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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 e di 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

PERCHÉ è stata costituita la Fondazione promozione sociale
Il 5 agosto del 2003 la Regione Piemonte ha riconosciuto la Fondazione promozione sociale
 che, in quanto fondazione, deve innanzitutto la sua nascita alla famiglia Santanera, che ha messo inizialmente a disposizione un proprio consistente capitale.

Si tratta prevalentemente di alloggi che, tanto per dare un’idea del loro valore, assicurano una rendita sufficiente per la retribuzione di un dipendente a metà tempo.

Ma perché si è sentito il bisogno di promuovere una Fondazione?

Qual è lo scopo in più che si può raggiungere rispetto all’attività svolta dalle associazioni di volontariato che già da tempo operano negli stessi ambiti della Fondazione e che hanno la loro sede proprio in via Artisti 36?

Un aiuto concreto al volontariato dei diritti

La risposta più semplice è da ricercare nella volontà di assicurare continuità all’esperienza del volontariato dei diritti, che si è sviluppato attraverso le numerose associazioni e organizzazioni che attualmente confluiscono nel Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base.

Si tratta di associazioni agili e libere di operare, anche con forme di protesta, se necessario, nei confronti delle istituzioni, perché la loro forza consiste nel non dover dipendere da contributi da parte degli enti pubblici per poter vivere.

Per la stessa ragione, tuttavia, si tratta di organizzazioni poco strutturate, perché possono contare solo sulla disponibilità di tempo e risorse messe in campo dai propri volontari.

Vi era dunque la necessità di non disperdere questo importante patrimonio, consolidatosi nell’arco di oltre quarant’anni di esperienze e di individuare una formula che potesse garantire una certa solidità anche organizzativa.

La forza delle associazioni aderenti al Csa nasce anche dalla capacità ormai collaudata in tanti anni di attività comune di saper condividere obiettivi, ma anche di sapersi supportare a vicenda nei momenti di difficoltà pressoché quotidiani con i quali si deve fare i conti.

La Fondazione, grazie appunto alla rendita garantita, permette di pensare ad un futuro in cui vi sia spazio anche per assumere una persona che possa supplire a quelle attività più specifiche, che non sempre i volontari possono o sono in grado di svolgere.

Alcuni esempi: redazione di riviste e bollettini di informazione, cura della pubblicazione di libri, attività di difesa dei casi singoli, organizzazione di convegni e seminari, promozione di progetti per la diffusione dei propri obiettivi, ma anche presidi, volantinaggi, incontri con rappresentanti delle istituzioni e altre forze sociali…

Gli obiettivi non cambiano

La Fondazione non nasce quindi dal nulla, ma è la naturale prosecuzione dell’attività svolta dalle associazioni storiche di via Artisti 36, che risultano tra i fondatori e sono presenti nel Consiglio di amministrazione: Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Aps, Associazione promozione sociale; Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale; Utim, Unione per la tutela degli insufficienti mentali.

Pertanto si può dire che, mentre la famiglia Santanera ha fornito il capitale indispensabile per la costituzione di una Fondazione, le associazioni di cui sopra hanno portato il loro patrimonio fatto di esperienze concrete e di risultati ottenuti nel campo della lotta all’emarginazione sociale e per la promozione dei diritti di chi è in situazione di debolezza a causa della sua non autosufficienza: minori in difficoltà, soggetti  handicappati con limitata o nulla autonomia, adulti e anziani affetti da patologie croniche invalidanti.

Sono state assunte inoltre dalla Fondazione promozione sociale le attività del Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, svolte in precedenza dal Csa, e cioè la difesa dei casi singoli sia per quanto riguarda l’ottenimento del diritto alle cure sanitarie, sia per contestare la richiesta illegale di contributi ai familiari di assistiti maggiorenni, ancora oggi molto diffusa, da parte di Enti locali ed Asl.

Anche la Scuola dei diritti Daniela Sessano dell’Ulces è stata assorbita dalla Fondazione, che è quindi a disposizione per organizzare  incontri e seminari per la diffusione dell’esperienza del volontariato dei diritti.

Una forma di “assicurazione” per la non autosufficienza

Fermo restando il fatto che obiettivo principale della Fondazione è la prosecuzione e il rafforzamento delle attività di volontariato volte ad ottenere diritti esigibili per tutti i soggetti in difficoltà, è stata prevista un’ulteriore attività a tutela di interessi particolari.

Con l’art. 16 dello Statuto
 è previsto infatti che la Fondazione possa impegnarsi direttamente nei confronti della singola persona, per assicurarsi che siano rispettate e soddisfatte le sue esigenze personali qualora sia o diventi del tutto non autosufficiente. Tale impegno è quanto la Fondazione intende offrire quale contropartita etico-sociale a chi, condividendone obiettivi e azioni, deciderà di sostenerla con lasciti, donazioni o oblazioni.

Tutti noi siamo a conoscenza di forme già in uso da parte di persone sole e benestanti, che decidono di lasciare ad enti o istituti in beneficenza i propri patrimoni.

La Fondazione promozione sociale potrebbe essere una valida alternativa per chi crede che sia meglio sostenere l’attività di chi si batte per garantire una famiglia ai minori in difficoltà, piuttosto che ricoverarli in un istituto; il diritto all’integrazione sociale alle persone handicappate, al posto di centri speciali; cure sanitarie senza limiti di durata anche agli anziani cronici non autosufficienti e ai malati di Alzheimer, che, se dimessi dagli ospedali in assenza di cure adeguate a casa, rischiano di finire in una pensione abusiva.

Con la donazione si potrà quindi contribuire a promuovere i diritti di chi non è in grado di difendersi, ma ricevere nel contempo una “vigilanza” attiva da parte della Fondazione, sulle proprie condizioni di vita sia che si continui a restare a casa propria, sia che capiti di essere ricoverati in qualche struttura.

Chi potrebbe riguardare questa nuova forma di tutela?

