruolo della prevenzione dell’emarginazione sociale.

Infatti, rispetto alla precedente legge di riferimento piemontese sull’assistenza, e cioè la legge n. 62/1995 (ora abrogata a seguito dell’entrata in vigore della nuova normativa), la legge regionale n. 1/2004 non considera nel suo impianto una reale attività di prevenzione dell’emarginazione. 

Tale attività, ricordiamo, consiste nell’operare innanzitutto affinché ogni settore di interesse sociale, che si rivolge cioè a tutti i cittadini, sia predisposto in modo da intervenire anche nei riguardi dei soggetti deboli.

La precedente normativa regionale, difatti, riportava alcune indicazioni utili al fine di prevedere il pieno soddisfacimento delle esigenze comuni a tutta la popolazione. 

Si trattava di aspetti relativi alle esigenze di tipo socio-relazionale e di natura abitativa, nonché della promozione dell'inserimento lavorativo e dell’abolizione delle barriere architettoniche. 

Sono quindi aspetti essenziali per la concreta integrazione sociale dei soggetti deboli e quindi per la reale prevenzione dell’emarginazione sociale.

Appare chiaro che, soddisfacendo anche per le fasce più deboli le esigenze comuni a tutti i cittadini (ovverossia le prestazioni concernenti la sanità, l’istruzione, la casa, i trasporti, ecc., nonché il lavoro ai soggetti con handicap aventi adeguate capacità lavorative), si riducono i potenziali “clienti” dell’assistenza.

È unicamente alle persone che non sono in grado di inserirsi autonomamente nella società beneficiando degli interventi rivolti a tutti appena sopra indicati (minori in situazione di abbandono, persone con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia, ecc.) che devono essere garantiti gli interventi aggiuntivi dell’assistenza sociale (affidamenti e inserimenti presso famiglie e persone, centri diurni per soggetti con menomazioni cognitive così gravi da determinare una autonomia molto limitata o nulla, comunità alloggio, ecc.).

Ricordiamo che, come è stato precisato nel volume “La riforma dell’assistenza e dei servizi sociali” di M. G. Breda, D. Micucci e F. Santanera «la vera prevenzione del disagio, dell’emarginazione sociale e dell’esclusione sociale non può, salvo casi rarissimi, essere svolta dai settori dell’assistenza e dei servizi sociali»; tali settori difatti «non hanno né strumenti né personale in grado di operare a livello di profilassi, di curare persone malate, di riabilitare i soggetti infortunati, di predisporre le strutture abitative, di provvedere all’istruzione dell’obbligo e superiore, di garantire i trasporti, ecc. ».
Tale approccio, peraltro, si ricava da una imparziale attuazione del dettato costituzionale e dei relativi diritti rivolti esplicitamente a tutti i cittadini (citiamo, per esempio, la pari dignità sociale dei cittadini, il diritto al lavoro, il diritto all’istruzione, il diritto alla libera circolazione, il diritto alla tutela della salute, ecc.). 

Il diritto all’assistenza si aggiunge agli altri ed è rivolto giustamente solo agli inabili al lavoro. L’indirizzo or ora messo in evidenza è stato ignorato dalla legge nazionale 328/2000 ed è dimenticato dalla legge regionale 1/2004. 

La prevenzione, secondo la nuova legge piemontese, è in sostanza prevista solamente mediante l’attivazione di strumenti volti all’osservazione ed al monitoraggio del disagio delle varie fasce della popolazione interessata, alla raccolta e all’elaborazione dei dati sui bisogni, nonché all’informazione verso la cittadinanza in merito alla predisposizione di servizi, alle relative modalità di accesso.

Si tratta, pertanto, di una “prevenzione” (se così la si può ancora chiamare) di tipo secondario, posta oramai “a valle” dello sviluppo del processo di emarginazione o di esclusione sociale.

L’integrazione dei servizi

Per tutto ciò la nuova legge regionale, nel considerare un’ampia serie di bisogni nonché rivolgendosi a tutti i cittadini, rinuncia effettivamente a porsi come intervento di tipo aggiuntivo (e non sostitutivo), allorché gli altri settori abbiano svolto pienamente  per tutti i cittadini  i propri servizi. In buona sostanza, la legge regionale  alla pari della legge 328/2000  ritiene che, intessendo una rete di servizi sociali integrati tra loro ed orientata a favore di tutti, sia possibile affrontare e superare le varie situazioni di disagio e di sofferenza.

Tale impostazione, seppur sostenuta – diversamente dalla legge 328/2000, come vedremo più avanti  dal riconoscimento di alcuni diritti azionabili  rischia, a nostro avviso, di caratterizzare la legge 1/2004 come uno strumento atto solamente a monitorare e controllare l’emarginazione sociale.

Un esempio di ciò è rappresentato dalla prevista integrazione dei vari settori con quello delle politiche sociali, nonché dalla conferma del ruolo dell’istituzionalizzazione.

Nella legge regionale 1/2004, è previsto che i vari settori sociali (del lavoro, della formazione, della casa, ecc.) interagiscano in maniera integrata col settore delle politiche socio-assistenziali; pertanto, anziché soddisfare direttamente le esigenze (abitative, sanitarie, lavorative, ecc.) di tutti i cittadini avrebbero la possibilità di trasferire gli utenti più deboli negli ambiti socio-abitativo, socio-lavorativo, ecc., così come avviene attualmente per gli anziani cronici non autosufficienti e per i malati di Alzheimer, emarginati nel cosiddetto settore socio-sanitario.

Dunque, la legge non conferma solo il notorio approccio integrato (ma in realtà emarginante) tra i settori sanitario e assistenziale, ma rischia di riportare tale impostazione di rapporto anche per gli altri settori.

Alcuni esempi. La scuola oggi prevede giustamente che i soggetti con handicap debbano accedere nelle normali classi rivolte a tutti; domani potrebbero essere ricostituite, con la scusa dell’integrazione “socio-scolastica”, le classi speciali per i soggetti con handicap o con altre difficoltà.

L’inserimento dei soggetti svantaggiati nelle normali aziende è un obbiettivo importantissimo; già oggi però è forte il rischio di una discriminazione di questi soggetti, del loro inserimento in organizzazioni parallele e chiuse create ad hoc (cooperative sociali, ecc.).

Diritti esigibili

Tra gli elementi positivi, la legge regionale n. 1/2004 prevede, come abbiamo già osservato, l’importante riconoscimento del diritto esigibile ai servizi ed alle prestazioni essenziali per alcune persone in condizioni di grave bisogno socio-economico. Si tratta di una sostanziale novità rispetto alla legge 328/2000 che non riconosce alcun diritto ma, com’è risaputo, prevede solo delle “priorità” all’accesso al sistema dei servizi per le persone in determinate situazioni di disagio. La legge regionale 1/2004, difatti, all’articolo 22, riconosce a ciascun cittadino il diritto di esigere le prestazioni sociali di livello essenziale. 

Pur facendo un generico riferimento all’universalità (cfr. articoli 2 e 3), di fatto - giustamente - il diritto alle prestazioni e servizi è volto a ciascun cittadino in funzione della valutazione del suo bisogno. Inoltre è specificato che «i soggetti in condizioni di povertà o con limitato reddito o con incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze per inabilità di ordine fisico e psichico, con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonché i soggetti sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, i minori, specie se in condizioni di disagio familiare, accedono prioritariamente ai servizi e alle prestazioni erogati dal sistema integrato di interventi e servizi sociali » (cfr. articolo 22, comma 3).

Resta aperta la questione del rispetto da parte delle istituzioni del diritto alle prestazioni. Al riguardo ricordiamo che, pur prevedendo le leggi vigenti il diritto esigibile alle cure sanitarie, sono largamente praticate le dimissioni, spesso selvagge, degli anziani cronici non autosufficienti dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate. 

Riconoscendo il diritto alle prestazioni per coloro che sono in stato di bisogno, la nuova legge regionale supera le disposizioni presenti negli articoli 154 e 155 del regio decreto n. 773/1931 che obbligano tuttora i Comuni a provvedere al ricovero di coloro che non sono in grado di vivere autonomamente.

Integrazione socio-sanitaria

Occorre evidenziare un aspetto problematico in merito a quei servizi e prestazioni ad integrazione socio-sanitaria. 

Nella legge 1/2004 è specificatamente stabilito che per tali servizi, diversamente dalle norme che prevedono fin d’ora diritti esigibili, è la Regione che «determina gli obiettivi, le funzioni, i criteri e le modalità di erogazione dei servizi, compresi quelli di finanziamento, nell’ambito della normativa nazionale vigente e di quanto previsto dal Piano socio sanitario regionale».
Nella sostanza, tali interventi dovrebbero riguardare le prestazioni comprese nei Lea - Livelli essenziali di assistenza, che la Regione Piemonte ha in parte già determinato con deliberazione della Giunta regionale del 23 dicembre 2003, n. 51 (che peraltro attualmente è già in corso di revisione).

Ricordiamo che tra le prestazioni afferenti all’area dell’integrazione socio-sanitaria rientrano quelle concernenti l’assistenza territoriale residenziale e semiresidenziale a favore dei soggetti con handicap e limitata o nulla autonomia, nonché gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e gli altri soggetti colpiti da demenza senile. 

Mentre, sulla base dell’art. 54 della legge 289/2002 (legge finanziaria 2003), che ha elevato a rango di legge il Dpcm (Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri) sui Lea, è previsto che le prestazioni sopra accennate debbano essere garantite dal Servizio sanitario nazionale, la materia è trattata dalla Regione Piemonte nell’ambito di una legge sui servizi socio-assistenziali.

Segnaliamo, inoltre, che la legge regionale prevede che il Piano di zona (strumento obbligatorio per la definizione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali del territorio di competenza) debba trovare in merito al settore dell’integrazione socio-sanitaria «obbligatoria corrispondenza nella parte dei programmi di attività distrettuale contenuta nei piani attuativi aziendali» (cfr. articolo 17).

Le prestazioni 

In merito ai servizi e alle prestazioni, in attesa di una loro definizione puntuale sulla base di quanto previsto dalla relativa norma nazionale in materia, purtroppo ancora da emanare, la legge 1/2004 li individua sia come obiettivi sia nella loro tipologia. E cioè (cfr. l’articolo 18): superamento delle carenze del reddito familiare, contrasto della povertà, mantenimento a domicilio delle persone, soddisfacimento delle esigenze di tutela residenziale e semiresidenziale delle persone non autonome e non autosufficienti, tutela dei diritti del minore e della donna in difficoltà, integrazione dei soggetti disabili, superamento degli stati di disagio sociale derivanti da forme di dipendenza, informazione e consulenza corrette e complete alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi. 

In particolare, sono obbligatoriamente previste le seguenti attività: servizio di assistenza domiciliare e di inserimento sociale, servizio di assistenza economica, servizi residenziali e semiresidenziali, servizi per l’affidamento e le adozioni, pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari.

Solo l’esperienza ci dirà se le suddette disposizioni saranno attuate in modo corretto, in modo da eliminare le liste di attesa e di garantire una adeguata qualità degli interventi.

Ricordiamo che, contro l’eventuale motivato diniego alla richiesta di servizio o prestazione, la legge 1/2004 prevede il ricorso per opposizione allo stesso ente competente per l’erogazione della prestazione negata (cfr. articolo 22, comma 1).

Ambiti di gestione

I Comuni sono i «titolari delle funzioni concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale» (cfr. articolo 6, comma 1).
La Regione poi «individua nella gestione associata, ed in particolare in quella consortile, la forma idonea a garantire l’efficacia e l’efficienza degli interventi e dei servizi sociali di competenza dei Comuni e prevede incentivi finanziari a favore dell’esercizio associato delle funzioni e della erogazione della totalità delle prestazioni essenziali» (cfr. articolo 9, comma 1).
È previsto però che vengano obbligatoriamente gestite in forma associata solo «le attività sociali a rilievo sanitario per la tutela materno-infantile e dell’età  evolutiva nonché per adulti ed anziani con limitazione dell’autonomia, le attività di formazione professionale del personale dei servizi sociali e quelle relative all’autorizzazione, accreditamento e vigilanza sui servizi e sulle strutture» (cfr. articolo 9, comma 5).
Come si è già verificato negli anni scorsi, e come avviene tuttora, la mancata obbligatorietà della gestione associata di tutte le competenze continuerà a creare difficoltà a volte anche assurde, in quanto si creano spazi per i conflitti di competenze.
L’articolo 8, inoltre, stabilisce che «al fine di assicurare la migliore integrazione con i servizi sanitari, la Regione individua gli ambiti territoriali dei distretti sanitari o di multipli degli stessi quale ambito ottimale per la gestione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali ».

Tale disposizione potrà comportare per i Comuni consorziati la revisione dei loro assetti istituzionali, qualora il loro nuovo ambito territoriale non corrisponda più a quello attuale.

Trasferimento delle competenze dalle Province ai Comuni

Un altro importante aspetto, considerato dalla legge regionale n. 1/2004, è il trasferimento ai Comuni di tutte le competenze assistenziali attualmente in carico alle Province (cfr. articolo 5, commi 4, 5 e 6) . Si tratta in particolare delle competenze relative all’assistenza ai nati fuori dal matrimonio, ai “ciechi e sordi poveri rieducabili” (così definiti dal regio decreto 383/1934) ed ai minori già di competenza dell’ex Onmi, Opera nazionale per la protezione della maternità e dell’infanzia. Si mette in questo modo la parola fine ad un’odiosa discriminazione dell’intervento assistenziale fra nati nel e fuori del matrimonio e fra i ciechi ed i sordomuti poveri rieducabili e gli altri soggetti con difficoltà visive o uditive ed alle situazioni di conflitto di competenza tra Province e Comuni.

Ai sensi del secondo comma dell’articolo 58 della legge in oggetto, la Giunta regionale deve adottare i provvedimenti necessari per definire le competenze relative alle gestanti e madri in difficoltà ed agli interventi occorrenti per garantire il segreto del parto.

La copertura economica

A favore della copertura economica dei servizi e prestazioni, è previsto che i Comuni debbano garantire le occorrenti risorse finanziarie. Tali risorse, affiancandosi ai finanziamenti messi a disposizione dallo Stato, dalla Regione e dagli utenti, devono assicurare «il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio» (cfr. l’articolo 35).

Inoltre – aspetto molto importante  è stabilito che i Comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi (è il caso dei Consorzi) «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 ».

Quanto sopra costituisce un rilevante miglioramento rispetto alle disposizioni previste dalla legge 328/2000 che, come si sa, limita gli interventi e le prestazioni sociali, comprese quelle essenziali, nell’ambito delle risorse disponibili.

Contribuzioni economiche a carico degli utenti

Sulla compartecipazione al costo delle prestazioni, oggi sono assai chiare le disposizioni normative in merito alle quali non è dato agli enti pubblici di pretendere contributi economici dai congiunti non conviventi con gli assistiti, nonché dai parenti, anche se conviventi, dei soggetti maggiorenni con handicap in situazione di gravità e degli ultra-sessantacinquenni non autosufficienti.

Purtroppo, però, le suddette disposizioni, tranne lodevoli eccezioni (per esempio il Comune di Torino e diversi Enti locali della prima e seconda cintura del capoluogo piemontese), sono disattese dalla maggior parte dei Comuni della Regione Piemonte nonché dell’intero territorio nazionale.

La legge regionale 1/2004, pur citando i decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, dà facoltà alla Giunta regionale di introdurre strumenti diversi da quelli previsti dalle sopra citate norme nazionali.

Anche se non soprattutto a causa del rischio che la Regione Piemonte assuma iniziative contrastanti con le attuali leggi dello Stato, è stata avviata la seconda petizione popolare sui contributi economici.

L’istituzionalizzazione

Un aspetto critico della nuova legge regionale è anche l’assenza di un programma volto al superamento dell'istituzionalizzazione. 

Anzi, per le strutture assistenziali residenziali non sono neppure previsti standard migliorativi (per esempio dal punto di vista della loro capienza) rispetto a quelli stabiliti dalla normativa statale in materia. 

Ricordiamo che per i disabili il decreto ministeriale del 21 maggio 2001, n. 308 prevede strutture con capienza sino a 20 posti letto e, soprattutto, non vieta gli accorpamenti di più strutture. Con ciò gli istituti potranno continuare ad esistere purché stabiliscano una suddivisione interna in gruppi aventi non più di 20 posti letto.

La legge regionale 1/2004 rimanda ad una disposizione della Giunta per classificare le strutture residenziali e semiresidenziali ed individuarne i requisiti strutturali, senza porre a livello di legge alcuno standard migliorativo rispetto ai livelli nazionali (cfr. articolo 37).

È inoltre attribuita alla Giunta regionale «la facoltà di individuare uno specifico regime in ordine ai tempi e alle modalità di adeguamento di strutture esistenti gestite da soggetti senza fini di lucro caratterizzate da una dimensione rilevante, da modalità organizzative adeguate ad una ottimale risposta ai bisogni di particolari tipologie di utenza e comprovate dal ruolo storico che tali soggetti hanno svolto nel tempo».

Appare pertanto rivolta dalla legge regionale 1/2004 un’attenzione particolare alle esigenze proprie delle strutture anche se di grosse dimensioni invece che ai loro utenti. 

Ciò è assai sconfortante e lascia pure poche speranze in riferimento ad una reale volontà di predisporre iniziative valide per la prevenzione dell’istituzionalizzazione.

L’OSPEDALE DEVE ESSERE CENTRATO SULLA PERSONA E SULLA COMUNITÀ

In occasione della Conferenza nazionale “Un ospedale centrato sulla persona e sulla comunità”, svoltasi a Torino il 21 e il 22 novembre 2003, il Csa ha indirizzato una lettera aperta agli organizzatori, ai relatori ed ai partecipanti del convegno, per denunciare la situazione degli anziani cronici non autosufficienti e le loro famiglie.

Molto spesso gli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza sono dimessi dagli ospedali in modo selvaggio, e cioè senza assicurare la prosecuzione delle cure indispensabili a domicilio o presso altre strutture sanitarie o socio-sanitarie. Vengono scaricati alle famiglie (spesso si tratta del coniuge ultraottantenne!) sulla base della falsa affermazione secondo cui il Servizio sanitario nazionale non sarebbe più competente nei casi di malattie inguaribili.

a seguito dello scarico dei vecchi malati cronici ai loro congiunti, come risulta dal documento della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Ufficio del Ministro per la solidarietà sociale “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, Roma, ottobre 2000 «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».

Non è accettabile sul piano etico e giuridico che inguaribile sia considerato sinonimo di incurabile.

Pertanto si chiede che la Regione Piemonte, le Asl, le Aziende ospedaliere ed i Comuni assumano le seguenti iniziative per:

a) l’effettivo riconoscimento del diritto alle cure sanitarie domiciliari per tutti i cittadini malati nei casi in cui:

· non vi siano controindicazioni cliniche o di altra natura;

· il malato e/o i suoi familiari siano consenzienti;

· le Asl forniscano le necessarie prestazioni mediche e infermieristiche, nonché, se necessario, quelle riabilitative;

· i congiunti siano disponibili e idonei ad assicurare gli occorrenti sostegni al malato;

· siano assicurati gli interventi di emergenza sia nel caso in cui i familiari non siano più in grado di fornire gli aiuti di loro competenza, sia a causa dell’insorgere di esigenze del paziente che ne impongono il ricovero presso idonee strutture sanitarie;

· i congiunti del malato ricevano dalle Asl un contributo economico per il rimborso forfettario delle maggiori spese sostenute;

· i costi complessivi a carico delle Asl non siano superiori a quelli di loro spettanza nel caso di degenza, a seconda delle gravità del paziente, presso ospedali o Rsa;

b)  la creazione di centri diurni sanitari per i malati di Alzheimer aperti almeno 40 ore settimanali;

c) la garanzia della continuità delle cure sanitarie ancora occorrenti, terminata la degenza, presso ospedali e case di cura private convenzionate.