Nel depliant informativo allegato a questo numero sono riportati due esempi, che riprendiamo qui per comodità.

1° Caso – Hanno chiaramente bisogno di una particolare difesa dei loro interessi le persone che, per una o più patologie invalidanti, siano precipitate nella non autosufficienza, divenendo incapaci di provvedere ai propri interessi (a seguito di morbo di Alzheimer o di una grave forma di ictus...) oltreché, nello stesso tempo, non siano presenti familiari o conoscenti disponibili e capaci ad esercitare le funzioni di difesa dei diritti, in particolare quelli riguardanti la salute e l’assistenza.

Ci riferiamo, per esempio, alle persone sole che al presente sono in buona salute e magari con una non più giovane età, e pensano al loro futuro – non solo economicamente – e, in particolare, si preoccupano del momento in cui potranno rimanere infermi, non autosufficienti e non più in grado di decidere per loro stessi.

In questo primo caso, dunque, l’intervento può riguardare direttamente ciascuno di noi o i nostri cari.

2° Caso – Hanno, altresì, la necessità di una tutela tutte le persone con gravi handicap intellettivi, qualora rimangano senza congiunti in grado di prestare le necessarie cure o di difendere i loro interessi.

I genitori di una persona con handicap intellettivo grave possono concordare con la Fondazione gli interventi – non sostitutivi di quelli dovuti per legge dalle Asl e dai Comuni – relativi al “dopo di noi”.

In questo secondo caso si tratta di persone seguite dai propri familiari, i quali si preoccupano del futuro del loro congiunto incapace di autodifendersi quando verrà meno la loro possibilità di provvedervi direttamente.

Non è sufficiente il tutore?

Sovente il tutore viene scelto dal giudice tutelare, dopo la sentenza di interdizione, fra i congiunti o si tratta, in genere, di persone assai valide sul piano affettivo, ma spesso non competenti per quanto riguarda le normative vigenti in materia di diritti di anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer o persone con handicap intellettivo grave.

La Fondazione potrebbe garantire al tutore il proprio sostegno sia nelle relazioni con la struttura di ricovero, sia nei confronti degli enti locali e/o delle Asl. 

In caso di impossibilità di reperire un tutore tra i propri parenti o conoscenti, la Fondazione può anche assumere tale compito, per il quale si avvale dell’aiuto di  proprio personale o di volontari.

Ciò che distingue questa forma di tutela è l’attenzione che la Fondazione si impegna a garantire non tanto  per gli aspetti relativi all’amministrazione del patrimonio (che preferiamo sia  gestito da un tutore esterno), quanto per ciò che concerne la cura della persona attraverso l’utilizzo delle somme che avrà a disposizione per assicurargli tutto ciò di cui necessita, in modo da permettergli di continuare a condurre una vita dignitosa secondo quello che era il suo precedente stile di vita e, come abbiamo già detto, intervenendo nelle sedi opportune, quando necessario, per tutelare i suoi diritti.

Pensateci: non offriamo un ricovero o una comunità alloggio. Però vi aiutiamo ad ottenere l’uno e l’altro, se accettate di unire le vostre forze alle nostre e, quando non ci sarete più, o non sarete in grado di difendervi, se voi aiutate noi, noi aiuteremo voi o i vostri cari.

Qui non si tratta di volontariato, ma di azione di mutuo soccorso: che non è poca cosa, tenuto conto che nessuna assicurazione “vera” vi potrà mai garantire di più.

Naturalmente un limite c’è: la Fondazione può operare limitatamente alla città di Torino e alla prima cintura, proprio per poter garantire quei “controlli” personalizzati e frequenti, che sono indispensabili per tutelare realmente chi non è autosufficiente.

Siamo però disponibili a promuovere in altre realtà iniziative per sviluppare piccole associazioni di mutuo aiuto o di tutori volontari, alle quali la Fondazione potrebbe comunque garantire il suo appoggio logistico e la sua esperienza.

LA REGIONE PIEMONTE HA MOLTE RISORSE ECONOMICHE DISPONIBILI, MA NON PER I PIù DEBOLI

Continuano le dimissioni selvagge degli anziani cronici non autosufficienti e dei malati di Alzheimer dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate.

Se i congiunti non possono provvedere a domicilio, i malati vengono inseriti in liste di attesa anche per 18-24 mesi.

In questi casi il ricovero presso Rsa/Raf viene a costare, tenuto conto che le Asl non corrispondono la quota sanitaria per i vecchi in lista di attesa, da 70 a 110 euro al giorno e cioè per tutto il periodo di aspettativa da 40 mila a 70 mila euro.

Questa situazione è la conseguenza diretta della mancata corresponsione alle Asl da parte della Regione Piemonte dei finanziamenti necessari per il pagamento delle quote sanitarie.

La Regione Piemonte afferma di non avere la disponibilità economica per provvedere. Ma non è vero.

Infatti (cfr. La Stampa del 23 marzo 2004) ha stanziato ben 1 milione e mezzo di euro per l’acquisto di un cofano medievale appartenente ad un Cardinale di Vercelli.

Poi (vedi La Repubblica del 18 marzo 2004) ha disposto l’erogazione ai medici di base di ben 20 milioni di euro.

Questa vicenda merita di essere commentata, in quanto la decisione della Regione Piemonte è stata assunta dopo che varie sentenze della Corte di Appello di Torino avevano stabilito che i medici non avevano diritto a ricevere le somme richieste.

Le cause erano arrivate in Cassazione e si era vicini alla decisione. Visti i precedenti, era molto probabile che la Cassazione desse nuovamente torto ai medici.

Era più che evidente l’interesse economico della Regione di aspettare il giudizio.

Alla peggio avrebbe dovuto corrispondere quanto, magnanimamente (diciamo così) ha deciso di versare. In sostanza, per la Regione Piemonte 20 milioni di euro sono evidentemente una somma ragionevole se è a favore dei medici, ma insostenibile se è diretta ai vecchi malati cronici.