	Ne deriva che al PIÙ presto devono essere eliminate le liste di attesa Per l’accesso alle Rsa, dovendo essere rispettate le esigenze dei malati ed i loro diritti sanciti dalle leggi vigenti da oltre mezzo secolo (692/1955, 132/1968 e 833/1978), diritti confermati dall’art. 54 sui Lea (Livelli essenziali di assistenza) della legge 289/2002.


La Regione Piemonte ha la possibilità di eliminare le liste di attesa reperendo i fondi necessari mediante lievi aumenti delle tasse, ad esempio, quelle concernenti la benzina.

Gli ospedali veramente centrati sulla persona e sulla comunità devono: 

- farsi carico delle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti durante la fase acuta e la loro prosecuzione a domicilio o presso altre strutture sanitarie o socio-sanitarie senza alcuna interruzione, ad esempio mediante la gestione di letti di deospedalizzazione protetta;

- fornire ai pazienti ed ai loro congiunti informazioni corrette sull’obbligatorietà delle cure da parte del servizio sanitario nazionale, senza attribuire ai familiari compiti terapeutici non previsti né dal buon senso né dalle leggi vigenti.

Un’importante esperienza di tirocinio formativo all’estero di giovani con handicap intellettivo

GGL (Gruppo genitori per il diritto al lavoro degli handicappati intellettivi)
Se è una prassi ormai consolidata che i nostri giovani facciano esperienze formative all’estero, assai meno lo è per dei giovani con handicap di tipo motorio e ancora meno per chi ha un handicap intellettivo.

Lo stereotipo che vede queste persone come eterni fanciulli, difficilmente staccabili dall’ambito famigliare che li protegge ad oltranza e da percorsi assistenziali che li coccolano e non sempre hanno come obiettivo il lasciarli volare con le loro ali, questo stereotipo rischia di danneggiare pesantemente tutti quei giovani che, pur in presenza di un handicap, cercano faticosamente la loro strada di autonomia e di completa integrazione sociale.

La nostra associazione, che si preoccupa attivamente di garantire il diritto al lavoro proprio per le persone che hanno questo tipo di handicap, non è d’accordo con le metodologie troppo assistenzialistiche e ha quindi creduto fortemente in questo progetto formativo, in cui, quasi casualmente, ci siamo imbattuti. 

Una iniziativa del Comune di Torino

L’Assessorato al lavoro del Comune di Torino, attraverso il proprio servizio di inserimento lavorativo (Sil), aveva messo a punto un progetto destinato a rispondere a bisogni formativi di carattere informatico per persone con disabilità fisica ed eventualmente promuovere il loro inserimento lavorativo.  

Tale progetto, commissionato ad una cooperativa con grande esperienza formativa e di inserimento lavorativo in questo settore, prevedeva circa 160 ore di formazione in aula e 350 ore di stage in azienda e aveva come obiettivo sia il raggiungimento di competenze tecniche (utilizzo di programmi di office automation e navigazione in internet) che trasversali (valorizzazione di sé attraverso il rafforzamento dell’autostima, significato del ruolo lavorativo, pari opportunità, ecc.).

Le persone coinvolte sono state 8, tutte con una minorazione fisica e intellettiva non grave, tali cioè da permettere loro una discreta autonomia. Volutamente trattandosi di un “esperimento” abbiamo deciso di iniziare con chi aveva meno difficoltà. 

Gli stages sono stati effettuati tutti all’interno di aziende del settore informatico scoperte in base alla legge 68/1999 sul “Diritto al lavoro delle persone disabili” ed i ragazzi sono stati seguiti nell’inserimento da tutors messi a disposizione dalla cooperativa, così come da progetto. 

Per dar continuità a questa esperienza ed aumentare maggiormente il bagaglio di competenze dei ragazzi si pensò, giunti quasi al termine del progetto del Sil, di aderire al Progetto comunitario Leonardo, sezione mobilità, che prevedeva esperienze di tirocinio formativo all’estero.

Il numero di ore di formazione dei due progetti insieme ammontava a 653 ore che davano diritto al conseguimento, previo esame, del diploma di qualifica provinciale di operatore su computer.

Ottenuto il finanziamento per inviare in stage in Spagna nella città di Girona 8 giovani, ed essendo nel frattempo stati assunti in azienda 4 di loro, ci fu la necessità di trovare altri 4 giovani per sostituirli.

Alla nostra e ad altre associazioni è stato chiesto di segnalare persone con handicap che avessero già avuto esperienze di lavoro o formative nel campo dei lavori d’ufficio ed avessero una certa dimestichezza con il computer. 

Noi abbiamo subito pensato a tre ragazzi che sapevamo avere le caratteristiche richieste. Anche in questo caso abbiamo individuato ragazzi con handicap intellettivo decisamente lieve perché volevamo sperimentare questa nuova proposta senza troppi rischi di insuccesso: abbiamo contattato le famiglie che, dopo il primo momento di esitazione e solo in seguito alla rassicurazione che i ragazzi non sarebbero ovviamente partiti da soli ma sarebbero stati accompagnati da un tutor per tutto il periodo di permanenza in Spagna, hanno acconsentito a tentare questa esperienza. 

Inutile dire che i più impazienti e desiderosi di partire sono stati proprio i ragazzi, assolutamente non spaventati all’idea di andare a lavorare per un mese e mezzo in un Paese straniero di cui non conoscevano quasi la lingua né le abitudini, per la prima volta lontani dalla famiglia per così tanto tempo ed in compagnia di altri giovani che non conoscevano ancora. 

Importante per iniziare a conoscersi è stato il breve corso di spagnolo (40 ore) organizzato dalla cooperativa stessa e gli incontri con le famiglie allo scopo di conoscere meglio i ragazzi e le loro problematiche, con particolare riguardo ad eventuali terapie farmacologiche che dovevano essere attentamente seguite.

Il ruolo dell’associazione

La nostra associazione ha fatto da ponte tra la cooperativa e le famiglie, ha seguito passo passo le fasi preparatorie, ha cercato di sostenere ed incoraggiare le famiglie a dare spazio ai propri figli, consapevoli dell’importanza che avrebbe avuto un’esperienza del genere per questi ragazzi, per l’acquisizione di una maggiore autostima e soprattutto per il maggiore senso di responsabilità e di autonomia che necessariamente avrebbero dovuto mettere in atto. Possiamo ora dire di aver avuto ragione e che la fiducia che avevamo riposto in questi ragazzi è stata ben ripagata.

Conosciamo più da vicino i tre ragazzi:

Enrico, il più vecchio dei tre con i suoi 31 anni, ha un handicap sia fisico (spasticità nelle mani) sia intellettivo medio-lieve con qualche difficoltà a livello relazionale che gli ha creato nel passato alcuni problemi con i colleghi di lavoro. 

Dopo diverse esperienze di borse-lavoro e tirocini mai sfociati in assunzione, è stato collocato, in attesa di un lavoro vero, in un centro di lavoro guidato dell’Assessorato all’assistenza per persone con gravi disabilità fisiche: qui lavora su computer inserendo sul televideo Rai notizie e articoli ovviamente con la supervisione di suoi superiori. 

Come associazione che si occupa di diritto al lavoro siamo sempre stati contrari ad inserire persone con capacità lavorativa in centri di questo tipo perché temiamo che, una volta entrati in percorsi assistenziali, non si lavori più per ottenere un vero posto di lavoro, le famiglie ed i ragazzi si adagino sulla comodità e il minor stress che indubbiamente una soluzione del genere comporta rischiando in questo modo di venir emarginati a vita in queste strutture protette, togliendo per di più spazi per chi effettivamente al lavoro non potrà mai andarci.

Siamo stati quindi ben contenti di potergli offrire questa opportunità di misurarsi con un ambiente di lavoro vero, a contatto con colleghi che lo aiutavano e comprendevano le sue difficoltà ma che pretendevano da lui il rispetto di regole comportamentali e una buona produttività.

Enrico è stato inserito a lavorare al Servizio accoglienza immigrati, una struttura che ha al suo interno una biblioteca che Enrico ha avuto il compito di aiutare a riordinare: infatti insieme ad altri ragazzi ha aiutato a suddividere i libri per argomento e per ordine alfabetico, ad inserirli negli scaffali, anche con l’ausilio di scale, e a ripararli nel caso non fossero proprio in buono stato. Talvolta gli è stato chiesto di fare dei piccoli lavori al computer.

Giulio, un ragazzo di 23 anni, è stato inserito a fare un lavoro più semplice, più adatto alle sue capacità ma non per questo meno importante: all’interno di un Centro di diabetologia aveva il compito di preparare, insieme ad un altro ragazzo dello stesso progetto, il materiale informativo da spedire, mettere i francobolli, preparare le pratiche che dovevano essere mandate al macero, fare dei semplici lavori di segreteria, mettere le etichette con gli indirizzi sulle buste da spedire. 

Giulio aveva già avuto esperienze di tirocinio in Italia ed anche un’esperienza lavorativa purtroppo interrotta dopo il periodo di prova: questa ulteriore esperienza ha messo in luce le sue difficoltà, prima di tutte la lentezza nell’eseguire i compiti assegnati e la difficoltà ad organizzare autonomamente il proprio lavoro. 

Saranno certamente indicazioni importanti per chi dovrà progettare per lui in futuro un inserimento mirato nel mondo del lavoro per prevenire altri insuccessi. Si dovrà tener conto delle sue difficoltà e da qui partire per scegliere un lavoro a lui adatto e soprattutto mettere a punto delle strategie per aiutarlo ad apprendere correttamente le mansioni che sarà chiamato a svolgere.

Francesco, il più giovane, aveva appena terminato un corso di formazione professionale regionale Fal (Formazione al lavoro) riservato a giovani con handicap intellettivo e non aveva mai avuto esperienze lavorative: in Spagna ha avuto il compito di aiutare gli organizzatori a preparare un importante evento che ci sarebbe stato in città proprio in quei giorni: ha aiutato a stampare i volantini, a distribuirli, ad allestire gli stands per la manifestazione, ecc. Ha stabilito anche lui un ottimo rapporto con i colleghi spagnoli e non ha avuto difficoltà nello svolgimento del suo lavoro.

Considerazioni finali

Il soggiorno in Spagna non è stato solo occasione di confrontarsi con esperienze e realtà lavorative nuove ma anche di sperimentare una maggiore autonomia lontani dalla famiglia, con abitudini e stili di vita diversi da quelli a cui erano abituati: alcuni hanno subito dimostrato un buon spirito di adattamento alla nuova situazione, altri hanno avuto bisogno di un tempo maggiore per capire come integrarsi col gruppo o per imparare a gestire correttamente il proprio tempo e le proprie incombenze quotidiane. 

Ma alla fine tutti ce l’hanno fatta, nessuno ha sofferto di nostalgia e la vita a Girona è stata ricca di esperienze  interessanti e divertenti come la visita a Barcellona, i festeggiamenti in occasione della festa della città, il ricevimento da parte del sindaco, le serate nei locali caratteristici, le nuove amicizie.

Come tutte le cose belle anche questa ha avuto necessariamente un termine e tutti sono ritornati a casa, forse un pò più magri di quando erano partiti (come tutti i ragazzi erano un po’ schizzinosi in fatto di cibo) ma certo umanamente e culturalmente più ricchi e soprattutto desiderosi di far vedere cosa sono in grado di fare, se viene fornita loro l’occasione di dimostrarlo.

ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI: UN INTERVENTO DEL CSA SUL BILANCIO REGIONALE

In data 2 febbraio 2004 il Csa ha inviato agli Assessori della Regione Piemonte Gilberto Pichetto (Bilancio), Valter Galante (Sanità), Mariangela Cotto (Assistenza), nonché ai Presidenti delle Commissioni del Consiglio Regionale Pierluigi Gallarini (I) e Luca Pedale (IV) la seguente lettera.
In occasione della prossima discussione del bilancio regionale richiamiamo la Vostra attenzione ancora una volta sull’emergenza degli anziani cronici non autosufficienti e delle loro famiglie. La lista d’attesa è ampiamente nota a Voi tutti: sono più di 7.000 malati che aspettano per più di un anno/un anno e mezzo di ottenere un posto letto convenzionato. Rammentiamo che:

· l’ordine del giorno del Consiglio regionale del 24 aprile 2002 impegnava la Regione ad elevare i posti letto convenzionati e destinati  al ricovero degli anziani cronici non autosufficienti dall’attuale 1% al 2%;

· la Giunta Ghigo nel bilancio 2003 ha stanziato 20 milioni di euro finalizzati alla realizzazione di almeno 1.600 posti letto. A tutt’oggi non ci è dato di sapere se le risorse stanziate dalla Regione per il 2003 sono state effettivamente investite a tale scopo. Abbiamo ragione di credere, purtroppo, che le Asl non abbiano utilizzato tutti i fondi a loro disposizione per la realizzazione di posti letto convenzionati. Da due anni a questa parte, le valutazioni delle Unità valutative geriatriche (Uvg)  delle Asl (di cui veniamo a conoscenza attraverso la nostra azione quotidiana di consulenza gratuita) indirizzano gli anziani cronici non autosufficienti prevalentemente nelle Raf, perché meno costose delle Rsa, senza tener conto della gravità delle condizioni del malato;

· l’art. 54 della legge 289/2003 (finanziaria) prevede in modo inequivocabile che le prestazioni di integrazione socio-sanitaria debbano essere garantite dal Servizio sanitario, benché sia prevista la compartecipazione del cittadino;

· le prestazioni riguardano sia il ricovero in strutture extraospedaliere quali le Rsa, ma anche le cure domiciliari, una valida alternativa al ricovero (di molto meno onerosa per il bilancio regionale) quando si incontra la disponibilità della famiglia a farsi carico dell’ammalato anche grave ed è praticabile ovviamente la cura a domicilio con vantaggi anche per l’ammalato.

Tutto ciò premesso, come da tempo chiediamo, a nostro avviso sono indispensabili alcune azioni decisive per incidere su un fenomeno che sta portando alla povertà migliaia di famiglie piemontesi e per avviare una inversione di tendenza, che metta le basi per porre fine alla prassi della lista d’attesa.

Le nostre proposte:

1) accertare se le Asl hanno proceduto ad utilizzare le risorse regionali destinate nel bilancio 2003 per l’aumento dei posti letto convenzionati;

2) qualora non siano stati utilizzati tutti i fondi disponibili, vincolare le Asl ad impiegarli, nell’immediato, prevedendo se possibile sanzioni per i Direttori generali; ricordiamo che i malati sono costretti a versare dai 2.500 ai 3.500 euro al mese per un ricovero privato in Rsa;

3) stanziare, anche per il 2004, un capitolo di bilancio vincolato a tale scopo, perché anche nell’ipotesi che tutti i 1.600 posti letto siano effettivamente realizzati, restano ancora 5.500 anziani cronici non autosufficienti senza risposta;

4) rivedere la procedura attualmente adottata per il ricovero nelle case di cura private convenzionate degli anziani malati cronici non autosufficienti. Almeno un terzo dei ricoverati è curabile adeguatamente nelle Rsa ad un terzo del costo sostenuto attualmente dalla Regione in queste strutture sanitarie. Le soluzioni possono essere due: o si trasforma almeno un terzo dei posti letto delle case di cura convenzionate in lungodegenze  Rsa, oppure la Regione trasferisce alla Asl di residenza le somme che destina al ricovero di questa tipologia di malati in casa di cura convenzionata in modo da porre le Asl in condizione di aumentare ulteriormente i posti letto convenzionati e ridurre le liste d’attesa. Comprendiamo le possibili resistenze da parte delle case di cura private, ma alla luce degli scandali emersi nel corso degli ultimi due anni in questo ambito e dei processi tuttora in corso, nei quali anche la Regione è parte civile, ci sembrerebbe una iniziativa dovuta per “risarcire” in qualche modo i cittadini e dare nel contempo una iniezione di fiducia sulla volontà reale della Giunta di riprendere il controllo della sanità pubblica e convenzionata;

5) destinare una quota di risorse perché le cure domiciliari siano obbligatoriamente garantite in tutte le Asl;

6) riconoscere alle famiglie, che si rendono disponibili ad accogliere un anziano malato cronico non autosufficiente o che già lo assistono senza averne alcun obbligo, almeno 500 euro mensili, quale rimborso forfettario delle maggiori spese che devono sostenere. Tale somma, sulla base del principio già in uso per gli affidamenti familiari a scopo educativo, deve essere erogata indipendentemente dal reddito del nucleo familiare, quale riconoscimento del “volontariato intrafamiliare”. Anche in questo caso si tratterebbe di un segnale di speranza nei confronti delle migliaia di famiglie che comunque desiderano farsi carico dei propri familiari e che per questo oggi rischiano anche di finire in miseria, come ci rammenta il documento della Presidenza del Consiglio dei Ministri quando segnala che nel 1999 ben due milioni di famiglie italiane sono scese sotto la soglia di povertà per essersi fatte carico in prima persona di un proprio congiunto malato e non autosufficiente;

7) deliberare l’assegno di cura, per permettere alla persona che vive sola di poter contare sull’aiuto di terzi. Tale iniziativa rappresenta una risposta concreta ad una parte delle migliaia di cittadini in lista d’attesa, ma è indispensabile che per il calcolo della compartecipazione della spesa della parte assistenziale si faccia riferimento solo alla situazione economica dell’interessato, secondo quanto disposto dal decreto legislativo 130/2000, in modo che il “curare” a casa non comporti oneri maggiori per l’interessato e la sua famiglia, rispetto al ricovero;

8)   rendere obbligatoria l’istituzione in ogni Asl di almeno un centro diurno per i malati di Alzheimer. In base alla nostra esperienza, i centri diurni per i malati di Alzheimer permettono alla famiglia di ritardare notevolmente il ricovero dell’ammalato, ma a condizione che la frequenza sia gratuita e, quindi, non comporti l’aggiunta di oneri economici già consistenti per la famiglia che accoglie questi malati e che deve comunque avvalersi dell’aiuto di terzi per far fronte all’enorme impegno che essi richiedono 24 ore su 24 tutti i giorni dell’anno.

LETTERA AL DIFENSORE CIVICO DELLA REGIONE PIEMONTE IN MERITO AGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

In data 1°  marzo 2004 il Csa ha inviato al Difensore civico della Regione Piemonte la seguente lettera.

Con la presente rivolgiamo istanza alla S.V. in merito ai seguenti problemi di particolare rilevanza sociale:

1) in base alle leggi vigenti in materia sanitaria e sociosanitaria, ed in particolare all’articolo 54 sui livelli essenziali di assistenza della legge 289/2002 (finanziaria 2003), terminata la fase acuta e l’eventuale periodo  di riabilitazione, gli anziani colpiti da malattie invalidanti e da non autosufficienza, comprese le persone affette da demenza senile, hanno il diritto alla continuità delle cure. 

Ne deriva, a nostro avviso, che le dimissioni dagli ospedali e dalle case di cura private dei suddetti soggetti dovrebbero aver luogo solamente nei casi in cui è garantita la continuità terapeutica a livello domiciliare (sempre che i congiunti o terze persone siano disponibili ed idonee) oppure a livello residenziale (tramite ricovero presso Rsa/Raf). Invece, come risulta anche dall’articolo «Protesta del Csa: “Che fine hanno fatto i 1600 posti letto per gli anziani?”» riportato su La Stampa del 24 febbraio 2004, alcune migliaia di anziani (la stima è di 7 mila soggetti per il Piemonte) sono emarginati in liste di attesa. Solamente dopo un lungo periodo, anche di 18-24 mesi, essi sono ammessi nelle Rsa/Raf. Durante l’attesa, se i congiunti non sono in grado, come spesso avviene (sovente si tratta di persone ultraottantenni o ultranovantenni), di provvedere a livello domiciliare, devono versare, anche per 18-24 mesi, rette alle Rsa/Raf ammontanti a 70-120 euro al giorno e quindi per l’intero periodo di attesa da 50 mila a 85 mila euro. Il mancato versamento della quota sanitaria da parte della Regione Piemonte è motivato dalla mancanza di risorse economiche. 