Segnaliamo, inoltre, che con la delibera n. 23/9871 dell’8 luglio 2003 la Giunta regionale piemontese ha stanziato ben 60 milioni e 428 mila euro per la realizzazione di strutture destinate all’attività libero professionale dei medici, da esercitare sia presso ospedali che presso ambulatori pubblici.

A nostro avviso, è inaccettabile che i medici possano svolgere la loro attività non solo come dipendenti delle Asl o delle Aziende ospedaliere, ma anche come liberi professionisti e che, addirittura, le strutture per l’attività privata debbano essere finanziate con i denari di tutti i cittadini.

RICHIESTE ALLA REGIONE PIEMONTE ADEGUATE RISORSE PER GLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E I MALATI DI ALZHEIMER

Riproduciamo il volantino consegnato dal Csa - Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base a tutti i componenti del Consiglio regionale piemontese il 5 maggio 2004.

IL BILANCIO REGIONALE DEVE STANZIARE LE RISORSE INDISPENSABILI PER GARANTIRE LE CURE DOMICILIARI E L’ATTUAZIONE DEI LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA, ASSICURANDO IL DIRITTO ALLE CURE SANITARIE ANCHE AI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E AI MALATI DI ALZHEIMER.

è nota a tutti la situazione del tutto insufficiente degli 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:

· manca 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;

· non è riconosciuto il volontariato svolto  dalla famiglia, che si rende disponibile ad accogliere un anziano malato cronico non autosufficiente o che già lo assiste (senza averne alcun obbligo giuridico); chiediamo almeno 500 euro mensili, quale rimborso forfettario delle maggiori spese sostenute;

· l’assegno di cura è stato sbandierato su tutti i giornali. La Giunta ha affermato che con l’accordo sui Lea, Livelli essenziali di assistenza, entrato in vigore il 23 dicembre 2003, «si poteva contare sul pagamento del 50 per cento del costo dell’assistenza domiciliare». Ma i cittadini che si rivolgono alle Unità valutative geriatriche delle Asl non hanno diritto a nulla; manca una delibera per permettere alle persone non autosufficienti che vivono sole di poter contare sull’aiuto di terzi;

· i centri diurni per i malati di Alzheimer non sono presenti neppure in misura di uno per Asl; inoltre dappertutto viene richiesto il pagamento di una retta a carico dell’utente e delle famiglie. In questo modo si incentiva il ricovero dei malati e non si aiuta di certo la famiglia nel difficile e gravoso compito che comporta l’accogliere un malato di Alzheimer a domicilio. Anche il Difensore civico regionale con la sua nota del 12 marzo 2004, prot. 1080/2004, ha ribadito che le prestazioni rivolte a questa tipologia di malati rientrano a pieno titolo tra quelle che devono essere economicamente garantite dal Servizio sanitario nazionale.

I Lea non devono tradursi in un mero risparmio economico per il Servizio sanitario regionale. I costi delle prestazioni sanitarie erogate a domicilio, nei centri diurni  e nelle Rsa-raf devono essere sostenuti dal Servizio sanitario regionale e non dai malati cronici non autosufficienti.

Che fine hanno fatto i 1600 posti letto? Sono più di 7 mila gli anziani cronici non autosufficienti in lista d’attesa per un posto letto in Rsa.

L’ordine del giorno del Consiglio regionale n. 530 del 24 aprile 2002 impegnava la Regione ad elevare il numero posti letto attualmente convenzionati e destinati al ricovero degli anziani ultrasessantacinquenni cronici non autosufficienti dall’attuale 1% al 2%.

Con la delibera della Giunta regionale n. 2/2003 all’art. 2 “Destinazione proventi addizionale Irpef” è stato stabilito in particolare per l’anno 2003 una quota non inferiore a 20 milioni di euro sia destinata all’aumento dei posti letto presso le strutture preposte all’assistenza di anziani anche non autosufficienti.

Alla data del 2 febbraio 2004 risultava che fossero poco più di 500: e gli altri che mancano?

Non è un problema di risorse, ma di scelta politica.

Innanzitutto da tempo chiediamo alla Regione che le risorse finora impiegate per la copertura dei ricoveri di anziani cronici non autosufficienti nelle case di cura private convenzionate al costo di circa 135 euro al giorno, siano destinate almeno in gran parte, direttamente alle Asl che, con le stesse risorse potrebbero realizzare almeno il doppio dei ricoveri convenzionati in Rsa.

Se vediamo cosa succede in altri campi si legge che:

· la finale di Coppa del mondo di Sestriere è costata 6 milioni di euro, mentre ne sono stati incassati solo 2. La differenza la metteranno Regione, Provincia e Comuni;

· 1 milione e mezzo di euro sono stati spesi dalla Regione per l’acquisto del cofano di Guala Bicchieri;

· 20 milioni di euro si sono trovati per pagare la contingenza arretrata ai medici di famiglia.

La Giunta Regionale, se vuole, sa trovare le risorse necessarie. E resta sempre da capire che fine hanno fatto le somme incassate con l’aumento dell’Irpef dell’anno 2003.

ANCHE IL DIFENSORE CIVICO DELLA REGIONE PIEMONTE HA PRESO POSIZIONE CONTRO LA RICHIESTA DEL CONSORZIO SOCIO-ASSISTENZIALE DI CIRIÈ

Come avevamo precisato nell’articolo “Il Consorzio socio-assistenziale di Ciriè: assurda pitoccheria nei riguardi dei parenti dei soggetti con handicap grave”, pubblicato nello scorso numero di Controcittà, il suddetto Consorzio (che raggruppa 18 Comuni) ha chiesto ai genitori dei soggetti con handicap intellettivo grave frequentanti i centri diurni il versamento di 2 euro per ogni pasto consumato. Al riguardo, riportiamo integralmente il parere espresso dal Difensore civico della Regione Piemonte con la nota del 14 aprile 2004, prot. 1565/04.