A nostro avviso detta giustificazione non regge di fronte al fatto che il ricovero presso Rsa/Raf è un diritto esigibile e che la Regione Piemonte destina fondi a prestazioni e servizi non obbligatori. Inoltre, ha la possibilità di incrementare le proprie entrate mediante l’aumento di tasse e imposte, ad esempio quelle relative alla benzina. Da notare che, durante il periodo di attesa, anche i Comuni non versano alcuna integrazione economica ai soggetti ricoverati presso Rsa/Raf che non dispongono di sufficienti risorse. Infatti essi riconoscono esclusivamente i ricoveri per i quali le Asl versano la quota sanitaria. Ciò premesso, chiediamo alla S.V. se gli anziani colpiti da patologie invalidanti, riconosciuti non autosufficienti dalle Uvg, hanno il diritto esigibile alla continuità delle cure sanitarie mediante il trasferimento diretto dagli ospedali e dalle case di cura alle Rsa/Raf nel caso in cui non siano attuabili le cure domiciliari;

2) come risulta dalla lettera inviataci dal signor A. B., direttore dell’istituto..., durante il ricovero presso Rsa/Raf il costo dei farmaci non disponibili nelle farmacie ospedaliere e quindi inseriti nella fascia “C” vengono addebitati ai degenti. 

Questo addebito non viene praticato solamente nelle Rsa gestite dalle Asl (via Spalato, via Gradisca, via Plava, via Botticelli, Rsa Latour di Moncalieri, ecc), nell’Istituto di riposo per la vecchiaia e nella casa geriatrica Carlo Alberto di Torino. Inoltre la spesa per i farmaci suddetti non viene conteggiata dai Comuni per il calcolo dell’integrazione della quota alberghiera non coperta dai redditi del ricoverato. Anche in questo caso chiediamo il Suo autorevole intervento, ritenendo che la quota sanitaria a carico delle Asl debba comprendere tutti i farmaci regolarmente prescritti dai medici curanti.

LETTERA APERTA DEL COGEHA DI SETTIMO TORINESE  SULLE PROBLEMATICHE  DELL’HANDICAP

Non si può valutare e prendere decisioni su un problema senza averne una visione globale e da diversi punti di osservazione. Quindi chiedo cortesemente la vostra attenzione nel tentativo di esporre ed analizzare le problematiche ed i bisogni di una persona non autonoma e della famiglia che lo assiste. Chiedere di garantire servizi certi ad una particolare fascia di cittadini in  questo momento in cui si parla tanto di risorse che mancano e di tagli alla spesa pubblica, ed in cui assistiamo ad una continua contrattura di servizi pubblici fondamentali (sanità, previdenza, istruzione, assistenza, ecc.) potrebbe sembrare un controsenso. Però lo riteniamo necessario in quanto la vivibilità di una comunità locale, chiamata sempre di più a prendersi cura di se stessa anche per il continuo taglio di risorse a livello centrale, si valuta dalla qualità di vita di tutti i suoi abitanti, e perciò si dovrebbe operare affinché la forbice fra chi vive bene e chi meno bene tenda sempre a restringersi in modo da poter vivere tutti meglio.

Può accadere tuttavia che le amministrazioni territoriali, nel loro continuo cercare di migliorare il tenore di vita dei loro abitanti attraverso la programmazione e la realizzazione di progetti ed opere utili, ma non sempre primari e necessari, qualche volta si dimenticano di quei cittadini, che per problemi di mancanza o perdita di autonomia (portatori di handicap grave, persone affette da malattie invalidanti, anziani malati cronici non autosufficienti), rimangono indietro e rischiano di essere emarginati.

Prima di analizzare i bisogni e gli obiettivi locali è fondamentale fare una premessa: quando si analizza il problema della mancanza di autonomia di una persona, non si deve restringere la valutazione solo alle persone o alle famiglie che vivono il problema, ma bisogna considerare che questo grave problema interessa tutti i cittadini perché si potrebbe diventare non autonomi sia dalla nascita, sia durante la vita per malattie invalidanti o per gravi incidenti, sia durante la vecchiaia per le malattie proprie dell’età senile.

Inoltre nella valutazione delle condizioni di vita di una persona non autonoma si deve pensare ad una persona che non è in grado di relazionarsi, di esprimere i suoi bisogni primari, cioè ad una persona che è totalmente dipendente dagli altri. Quindi se si vuole che queste persone e le loro famiglie abbiano una vita dignitosa è inaccettabile anteporre il fattore economico alla offerta e funzionalità dei servizi essenziali per soddisfare i loro bisogni, considerando che tali servizi sono necessari e fondamentali per la loro sopravvivenza.

Non basta che da un lato la sanità e la ricerca scientifica si adoperino per aumentare le probabilità di vita in senso generale e che si affermi come una importante conquista che la vita media si è allungata, se non ci si adopera affinché questa vita sia qualitativamente valida anche per quelle persone che dipendono in tutto e per tutto dall’aiuto degli altri.

La recente legge regionale n. 1 dell’8 gennaio 2004 sulle “ Norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” promuove fra i suoi obiettivi lo sviluppo della domiciliarità. Si devono programmare ed offrire interventi mirati al mantenimento ed all’inserimento della persona non autonoma nel contesto familiare per ritardare la richiesta di interventi di natura residenziale (art. 3, pag. 2) e adottare misure atte a favorire la prevenzione delle possibili situazioni di disagio sociale a carico dei singoli e delle loro famiglie.

Quindi si riconosce che la famiglia è il posto migliore per vivere anche per chi è in una situazione di gravità, ma è necessario adottare e garantire precise condizioni e supporti. La famiglia deve sentirsi accettata e sostenuta dalla comunità in cui vive e non deve far fronte da sola ad impegni che sono più che mai gravosi, che richiedono dedizione personale, grandi sacrifici, oneri economici considerevoli che si protraggono per molto tempo. Se la vita si è allungata per tutti ci troviamo ad affrontare oltre al problema del “Dopo di noi” anche quello dell’invecchiamento dei figli non autonomi con genitori a loro volta molto anziani.

Però il riconoscimento della famiglia come un potente ammortizzatore sociale non deve essere strumentalizzato e finalizzato a limitare il campo degli interventi garantiti dal settore pubblico. Perciò le persone non autonome e le loro famiglie non devono continuare ad avere dei “diritti ci carta” perché tutti i servizi (assistenza domiciliare, frequenza ai centri diurni, ecc.) alternativi al ricovero (unico esigibile) attualmente sono erogati compatibilmente con le risorse disponibili.

È dunque indispensabile che, oltre a riconoscere il ruolo importante svolto dalla famiglia nell’accoglienza di un suo congiunto in situazione di gravità, lo Stato, le Regioni, le Asl e gli enti locali stabilissero finalmente, per il cittadino che ne ha i requisiti, il diritto ad esigere i Lea (Livelli essenziali di assistenza) dal Servizio sanitario nazionale ed i Liveas (Livelli essenziali di assistenza sociale), dal Settore socio-sanitario. 

Nell’attesa, è necessario che il Consorzio intercomunale Cissp emani delle delibere con cui garantisca il diritto esigibile dei servizi necessari per i soggetti affetti da inabilità psicofisica (a cui la legge 328/2000 dà solo la priorità nell’accesso alle prestazioni) e che la compartecipazione al costo dei servizi da parte degli utenti sia disciplinata dal decreto legislativo 130/2000 e dall’art. 25 della legge 328/2000 cioè, se l’utente è maggiorenne, in base alla valutazione economica del solo suo reddito e non del nucleo di appartenenza, per non causare un impoverimento economico e psicofisico delle relative famiglie.

Solo nel caso in cui siano state soddisfatte l’esigenze essenziali di queste persone si potrà provvedere ad altre prestazioni sociali per altre tipologie di utenza.

Dopo questa necessaria premessa valutiamo i principali servizi territoriali offerti ai portatori di handicap a Settimo Torinese.

Solo il Consorzio intercomunale Cissp è in grado di fornire la classificazione ed i dati numerici degli utenti che assiste o che hanno richiesto di fruire dei servizi e sono in lista d’attesa o che potrebbero averne bisogno  nei prossimi anni valutando il  loro progetto di vita.

L’associazione Co.ge.ha. non abbracciando tutti i portatori di handicap del territorio non sarebbe in grado di fornire dati precisi e non è neanche suo compito, ma ha una sua valutazione analizzando i bisogni dei suoi iscritti il cui numero è abbastanza consistente.

-   Sul territorio consortile vi è un solo centro diurno socioterapeutico, il Caos di Volpino. Dai dati in nostra conoscenza riferibili al Capitolato d’appalto del 2001, il centro diurno ha una presa a carico di 30 utenti gravi, con una frequenza giornaliera  di 23 utenti e dalla durata di otto ore circa compreso il trasporto, il che significa che 7 giornalmente restano a casa; inoltre facendo una semplice conta degli utenti il numero più consistente risiede nel Comune di Settimo Torinese. Il servizio è dedicato a persone la cui «compromissione è tale da non permettere un percorso di autonomia personale, bensì l’attivazione di un percorso educativo assistenziale teso da un lato a potenziare le capacità residue e dall’altro a fornire un adeguato sostegno alle famiglie» (pag. 3 del capitolato).

-    Da circa 5 anni, secondo la nostra valutazione, poiché non era più possibile inserire nuovi utenti al Caos e per dare più omogeneità alle richieste di servizi rispetto alle potenzialità degli utenti, per alcuni di loro è stato attivato a Settimo Torinese un nuovo servizio denominato “Progetto Ponte”. Il servizio riguarda sempre una utenza grave, non avviabile al lavoro, che necessita come il Caos di una «collocazione protetta, ma permeabile agli scambi con l’esterno». Quindi persone per le quali si prevede uno sviluppo dell’autonomia personale attraverso l’attivazione di risorse educative esterne e territoriali. Il numero dell’utenza presa a carico non è vincolante e le giornate e le ore di frequenza non sono definite, ma variano in base al progetto individuale dei singoli utenti. Il Progetto Ponte in questi anni si è numericamente espanso e quindi bisognerebbe ridefinirlo non essendo accettabile che le giornate e le ore di frequenza dei singoli utenti non tengano conto delle loro esigenze e di quelle delle loro famiglie considerando che per la maggior parte si tratta di utenti gravi non occupabili nel mondo del lavoro.

Le ammissioni, le dimissioni e le frequenze giornaliere degli utenti sono determinate dalla valutazione dell’Unità valutativa handicap. Non hanno possibilità di esporre le loro esigenze e quelle dei loro figli utenti in seno alla commissione o fare ricorso se le decisioni da loro adottate, che dovrebbero solo fotografare il bisogno della persona e non determinare gli interventi, non sono soddisfacenti.

-   Inoltre vi è a Settimo Torinese il P.i.p. (Pronto intervento piccoli) che offre interventi di sostegno in ambito scolastico e familiare e di integrazione sul territorio per i minori portatori di handicap con un numero di ore in base al progetto individuale.

Infine sul S.i.l. (Servizio inserimenti lavorativi) l’associazione non è in grado di fornire dati precisi in quanto attualmente come associazione non siamo in grado di occuparcene ed ogni utente si rivolge individualmente al servizio.

La prossima apertura del Casun, progettato sul bisogno del 1988, dove è previsto il Piano Piloty, non creerà nuovi servizi, ma sarà la nuova sede del Progetto Ponte e del P.i.p.

L’unico nuovo servizio potrebbe essere l’apertura di un “Gruppo appartamento” con quattro posti letto per portatori di handicap più un posto di pronto intervento. Purtroppo ancora i tempi di attivazione sono lunghi e non è neanche chiaro a quale tipologia di utenza verrà dedicato (essendo in questi anni cambiata l’originaria destinazione) e non avendo ricevuto il Co.ge.ha. durante questo periodo alcuna comunicazione chiara, certa e scritta. Cosa manca sul territorio per soddisfare il suo bisogno di servizi assistenziali?

Se la famiglia accetta un suo componente con handicap grave non autonomo bisogna che sia sostenuta e garantita in tutti i passaggi successivi del suo progetto di vita e non vi è miglior psicologo per queste famiglie dell’avere certezze sull’offerta di servizi territoriali sul presente e sul dopo di loro a favore dei loro componenti non autonomi.

Per soddisfare le esigenze territoriali sono necessarie due strutture  un centro diurno ed una comunità alloggio massimo otto posti e due di pronto intervento collocate a Settimo Torinese e l’approvazione di delibere comunali che garantiscano i servizi essenziali.

-   Per la necessità del centro diurno basta valutare quanti utenti hanno una frequenza ridotta al Caos, quanti portatori di handicap grave non avviabili al lavoro frequentano la scuola dell’obbligo o sono parcheggiati nelle scuole superiori e quanti sono inseriti nella lista d’attesa.

-    Per la necessità e l’urgenza della comunità alloggio, basta considerare il numero e l’età degli utenti del Caos, del Progetto Ponte o che vivono solo in famiglia e che risiedono a Settimo Torinese. Se le leggi attuali obbligano i Comuni al ricovero delle persone inabili e sprovviste dei mezzi per vivere non si riesce a capire perché non devono continuare a farlo sul territorio, con tutti i benefici che ne ricaveranno loro e le rispettive famiglie. Con la  realizzazione di questa struttura si allenterà l’angoscia che vivono le famiglie con componenti non autonomi, perché per esperienza collettiva non sono i sacrifici della quotidianità o le continue rinunce che le famiglie hanno affrontato o affronteranno durante la loro vita che li preoccupano, ma il non sapere che ne sarà di questi loro figli dopo di loro. Avendo questa certezza, con il supporto dei servizi semiresidenziali e con il riconoscimento del volontariato intrafamiliare garantiti da delibere le famiglie condurranno una vita più serena e ritarderanno più a lungo la richiesta di residenzialità. 

Concludendo si ritengono necessari e perciò si chiedono:

a) la realizzazione di un centro diurno e di una Comunità alloggio territoriale;

b) l’approvazione e la promulgazione di delibere comunali che garantiscano l’esigibilità dei Livelli essenziali di assistenza sociale per le persone che ne hanno i requisiti;

c) disposizioni che regolano la compartecipazione al costo dei servizi solo in base al reddito dell’utente se maggiorenne e non del nucleo familiare;

d) più informazioni scritte sui servizi e sulle modalità per accedervi e più coinvolgimento e partecipazione della famiglia nella stesura del progetto di vita del suo componente non autonomo       (promulgazione carta dei servizi);

e) riconoscimento del volontariato intrafamiliare.

Inoltre valutando la vita dignitosa, serena e protetta che continuano a vivere in seno alle famiglie queste persone, e pensando a cosa sarebbe stato di loro se l’avessimo scaricati o ricoverati dalla nascita, non vorremmo che gli enti preposti a decidere siano guidati solo dal fattore economico scaricando così sulle famiglie responsabilità e costi che devono essere a carico della collettività.

Settimo Torinese, marzo 2004                                                              Domenico Luppino (segretario  Cogeha)

Perché IL COTTOLENGO CONTINUA A RICOVERARE I SOGGETTI CON HANDICAP NEI SUOI MEGAISTITUTI?

Il valore attuale dei beni immobiliari del Cottolengo di Torino supera certamente i 200 miliardi delle ex lire.

Dal 1833, quando il Canonico Giuseppe Cottolengo chiese al Re Carlo Alberto il riconoscimento della sua opera ad oggi, vi è stato un incremento patrimoniale medio mensile di cento milioni delle ex lire. Pertanto, gli odierni amministratori del Cottolengo non avrebbero alcuna difficoltà economica per modificare la vecchia e da anni superata organizzazione dei ricoveri. Purtroppo, non si hanno notizie di adeguamenti alla nuova realtà. Vicino a Torino, nella nuova struttura di Mappano, sono ricoverate 76 persone, alcune con handicap grave.

Sotto la direzione dei religiosi dell’ente, la gestione è affidata alla Cooperativa Punto Service.

Come riferisce in data 23 novembre 2003 La Voce del Popolo, settimanale dalla Diocesi di Torino, «l’inserimento degli ospiti del Cottolengo nel territorio è uno degli obiettivi della nuova gestione della Casa. (…) Un isolamento che si cerca di superare con iniziative sociali ed aggregative di vario genere. Lo scorso dicembre una mostra mercato, molto apprezzata, ed un video con protagonisti gli ospiti ed il personale del Cottolengo, sono stati presentati a Mappano, presso i locali del Cim di piazza Don Amerano. Quest’anno, grazie alla collaborazione dell’Unitre di Leinì e dei suoi iscritti si pensa di allestire, per la prima settimana di dicembre, una mostra di quadri e terrecotte, realizzate dagli ospiti, allestita nei locali del Comune di Leinì».In sostanza siamo alle solite iniziative. Le persone vengono sradicate dal loro contesto sociale e ricoverate in una megastruttura. Poi ci si affanna di organizzare qualche iniziativa per compensare l’isolamento. Da almeno venti anni questa modalità di intervento è superata. 

Nel caso in cui non siano concretamente attuabili altre soluzioni (aiuti psico-sociali per la vita autonoma, inserimenti presso famiglie e persone, ecc.), l’orientamento attuale è rivolto – com’è ormai arcinoto – alla creazione di comunità alloggio di 8-10 posti, inserite nel vivo del contesto sociale di appartenenza. È questa la condizione – sperimentata con successo da molti anni – per limitare in tutta la misura del possibile l’emarginazione dei soggetti in gravi difficoltà. 

Considerato che il Cottolengo possiede le risorse economiche per la creazione di comunità alloggio in cui può essere assicurata una condizione parafamiliare di vita, non riusciamo a comprendere per quali motivi sia stata aperta una nuova struttura per il ricovero di ben 76 persone e non vengano assunte iniziative per decentrare sul territorio gli altri megaistituti di ricovero dell’ente.

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

ISCRITTA  NEL  REGISTRO  DEL  VOLONTARIATO  DELLA  REGIONE  PIEMONTE  CON  D. P. G. R.  30 MARZO  1994  N.  1223/94

E  NEL  REGISTRO  DELLE  ASSOCIAZIONI  DEL  COMUNE  DI  TORINO  CON  DELIBERAZIONE  DI  GIUNTA  23  GENNAIO  1997  N.  97 261/01
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AVVISI

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2004

La quota associativa è di Euro 27.00 e comprende l’abbonamento della rivista “Controcittà”, che informa sulle tematiche assistenziali e sanitarie. È importante il rinnovo o l’iscrizione all’associazione perché è un modo concreto per sostenere moralmente ed economicamente l’impegno per l’attuazione dei diritti delle persone con handicap intellettivo.

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

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

è IMPORTANTE CHE I FAMILIARI INFORMINO L'ASSOCIAZIONE RIGUARDO IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI 

Al fine di migliorare i servizi è importante che i familiari ci informino sul loro funzionamento. Ad esempio:

· VERIFICA DELLE ATTIVITÀ DIURNE (LUOGO E ORARI) DEGLI UTENTI RICOVERATI NELLE COMUNITÀ ALLOGGIO (in particolare interessa la situazione delle comunità alloggio a gestione non comunale);

· PROBLEMI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA delle strutture assistenziali diurne e residenziali;

· ORGANICO E FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI diurni e residenziali;

· CONVOCAZIONI PRESSO L’U.V.H. (UNITÀ VALUTATIVA HANDICAP): i nostri soci, quando ricevono la convocazione presso l’U.V.H., possono chiedere di farsi accompagnare da un rappresentante Utim, prendendo ovviamente contatto prima con noi.

Le segnalazioni si potranno fare tramite lettera (UTIM, via Artisti 36, 10124 Torino), oppure fax al n. 011/81.51.189, e-mail: utim@unodinoicom.it, o telefonando in sede al mattino dalle 10 alle 12 al n. 011/88.94.84.

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

FACILITAZIONI PER LE PERSONE HANDICAPPATE SUI MEZZI PUBBLICI DI TRASPORTO

Tessera di libera circolazione sui mezzi pubblici del Piemonte
Le persone a cui è stata riconosciuta dalla Commissione invalidi civili una percentuale di invalidità che parte dal 71%, possono richiedere una tessera di libera circolazione che permette di utilizzare le linee di trasporto urbano ed extraurbano, anche su gomma, tutti i treni regionali e diretti con origine e destinazione in città piemontesi, più alcuni interregionali.