«Nell’ambito del procedimento radicato avanti questo Ufficio in seguito all’esposto presentato dal Csa, Coordinamento Sanità e Assistenza fra i movimenti di base, che ha posto all’attenzione dello scrivente la vicenda relativa alla richiesta di due euro a pasto formulata dal Consorzio in indirizzo nei confronti dei familiari degli handicappati intellettivi in situazione di gravità frequentanti i Centri diurni, a riscontro delle informazioni assunte in sede di colloquio avanti questo Ufficio nonché dalla lettura della nota 29.03.04 concernente le motivazioni che hanno condotto l’assemblea consortile alla delibera n. 4 del 14.01.04, si osserva quanto segue:

· che l’art. 2-ter del decreto legislativo 31.03.1998 n. 109, così come modificato dal decreto legislativo 3.05.2000 n. 130, ha statuito che le prestazioni sociali agevolate rivolte a persone con handicap permanente grave, di cui all’art. 3 comma 3 della legge 104 del 1992, accertato ai sensi dell’art. 4 della stessa legge, devono essere erogate tenendo conto della situazione economica del solo assistito;

· che l’art. 2 comma 6) del decreto legislativo 109/98, introdotto dal decreto legislativo 3.05.2000 n. 130, dispone che l’introduzione dei criteri unificati di valutazione della situazione economica di coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali, non destinati alla generalità dei soggetti, «non modificano la disciplina dei soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell’art. 433 del codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di cui all’art. 438, primo comma del c.c. nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richiedente la prestazione sociale agevolata»;
· che pertanto, in forza del sopra citato dettato normativo e dei principi sanciti dal codice civile è preclusa, all’Ente che eroga la prestazione sociale agevolata, la possibilità di rivalersi nei confronti dei parenti degli assistiti, rimanendo tale facoltà nell’esclusivo ambito dell’alimentando;

· che lo stesso decreto legislativo 109/1998, così come novellato dal decreto legislativo 130/2000, nell’individuare i criteri unificati di valutazione della situazione economica di coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati alla generalità dei soggetti, dispone che gli Enti erogatori possano differire l’attuazione della disciplina non oltre centottanta giorni dall’entrata in vigore delle disposizioni del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri che stabilisce i criteri per l’individuazione del nucleo familiare per casi particolari;

· che il D.P.C.M. 4.04.2001 ha stabilito i suddetti criteri per l’individuazione del nucleo familiare per casi  particolari, per cui dalla data di pubblicazione dello stesso sulla Gazzetta Ufficiale (26.06.2001) sono decorsi i 180 giorni previsti dalla legge per l’attuazione della disciplina ISEE;

· che pertanto in forza di tale norma, gli Enti erogatori sono tenuti ad applicare la disciplina ISEE non oltre l’11 gennaio 2002;
· che la disciplina normativa di cui sopra, conformemente al dettato costituzionale di cui all’art. 117 lett. m) costituisce determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali, e ciò in forza del combinato disposto di cui agli artt. 22 e 25 della legge 8.11.2000 n. 328 - legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali - che, individuando il livello essenziale delle prestazioni sociali agevolate erogabili sotto forma di beni e servizi a persone anziane e disabili, quali l’accoglienza presso strutture residenziali e semiresidenziali, ha stabilito che la verifica della condizione economica del richiedente, ai fini dell’accesso ai servizi, è effettuata secondo le disposizioni di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, così come modificato dal decreto legislativo 3.05.2000 n. 130;

· che infine anche il comma 5) dell’art. 40 della legge regionale n. 1 dell’8.01.04, nel prevedere la compartecipazione degli utenti al costo dei servizi, delega la Giunta regionale a definire i criteri di valutazione della situazione economica del richiedente, richiamando espressamente quanto previsto dal decreto legislativo 31.03.1998 n. 109, così come modificato dal decreto legislativo 3.05.2000 n. 130.
«Si resta pertanto in attesa di conoscere le determinazioni assunte e/o assumende da codesto Ufficio anche alla luce della normativa e delle considerazioni sopra esposte».

IL CSA ATTENDE ANCORA UNA RISPOSTA DAL COMUNE DI TORINO IN MERITO ALL’UTILIZZO DELL’EX IPAB PRINOTTI

Riportiamo la lettera inviata in data 20 gennaio 2004 dal Csa all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino Stefano Lepri e al Presidente della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino, Domenico Gallo. Finora non è arrivata al Csa alcuna risposta.

In data 11 febbraio 2002, con la mozione n. 9, il Consiglio Comunale di Torino si impegnava a:

· predisporre entro 2 mesi dall’approvazione dell’atto uno studio di fattibilità relativo all’utilizzo delle porzioni disponibili dell’ex Prinotti, al fine di realizzare un centro di informazione, documentazione, esposizione ausili, consulenza e realizzazione di progetti speciali per tutti i disabili (e specialmente per i sordi), le loro famiglie e gli operatori sociali ed educativi la cui gestione sia improntata ai principi di pluralismo e partecipazione;

· fare in modo che vengano posti in essere tutti gli interventi necessari (progetto e risorse) per rendere operativo in tempi brevi il suddetto centro;

· chiedere nelle fasi della progettazione la collaborazione di tutte le associazioni impegnate sul tema della disabilità;

· riferire periodicamente alla IV Commissione Consiliare Permanente sulle fasi relative all’iter progettuale.

Con lettera del 27 gennaio 2003, inoltrata dal Csa al Presidente della IV Commissione, a seguito di un sopralluogo effettuato da questo Csa unitamente all’Assessore ai Servizi sociali e ad alcuni componenti della IV Commissione Consiliare, si chiedeva di conoscere se:

· la concessione all’Ens di parte dell’ex Prinotti si estende, sulla base dei provvedimenti già approvati dal Comune di Torino, ad altre organizzazioni quali le associazioni Maschera Viva e Lislanda, che occupano locali dell’ex Prinotti; 

· i locali sono occupati in base ad una autorizzazione speciale concessa dal Comune di Torino, perché i lavori sono in corso con tutti gli evidenti rischi per l’incolumità del personale e delle persone che accedono ai locali stessi;

· le spese di riscaldamento dei locali suddetti sono a carico dell’ente o del Comune di Torino.