La tessera è gratuita e può essere richiesta:

· per i residenti nel Comune di Torino presso il Centro Servizi al Cliente GTT di Corso Francia 6, Torino, tel. 011.481.63.11/02, dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 12,30;

· per i residenti nella Provincia di Torino presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico di Via Maria Vittoria 12, Torino, tel. 011.861.24.37/26.44, con orario: lunedì 14-16 e giovedì 10-12.

Se la persona è minorenne la gratuità del viaggio è consentita anche all’eventuale accompagnatore; se è maggiorenne l’accompagnatore viaggia gratuitamente solo nel caso in cui l’invalidità sia del 100%.

I documenti da presentare sono:

· originale del verbale di invalidità civile (di cui verrà fatta fotocopia);

· carta di identità e codice fiscale dell’invalido.

Se la carta di identità è firmata dal disabile, la stessa firma dovrà essere presente sull’abbonamento per gli eventuali controlli ed è quindi necessaria per la pratica la presenza del disabile.

Se, al contrario, sulla carta di identità c’è la dicitura “impossibilitato a firmare”, lo stesso verrà indicato sull’abbonamento e non è quindi indispensabile la presenza del disabile.

Con la “Carta blu” di Trenitalia (Ferrovie dello Stato) l’accompagnatore viaggia gratis

si coglie l’occasione per ricordare che la società trenitalia (ferrovie dello Stato) rilascia ai portatori di handicap con diritto all’indennità di accompagnamento ed ai sordomuti con diritto a quella di comunicazione la “carta blu”.

Il costo della carta è di 5,00 euro, ha validità di cinque anni e dà diritto all’accompagnatore di viaggiare in forma gratuita: cioè all’atto dell’acquisto del tagliando di viaggio paga il costo del trasporto solo il disabile.

Per ottenere il rilascio occorre presentarsi presso le principali biglietterie ferroviarie muniti della copia originale del verbale di invalidità o con il libretto di pensione per i sordomuti.
INFORMAZIONI PER COLORO CHE UTILIZZANO IL MOD. 730 E HANNO A PROPRIO CARICO PERSONE CON HANDICAP GRAVE CERTIFICATO AI SENSI DELLA LEGGE N. 104/1992, ART. 3

Nella dichiarazione dei redditi possono essere portate integralmente in detrazione dal reddito imponibile le spese mediche e quelle di assistenza specifica (ivi compresi i medicinali che non sono stati erogati gratuitamente dal servizio sanitario per i quali si deve conservare le scontrino della farmacia). Le stesse vanno indicate al rigo E23.

La detrazione è ammessa se:

· la persona con handicap risulta fiscalmente a carico del dichiarante;

· l’invalidità sia stata accertata dalla Commissione dell’Ufficio Invalidi Civili della propria Asl di appartenenza ai sensi dell’art. 3 della legge 104/1992.

CURE DEI DENTI PER LE PERSONE CON HANDCAP PRESSO L’OSPEDALE MARIA VITTORIA (vIA CIBRARIO, 72)

per maggiore chiarezza a quanto annunciato nel n. 3-4/2004 precisiamo che chi intende rivolgersi al sopraddetto Ospedale per prenotare la prestazione può telefonare alla Divisione Odontoiatria e Stomatologia al n. 011.439.32.12 (dott. Tealdi Rodolfo) o recarsi di persona.

ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE DEI SOCI UTIM DEL 20-3-2004

VERBALE DELL’ASSEMBLEA

Il giorno 20 marzo 2004 alle ore 9.30, presso il salone “Scuola dei diritti Daniela Sessano” in Via Artisti 36 in Torino, sede dell’Associazione, si è riunita, in seconda convocazione essendo la prima andata deserta, l’Assemblea ordinaria annuale dei Soci Utim per discutere e deliberare sul seguente ordine del giorno:

1. Relazione del Presidente

2. Relazione dei Revisori dei Conti

3. Approvazione bilancio consuntivo esercizio 2003

4. Approvazione bilancio preventivo esercizio 2004

5. Elezione del Consiglio direttivo

6. Elezione dei Revisori dei conti

7. Varie ed eventuali

I convenuti nominano il signor C. Sessano a presiedere l’Assemblea ed il signor G. Bergui a fungere da segretario.

Constatato che i Soci presenti o rappresentati per delega sono in numero di 40, il Presidente dichiara l’Assemblea valida a deliberare in seconda convocazione e dichiara aperti i lavori invitando il signor V. Bozza, Presidente dell’UTIM a leggere la propria relazione di cui al punto 1).

Letta e commentata la relazione viene aperto il dibattito.

Prende la parola il signor B. Aimar che illustra quanto avvenuto ad inizio novembre 2003 nella settimana organizzata dal Comune di Torino per commemorare l’Anno europeo del disabile 2003: l’inaugurazione di servizi definiti nuovi, ma in realtà alcuni sostitutivi di servizi chiusi; in un dibattito sull’Accreditamento dei servizi assistenziali alla Galleria d’Arte Moderna è stata negata la parola all’UTIM; fa inoltre presente che con l’Accreditamento a volte vi è riduzione di personale e che il maggior numero di utenti usufruitori dei servizi è conseguenza di riduzioni di orari di frequenza ed invita i Soci a segnalare le variazioni negative.

Il signor F. Barletta invita i Soci ad informare e coinvolgere l’UTIM sui casi di disservizi e segnala che gli operatori di una cooperativa sono in difficoltà per il ritardo nel pagamento degli stipendi.

Il signor M. Francese dichiara vitale il collegamento con l’UTIM per frenare i disservizi, segnala la presenza di amianto nella struttura di via Pio VII (segnalata alla 9a  Circoscrizione) e rende merito alla presenza attiva e competente del CSA che ha fatto sì che  in Torino e in Piemonte i servizi ai disabili ed agli anziani siano quantitativamente e qualitativamente meno deficitari che altrove.

Il signor V. Torres ricorda la nascita della “Fondazione Promozione Sociale” voluta dal signor F. Santanera per una nuova forma di tutela per disabili ed anziani non autosufficienti e per affrontare la fase del “Dopo di noi”.

Il signor C. Sessano ritiene “non antipatico ma doveroso” segnalare che la Fondazione Promozione Sociale è nata grazie anche al cospicuo finanziamento iniziale devoluto dal signor F. Santanera e famiglia.

In chiusura dell’intervento del signor V. Bozza, che precisa alcuni punti della relazione, la stessa viene posta in votazione ed approvata all’unanimità.

Al punto 2) il Presidente invita il signor M. Benetti a leggere la Relazione dei Revisori dei Conti in sostituzione del Presidente del Collegio, signor G. Giulio, assente.

Letta la relazione ed il Bilancio Consuntivo 2003 gli stessi vengono approvati all’unanimità; il signor F. Sessano evidenzia come dall’attività delle pratiche di interdizione consegua un aumento del numero dei soci e delle contribuzioni di privati.

Al punto 4) il signor C. Sessano legge il Bilancio Preventivo 2004 che viene approvato all’unanimità.

Al punto 5) Elezione del Consiglio Direttivo, si decide che lo stesso sarà formato da 7 consiglieri; si nominano gli scrutatori nelle persone di M. Tagliani, M. Benetti e B. Aimar; vengono raccolte le candidature, che risultano essere: Bozza, Aimar, Cugliandro, Torres, Vassallo, Francese, Bergui e Giulio. 

Si svolgono le votazioni. Dallo scrutinio delle schede risultano eletti i signori B. Aimar, G. Bergui, V. Bozza, R. Cugliandro, G. Giulio, V. Torres e L. Vassallo.

Al punto 6) risultano eletti a Revisori dei Conti i signori M. Benetti, G. Bergonzini e M. Tagliani.

Al punto 7) Varie ed eventuali, interviene il signor G. Bergonzini per segnalare la carenza di Soci giovani per garantire il futuro dell’attività associativa, per riconoscere che non è sufficiente l’informazione sulle idee e consiglia un intervento divulgativo dell’handicap presso le scuole per coinvolgere giovani genitori.

Il signor C. Sessano illustra la nuova figura dell’Amministratore di sostegno e le modalità di rendicontazione annuale della situazione economica dei tutelati al Giudice.

La riunione viene chiusa alle ore 11,35.

Il Segretario Giuseppe Bergui                                  



          






 Il Presidente Carlo Sessano

LA RELAZIONE DEL PRESIDENTE

Cari Soci,

siamo nuovamente qui a fare il bilancio di un anno di attività. Un anno che ci ha visto ancora protagonisti nella difesa e nella promozione dei diritti delle persone non autosufficienti.

Se ricordate ci siamo lasciati l’anno scorso annunciando una raccolta di firme in difesa dell’art. 25 della legge 328/2000 e del decreto legislativo 130/2000 che impongono agli enti locali, quando intendono chiedere un contributo alle spese per i servizi socio-assistenziali, di considerare la situazione economica del solo richiedente il servizio.

Come sapete su questo tema lo scontro tra le famiglie e gli enti che forniscono il servizio è duro, al limite della vessazione, quanto illegittimo. Infatti nonostante la legge vigente la quasi totalità dei comuni e dei consorzi impongono alle famiglie rette e compartecipazioni più o meno pesanti, ma sempre contro la legge.

Sono pochi i luoghi dove ciò non avviene e fra questi Torino, la prima cintura e pochi altri: guarda caso sempre però laddove esiste un gruppo, o una associazione che conosce le leggi e ne pretende il rispetto. 

Su questo tema uno degli argomenti, portati dai responsabili degli enti a giustificazione dell’inosservanza della legge, è la mancata emanazione di un decreto attuativo previsto dal decreto legislativo 130/2000 che dovrebbe essere emanato dalla Presidenza del Consiglio e che ancora oggi non è stato emanato.