Con lettera del 28 febbraio 2003 a seguito della visita effettuata da due rappresentanti del Csa al Cetad di via Livorno 60, Torino, era stato rilevato che tale ente non esaurisce tutti i bisogni e le richieste di cui necessitano le varie tipologie di minorazioni. Pertanto si proponeva quanto segue:

· l’individuazione, presso la sede del Cetad, di spazi adeguati per allestire anche una mostra permanente degli ausili con riguardo anche alle invalidità conseguenti a patologie e traumi;

· la realizzazione nell’Istituto Prinotti della “proposta di utilizzo”, presentata dall’Assessore Lepri il 4.9.00 ai membri della maggioranza della IV Commissione e confermata dallo stesso Assessore in successive audizioni e incontri, che prevede servizi e attività per tutte le tipologie di handicap (dipartimento per la disabilità motoria, back office dell’informahandicap cittadino, attività formative nel campo informatico, centro su handicap e sessualità, Teatro & Altro, altri progetti speciali di concerto tra sistema educativo e socio-assistenziale.

A quanto sopra andrebbe aggiunta tutta la parte relativa agli ausili e sussidi per la scuola, la formazione professionale, il lavoro, il tempo libero che, come precisato prima, oggi è totalmente assente al Cetad.

A tutt’oggi nessuna risposta è stata data alle ns. lettere del 27.01.2003 e del 28.02.2003.

Inoltre non siamo stati interpellati, come previsto dalla mozione n. 9, per la progettazione del Centro di informazione rivolto a tutte le persone con handicap, per cui si deduce che finora nulla è stato fatto.

Per quanto sopra si chiede di conoscere:

· se la IV Commissione Consiliare intende promuovere un’audizione per informarci sulle decisioni che il Consiglio intende assumere al riguardo;

· se è stato regolarmente riscosso l’affitto dall’Ens, indicato nella delibera del 24.04.2001 e a quanto ammonta l’importo sostenuto dall’Ens per la ristrutturazione dei locali assegnatigli con DGR, tenuto conto delle forti riduzioni ottenute al canone di affitto che sono un mancato incasso per le casse comunali.

Si resta in attesa di un incontro.

CHIESTO IL RITIRO DELLA GUIDA DELLA COMUNITà DI SANT’EGIDIO “COME RIMANERE A CASA DA ANZIANO”

Riportiamo la lettera inviata in data 15 aprile 2004 dal Csa all’Assessore all’assistenza della Regione Piemonte, al Sindaco di Novara, alla Comunità di S. Egidio, all’Associazione di solidarietà e assistenza popolare, nonché ai Presidenti del Comitato di gestione del fondo speciale per il volontariato e dei Centri piemontesi di servizio per il volontariato.

Questo Coordinamento, che funziona dal 1970 e che raggruppa 22 organizzazioni, protesta vivamente per le notizie gravemente fuorvianti contenute nella pubblicazione predisposta dal Centro di servizio per il volontariato della Provincia di Novara, dalla Comunità di S. Egidio e dall’Associazione di solidarietà e assistenza popolare “Come rimanere a casa propria da anziani”, edita con il patrocinio del Comune di Novara.

1. è estremamente preoccupante che nella guida non sia stata inserita nemmeno una parola sul diritto degli anziani cronici non autosufficienti alle cure sanitarie, comprese quelle praticate presso ospedali e case di cura private convenzionate, la cui prima norma di legge (n. 692 del 1955) risale addirittura a quasi mezzo secolo fa e che è stata confermata dalle leggi 132/1968, 386/1974, 833/1978. In base alle suddette disposizioni, fino al 31 dicembre 2002 (per il Piemonte fino al 31 dicembre 2003) le cure dovevano essere fornite non solo senza limiti di durata, ma anche gratuitamente.

A seguito della legge 289/2002, le Aso e le Asl possono trasferire (anche se da alcuni la norma è contestata) dalla piena competenza del Servizio sanitario nazionale alle Rsa/Raf gli anziani colpiti da malattie invalidanti e da non autosufficienza. In ogni caso detto trasferimento deve aver luogo a cura e spese della sanità, senza creare alcuna interruzione nella erogazione delle cure prestate. In questo senso si sono pronunciati anche i Comuni di Grugliasco e di Nichelino (Torino) nelle loro pubblicazioni recanti il titolo “Le cure sanitarie sono un diritto di tutti”.

Le dimissioni selvagge praticate dagli ospedali e da case di cura private, disposte cioè senza garantire la prosecuzione delle cure a casa del paziente o di un suo parente, costringono i congiunti, che non hanno alcun obbligo giuridico di sostituirsi alle prestazioni obbligatorie del Servizio sanitario nazionale, a ricercare una soluzione residenziale con l’esborso di 70-100 euro al giorno (quota sanitaria + quota ospedaliera) e cioè, per il periodo di 18-24 mesi, di ben 37-70 mila euro. Al riguardo, si ricorda che, come risulta dal documento “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” pubblicato nell’ottobre 2000 dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Ufficio del Ministro per la solidarietà sociale, «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».

Questo Coordinamento, che si è sempre battuto e si batte affinché venga riconosciuto da una legge nazionale o almeno regionale il diritto esigibile alle cure domiciliari, ricorda di aver promosso insieme all’Istituto di geriatria dell’Università di Torino il servizio di ospedalizzazione a domicilio funzionante dal 1985 (i soggetti curati sono stati fino al 31 dicembre 2003 ben 7.578).

Ritiene però inaccettabile che, a causa della violazione delle leggi vigenti, i congiunti degli anziani malati cronici non autosufficienti siano costretti, oltre che a sacrificarsi sul piano personale, anche a sostenere spese, spesso rilevanti.