Sarebbe come dire che il Parlamento fa una legge, dà mandato al Governo di attuarla e a seconda che al Governo piaccia o no il provvedimento lo attua o no. È un ragionamento che non trova nessuna giustificazione. Comunque su questa petizione sono state raccolte circa 8 mila firme che sono state inviate al Presidente del Consiglio ed al ministro Maroni.

Risultato: non è ancora stato emanato il decreto che aspettiamo, ma perlomeno nella Finanziaria di fine anno non è stata accolta la richiesta di molti assessori, quanto amici degli handicappati ditelo voi, che chiedevano l’abolizione del decreto che gli impedisce di succhiare soldi alle famiglie.

L’altro argomento che ci ha visto impegnati è stato quello relativo ai L.E.A. (livelli essenziali di assistenza). Sapete che anche su questo tema si era svolta una raccolta di firme che aveva visto ben 35.000 adesioni con la quale si chiedeva alla Regione di non applicare i L.E.A. in Piemonte.

Il Comitato promotore composto da diverse associazioni di volontariato operanti sia nel campo sanitario che in quello assistenziale, è riuscito a coinvolgere sui temi della raccolta firme l’ANCI (associazione Nazionale Comuni Italiani), le organizzazioni sindacali e la lega delle autonomie locali.

La Regione Piemonte a quel punto ha costituito due gruppi di lavoro che predisponessero una proposta tecnica sulla quale avviare un confronto politico. Durante il lavoro dei tavoli di discussione è stato necessario sostenere i nostri rappresentanti anche con manifestazioni. 

Vi ricordo in particolare il presidio del 21 ottobre 2003 nel corso del quale una delegazione ha sostenuto con forza le richieste delle associazioni a tutti i partiti, al Presidente e agli assessori alla sanità e all’assistenza della Regione. 

Non tutto ciò che abbiamo chiesto si è ottenuto, ma non pochi sono stati comunque i risultati a dimostrazione che la lotta e la perseveranza producono miglioramenti anche in situazioni apparentemente disperate. Comunque su ciò che non si è ottenuto continueremo a lavorare.

Voglio ricordare un altro tema sul quale abbiamo lavorato con profitto insieme ad altre associazioni della provincia aderenti al C.S.A. Si tratta del rifinanziamento della legge regionale 43/1997. È una legge con la quale la Regione ha stanziato 20 miliardi di lire per favorire l’apertura di nuovi servizi residenziali, o le ristrutturazioni di vecchi, che aveva terminato le risorse finanziarie.

Visto anche i risultati noi ritenevamo che fosse necessario un nuovo finanziamento della legge. Per questo abbiamo fatto alcuni presidi davanti alla sede del Consiglio Regionale, abbiamo incontrato singoli Consiglieri e gruppi politici, abbiamo scritto lettere. Frutto di questo lavoro è stato l’annuncio da parte dell’assessore dell’avvenuto rifinanziamento della legge con la Dgr. n. 60-9690 del 19 giugno 2003.

Forse però il tema che ci ha visto maggiormente impegnati nell’arco dell’anno è stato quello relativo ai servizi della città di Torino.

Nel 2003, che vi ricordo era stato dichiarato l’anno europeo dell’handicappato, si è conclusa la stesura del piano di zona della città alla quale abbiamo partecipato nella speranza di riuscire ad inserire diritti riconosciuti e sanciti da delibere comunali.

Purtroppo però, nonostante la partecipazione attenta a tutti gli incontri, nonostante la presentazione di documenti scritti, praticamente nulla è stato accolto.
La situazione torinese non si è modificata affatto per effetto di tutto il tempo impiegato e di tutte le parole scritte nel monumentale documento che alla fine è divenuto il piano di zona.

Di fatto l’unica delibera approvata dalla Giunta comunale riguardo i servizi residenziali è quella del 5 agosto 2003 sull’Accreditamento con la quale il Comune ha provveduto a istituire l’albo dei prestatori di servizi residenziali, al quale si possono iscrivere le imprese e le cooperative secondo i criteri stabiliti dalla Giunta.

Anche questo argomento ci ha visti impegnati in diversi incontri presso l’assessorato con le presenze dei funzionari, dei rappresentanti delle ASL, di altre associazioni, rappresentanti sindacali e delle cooperative sociali. Il risultato è stato il concretizzarsi delle nostre preoccupazioni.

In futuro i servizi assistenziali, sia i centri diurni che le comunità alloggio, non saranno più gestiti a seguito di appalto o convenzioni, ma sarà il Comune che comprerà posti dagli enti accreditati nell’albo e offrirà all’utente che richiede il servizio uno dei posti disponibili, che potrà scegliere fra quelli, quello che riterrà più adatto.

Abbiamo più volte denunciato la deriva verso i quali i servizi sono destinati attraverso questo meccanismo. Lo abbiamo fatto già il 22 maggio con una manifestazione davanti al Municipio e abbiamo continuato in seguito con lettere ai gruppi politici ed ai giornali.

Per farla breve voglio mettere l’accento su quello che secondo me è il rischio più concreto che, non solo con l’accreditamento, ma con questo mezzo più facilmente vedrà coinvolti di più i nostri soci in situazione di gravità. Succederà che le uniche strutture che verranno pensate e realizzate come servizi residenziali a tempo pieno per i più gravi non saranno più le comunità alloggio, ma le R.A.F. (alcune anche fuori Torino). Si tratta di residenze di una ventina di posti accorpate ad altre in una unica struttura. Si tratta insomma di nuovi ghetti, più moderni dei vecchi istituti ma sempre istituti, anche se fintamente aperti all’esterno.

Sulla mistificazione sui servizi abbiamo duramente contestato l’assessorato in occasione della settimana (fine ottobre-inizio novembre 2003) dedicata dal Comune alle celebrazioni dell’anno europeo nel corso del quale l’assessore ha avuto momenti di incontro e inaugurazione di strutture di città e in cintura.

In queste occasioni abbiamo scritto e distribuito un volantino con il quale denunciavamo le contraddizioni tra ciò che veniva propagandato e la realtà, nonché il rischio al quale gli handicappati intellettivi gravi sono esposti a seguito delle politiche che il Comune sta perseguendo.

Lo abbiamo fatto presentandoci tutti i giorni in tutti i luoghi in cui avvenivano gli incontri, distribuendo i volantini e chiedendo di intervenire nei dibattiti. È opportuno precisare che non eravamo stati invitati. 

Ci siamo impegnati, inoltre, a denunciare le gravi carenze che ci sono state segnalate nella manutenzione dei centri diurni e nelle comunità alloggio contribuendo così alle riparazioni più urgenti, anche se non sempre è stato fatto in modo soddisfacente. In particolare voglio ricordare le vicende del C.S.T. di via Trinità che è stato chiuso proprio perché non più idoneo al funzionamento. Gli utenti sono stati trasferiti in altri due centri della Circoscrizione, anch’essi a dire il vero non proprio in regola.

Anche in questo caso il nostro intervento ha prodotto la convocazione di un consiglio aperto nella circoscrizione 3 durante la quale abbiamo denunciato la politica del Comune di ridurre sempre più i centri diurni gestiti direttamente per favorire la privatizzazione.

La mancanza di interventi sulle strutture e la non sostituzione del personale che viene a mancare non è casuale, ma persegue uno scopo molto preciso. È bene esserne consapevoli.

Nel corso dell’anno abbiamo anche seguito varie famiglie che si sono rivolte a noi per segnalare i loro problemi. Le abbiamo seguite con costanza dando loro consigli e affiancandole il più possibile. Non tutti i casi sono stati risolti, qualcuno non ha raggiunto l’esito che ci si augurava, ma qualche soddisfazione c’è stata.

Numerose, inoltre, sono state le occasioni, nel corso dell’anno, nelle quali è stato richiesto l’intervento dell’UTIM in qualità di esperti e/o relatori, anche fuori della Regione Piemonte.

Incessante continua il via vai in sede di familiari che si rivolgono a noi per la presentazione di pratiche di interdizione. Sono quasi tutte per soggetti anziani affetti da demenza senile, Alzheimer, ecc.

Il signor Sessano, in collaborazione con il signor Barbero, fa fronte a queste attività con impegno e dedizione, procurando, in tal modo, discreti introiti derivanti dalle offerte di coloro che vengono aiutati.

In ultimo, non certo per importanza, voglio ricordarvi l’impegno profuso nel realizzare due progetti di formazione e informazione sulle tematiche che continuamente affrontiamo, in particolare per l’anno trascorso, sui L.E.A. e sulle rette, con tutta la legislatura di riferimento.

I due progetti sono stati parzialmente finanziati dal Comune di Torino uno e dalla Provincia l’altro. Quest’ultimo soprattutto ci ha visto impegnati in quattro località della provincia dove abbiamo incontrato famiglie e volontari delle associazioni locali con le quali si è cooperato per il buon andamento delle serate.

Prima di chiudere questo incompleto quadro delle attività che ci hanno visto protagonisti, visto fra l’altro che il Direttivo oggi scade e, di conseguenza, anche il mio mandato, desidero ringraziare tutti per l’impegno che ognuno dà nella misura che può per il raggiungimento degli scopi sociali.

Associo ad essi i Revisori dei Conti, così come ringrazio gli altri soci che pur non facendo parte di alcun organismo comunque lavorano.






          









    Il presidente Vincenzo Bozza

IL NUOVO CONSIGLIO DIRETTIVO HA RICONFERMATO ALLA PRESIDENZA VINCENZO BOZZA

Lunedì 22 marzo 2004, alle ore 21, si è riunito il nuovo Consiglio direttivo eletto nell’Assemblea ordinaria annuale dei soci. Il primo punto all’ordine del giorno era l’elezione del Presidente: all’unanimità è stato riconfermato alla Presidenza dell’associazione Vincenzo Bozza, al quale porgiamo i migliori auguri e lo ringraziamo per il gran lavoro svolto e che ci auguriamo svolgerà ancora.

Un sentito grazie anche a tutto il direttivo che insieme ad altri soci si riunisce tutti i lunedì in sede alle ore 21 per esaminare le varie problematiche riguardanti l’handicap intellettivo, che purtroppo non finiranno mai… Per questo ci auguriamo che siano sempre di più i soci attivi…
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