2. è, altresì, allarmante che nella pubblicazione in oggetto non siano state fornite notizie esatte e complete circa l’Isee. Infatti, non viene segnalato che, in base all’articolo 25 della legge 328/2000 ed ai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, gli enti pubblici non possono pretendere contributi economici:

a) dai parenti non conviventi con gli assistiti (art. 2 del testo unificato dei decreti legislativi sopra menzionati);

b) dai parenti, anche se conviventi, di ultrasessantacinquenni non autosufficienti e di assistiti con handicap in situazione di gravità (comma 2 ter dell’art. 3 del testo di cui sopra).

Risulta pertanto non conforme alle vigenti disposizioni di legge anche quanto è stato scritto nella pubblicazione in oggetto a proposito dell’Isee nel paragrafo “Sostegno economico” (pag. 36).

3. Per quanto concerne la procedura relativa all’interdizione, non è assolutamente vero che «per presentare l’istanza occorre rivolgersi al Tribunale (...) con l’assistenza obbligatoria di un legale». Infatti, se l’istanza è presentata dai servizi sociali e sanitari (che dovrebbero preoccuparsi di garantire la tutela giuridica alle persone incapaci di provvedere alla difesa morale e materiale delle loro esigenze), l’assistenza di un legale (costo 2-5 mila euro) non è affatto obbligatoria. L’istanza può, altresì, essere introdotta senza l’assistenza di un legale, qualora la Procura della Repubblica accetti la semplicissima procedura messa in atto a Torino dall’Autorità giudiziaria e dall’Utim (Cfr. l’articolo di Carlo Sessano “Un’esperienza innovativa in materia di interdizione di soggetti con handicap grave e di malati di Alzheimer”, Prospettive assistenziali, n. 138, 2000) (Allegato 2).

4. Circa l’interdizione non è nemmeno vero che «dopo che è avvenuta l’interdizione quella persona (...) non può svolgere da sola atti di disposizione patrimoniale», in quanto i contratti possono essere stipulati esclusivamente dal tutore. Nella pubblicazione in oggetto non viene precisato che il giudice tutelare può attribuire la tutela anche all’ospizio in cui la persona è ricoverata nonché all’ente (Comune, ecc.) che lo assiste. 

5. è fuorviante l’indicazione contenuta a pagina 24 di “anziani fragili”. Per quale motivo coloro che hanno predisposto la pubblicazione in oggetto non scrivono a chiare lettere che salvo casi del tutto eccezionali non si tratta di anziani “fragili”, ma di persone colpite da malattie invalidanti (cancro, demenza, pluripatologie, ecc.) che non solo provocano spesso gravi sofferenze ma anche condizioni di non autosufficienza? Ben diversa è la situazione di un anziano malato cronico non autosufficiente (ad esempio demente), rispetto ad un soggetto che ha difficoltà ma è in grado di comprendere quello che fa.

Mentre è ovvio che va favorita la permanenza a casa loro dei soggetti aventi le caratteristiche della signora Maria, persona autosufficiente (la delibera di base del Comune di Torino del 14 settembre 1976, ancora in vigore, è stata predisposta e promossa da questo Coordinamento), costituisce abbandono, anche sotto il profilo penale, non provvedere 24 ore al giorno e per tutti i giorni dell’anno agli anziani soli (nonché agli adulti) colpiti da demenza senile o da altre malattie che rendono la persona incapace di programmare il proprio presente. Sarebbe stato pertanto necessario che la pubblicazione avesse trattato la questione anziani tenendo conto delle esigenze dei soggetti autosufficienti e delle necessità (molto diverse) dalle persone malate e alterdipendenti.

6. Sono inesatte anche le informazioni, contenute nella pubblicazione in oggetto, concernenti le imposte sulle successioni e sulle donazioni. Infatti, non è stata presa in alcuna considerazione la legge 18 ottobre 2001 n. 383 che ha abolito le imposte di successione ed ha modificato quella relativa alle donazioni.

Ciò premesso e considerato, questo Coordinamento chiede che:

· la pubblicazione venga ritirata;

· non vengano affidati altri incarichi ad organizzazioni che non sono in grado di fornire notizie corrette.

GESTORI DI STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI CONTRARI ALLA DOMICILIARITÀ

Gli affari sono affari. Tre dei cinque ospizi di Carmagnola (come riferisce il “Corriere” del 31 marzo 2004) hanno lanciato un grido di allarme: «aiutateci o soffocheremo», denunciando «il problema dei posti letto attualmente vuoti».

A seconda delle strutture «si va da un  minimo di due a un massimo di nove, pari a quasi il 20 per cento del totale».

Secondo i gestori delle strutture, la colpa delle loro difficoltà economiche deve essere  attribuita alle famiglie degli anziani cronici non autosufficienti e alle badanti, il cui numero «è aumentato vertiginosamente e per noi c’è stato il crollo». A loro avviso «è un problema serio: tali “buchi”, infatti, fanno sì che certi mesi non si riesca neppure a coprire le spese ordinarie».

I rappresentanti dei tre ricoveri di Carmagnola che hanno lanciato il grido di allarme precisano che «in una struttura qualificata come le nostre le rette partono dai mille, millecinquecento euro al mese, mentre si trovano badanti disposte ad accettare anche e solo il vecchio milione di lire, 500 euro».

Dunque, si tratterebbe di «concorrenza sleale». Difatti, aggiungono «se anche le badanti fossero in regola, verrebbero a costare ben più care e la spesa per assumerle tornerebbe a essere paragonabile con le nostre rette».

I gestori si sono addirittura appellati alle istituzioni con queste minacciose parole: «Se la situazione va avanti così, rischiamo di ridimensionarci o chiudere. Nel caso, tutti i nostri dipendenti si troverebbero senza occupazione».

La suddetta iniziativa è stupefacente e rischia – soprattutto se si estende – di compromettere le misure (obbligatorietà delle cure domiciliari, riconoscimento del volontariato intrafamiliare ed erogazione degli assegni di cura, ecc.) rivolte al potenziamento delle cure domiciliari.

Le Rsa/Raf sono sorte in molte zone senza alcuna programmazione. L’idea base era (ed in molti casi lo è ancora) che vi sarà un aumento, fra l’altro ritenuto molto consistente, degli anziani cronici non autosufficienti, anche se non vi sono ricerche scientifiche che lo confermino.

Occorrerebbe, invece, tener conto che parallelamente all’aumento della durata media della vita (conseguenza questa dovuta al miglioramento delle condizioni esistenziali), c’è stato e continua ad esserci un incremento rilevante dei livelli di autonomia dei vecchi. Ricordiamo che appena 10-20 anni or sono numerosi imprenditori si erano lanciati nella creazione di strutture residenziali per anziani autosufficienti (ci riferiamo, ad esempio, ai tanto strombazzati e falliti “Giardini di Arcadia” di Torino e di Udine), per poi accorgersi della mancanza di utenti.

ASSEGNI DI CURA PER ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI: DUE DELIBERE CONTRASTANTI PER I MEDESIMI UTENTI

Un’altra grave conseguenza dell’integrazione socio-sanitaria, tanto decantata dalle istituzioni e spesso deleteria per gli utenti ed i loro congiunti.

L’assegno di cura deliberato dall’Asl 6

Con deliberazione del 1° ottobre 2003 il Direttore generale dell’Asl 6 (Ciriè) ha approvato il regolamento per l’erogazione sperimentale degli assegni di cura agli anziani malati cronici non autosufficienti. La base fondamentale del provvedimento è costituita dal riconoscimento che «la vigente normativa prevede la possibilità di erogare interventi di sostegno anche economico ai nuclei familiari e/o parentali che si fanno carico del mantenimento del congiunto anziano non autosufficiente nel proprio domicilio, nell’ambito di interventi specifici, che consentano di evitare l’istituzionalizzazione». Si tratta della conferma della possibilità che le Asl possono erogare prestazioni economiche, confermato anche dalla sentenza del Pretore di Torino del 1° marzo 1993 che aveva imposto all’Ussl 4 del Piemonte di continuare a versare il sussidio terapeutico alternativo al ricovero alla signora V. P. malata psichiatrica. L’erogazione del contributo era stato sospesa dalla suddetta Ussl con il pretesto che le prestazioni economiche di sostegno potevano essere erogate solamente dai Comuni, nell’ambito delle attività socio-assistenziali.

Destinatari

Gli assegni di cura dell’Asl 6 sono rivolti (art. 2) «alle famiglie che si fanno carico di assistere un congiunto anziano non autosufficiente, di norma ultrasessantacinquenne ed avente diritto al ricovero in struttura e che si rendano disponibili ad utilizzare l’assegno di cura per remunerare prestazioni di assistenza domiciliari fornite dai  familiari, in via diretta o tramite terzi». è molto importante rilevare che l’erogazione degli assegni di cura comporta di fatto il riconoscimento del ruolo volontaristico delle prestazioni fornite dai congiunti ai loro familiari colpiti da malattie invalidanti e da non autosufficienza; conferma, inoltre, l’obbligo del Servizio sanitario nazionale di assicurare i necessari interventi anche ai malati inguaribili.

Considerati i sopra menzionati aspetti positivi, va precisato che è del tutto inadeguato l’ammontare dell’assegno di cura. Infatti l’art. 3 del regolamento in oggetto stabilisce che l’importo (circa 225-300 euro al mese) è «pari al 25% della quota sanitaria a carico dell’Asl per l’inserimento nelle strutture Raf o Rsa».

Ne deriva che, mediante l’erogazione dell’assegno di cura, l’Asl trae un rilevante vantaggio economico,  in quanto risparmia il 75% della quota che è tenuta a versare nel caso di ricovero. A nostro avviso, l’ammontare dell’assegno di cura dovrebbe essere pari alla quota sanitaria corrisposta dalle Asl per il ricovero presso le Rsa, dedotte le eventuali somme a carico dell’Asl per gli interventi domiciliari fornite da medici e infermieri.

Altro aspetto molto positivo della deliberazione dell’Asl 6 riguarda la totale assenza dei limiti di reddito per la concessione dell’assegno di cura in merito alla situazione economica del soggetto malato e dei suoi congiunti. È questa la diretta conseguenza della gratuità delle prestazioni sanitarie, una conquista estremamente valida che non dovrebbe essere messa in discussione al fine di poter garantire cure idonee a tutta la popolazione, in primo luogo ai soggetti deboli.

È, invece, estremamente negativa la norma in base alla quale l’assegno di cura non viene concesso al momento dell’insorgere della malattia invalidante e della non autosufficienza, ma solamente quando gli utenti in lista d’attesa per l’accesso alle Rsa/Raf hanno «maturato il diritto all’inserimento presso dette strutture» e cioè dopo 18-24 mesi. Durante questo lungo periodo, nei casi di impossibilità da parte dei congiunti di fornire le cure a domicilio, gli anziani malati cronici ed i loro congiunti sono costretti a versare, per il ricovero presso le suddette strutture, da 70 a 110 euro al giorno e cioè 35-70 mila euro.

In sostanza, l’Asl ha un enorme vantaggio economico ad allungare le liste di attesa: una situazione immorale e incivile.

Un contributo economico molto discutibile
La delibera in oggetto prevede, altresì, il versamento di un contributo economico, anch’esso denominato assegno di cura «per l’inserimento, a spese dell’anziano, in una Raf o Rsa non convenzionata con l’Asl, soprattutto se l’anziano è già degente».
Nella delibera è, altresì, precisato che nei casi sopra indicati «l’erogazione dell’assegno di cura comporta la cancellazione dell’utente dalle liste di attesa per l’inserimento in struttura Raf o Rsa».

Anche questo contributo è versato solo quando gli utenti hanno maturato il diritto all’inserimento presso le Rsa/Raf e cioè dopo che l’anziano malato cronico ed i suoi congiunti hanno versato le cifre da capogiro (35-70 mila euro) per le spese di ricovero comprendenti sia la quota alberghiera che quella sanitaria.

Da notare che abbastanza sovente capita che, a causa della lontananza dei congiunti dalla residenza dell’anziano cronico non autosufficiente, l’Asl non accetti di versare la quota sanitaria alla Rsa/Raf in cui il vecchio malato cronico è ricoverato dai suoi congiunti in modo da potergli prestare il loro sostegno morale e materiale e, nello stesso tempo, controllare quotidianamente l’adeguatezza delle prestazioni fornite.

Si tratta di una situazione che la dice lunga sul rispetto dei legami familiari da parte delle Asl; anche la Regione Piemonte, a cui compete fornire le necessarie direttive, non fa nulla per favorire la vicinanza della sede del ricovero con quella dell’abitazione dei congiunti che si impegnano di seguirlo.

Infatti, la quota sanitaria viene versata dalle Asl solamente alle strutture scelte dalle stesse Asl, anche se la loro ubicazione è difficilmente raggiungibile dai familiari.

La diversa posizione del Cis sugli assegni di cura

Successivamente al citato provvedimento del Direttore generale dell’Asl 8, assunta  come abbiamo visto  in data 1° ottobre 2003, il Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali con sede in Ciriè (che raggruppa 18 Comuni) ha deliberato in data 30 ottobre 2003 criteri molto diversi in merito all’assegno di cura.

Infatti, il contributo non è erogato esclusivamente previo accertamento delle condizioni di malattia e di non autosufficienza dell’anziano curato a domicilio, ma viene, altresì, presa in considerazione la sua situazione economica, che viene calcolata secondo le norme concernenti l’Isee, Indicatore della situazione economica equivalente (redditometro) e cioè sulla base dei redditi e dei beni mobili e immobili dell’anziano, con la sola avvertenza che non si tiene conto del valore della casa di abitazione se inferiore a 51.650 euro (100 milioni delle vecchie lire).

Il valore dell’Isee determinato dall’Inps, viene integrato, come prevede il provvedimento del Consorzio, in base all’importo della pensione di invalidità civile e, nella misura del 50%, dell’indennità di accompagnamento.

Per la determinazione dell’importo massimo versato dal Consorzio, si procede come previsto dalla seguente tabella:

                         Valore Isee (integrato)

        Importo massimo dell’assegno di cura

fino a euro 9.000




euro  400

da euro    9.001 a euro  10.000
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(    (     10.001 (    (     11.000



   (     350

(    (     11.001 (    (     12.000
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(    (     12.001 (    (     13.000



   (     300

(    (     13.001 (    (     14.000
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(    (     14.001 (    (     15.000



   (     250
(    (     15.001 (    (     16.000



   (     225
(    (     16.001 (    (     17.000



   (     200
(    (     17.001 (    (     18.000
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(    (     18.001 (    (     20.000



   (     150

oltre euro 20.000




   (     zero

Per l’erogazione, inoltre, è prevista una complessa scala di priorità. In ogni caso, l’ammontare dei contributi erogati è molto misero ed ha sostanzialmente lo scopo  analogo a quello dell’Asl 8  di consentire consistenti risparmi al Consorzio.

Alcune nostre considerazioni

come osservavamo all’inizio, siamo di fronte ad un fatto molto grave, conseguenza diretta della cosiddetta integrazione socio-sanitaria che, ancora una volta, è caratterizzata dal conflitto fra Comuni (associati in questo caso) e Asl. Visto che si tratta di persone malate, le competenze di intervento dovrebbero essere assegnate esclusivamente al Servizio sanitario nazionale. In casi predeterminati per tutto il territorio nazionale (livelli essenziali di assistenza) potrebbero essere previsti ticket sanitari a carico dell’utenza, ad esempio per la degenza presso le Rsa/Raf. In questo modo verrebbe tolta ogni incombenza ai Comuni che, per quanto riguarda le Rsa, svolgono solamente funzioni concernenti il pagamento della quota alberghiera, attività che qualsiasi persona in possesso della licenza della scuola media inferiore è in grado di svolgere.

Per quanto riguarda gli assegni di cura, essi dovrebbero essere erogati esclusivamente sulla base della presenza di una malattia invalidante e della non autosufficienza; non dovrebbero essere limitati in base alla situazione economica del malato e dei suoi congiunti (come avviene per tutte le prestazioni sanitarie, salvo ticket) (si tratti di anziani e di adulti) e non dovrebbe avere nessun carattere speculativo a favore delle Asl. Pertanto, l’importo dovrebbe essere definito assumendo come livello di riferimento quello medio relativo ai costi del ricovero per persone aventi analoghe patologie.

Le sostanziali differenze di impostazione dell’Asl 6 e del Consorzio confermano l’assurdità dell’affermazione, fatta da numerosi politici e da molti operatori, secondo cui non importa se la prestazione è di competenza della sanità o dell’assistenza. Infatti, come abbiamo visto, i criteri di accesso sono estremamente diversi per quanto concerne la presa in considerazione delle condizioni economiche.

Un’ultima osservazione: è assolutamente necessario e urgente che gli enti pubblici (la sanità per le persone malate, i Comuni per i soggetti da assistere) riconoscano tramite apposito provvedimento (come ha lodevolmente fatto il Consorzio di Collegno e Grugliasco, Cisap) il ruolo di fondamentale importanza del volontariato intrafamiliare.

Il COMUNE DI TORINO FINANZIA IL DIVERTIMENTO E TARTASSA LA SOFFERENZA

Allegria! È arrivato il periodo delle vacanze e del divertimento: il Comune di Torino offre ai suoi abitanti soggiorni a prezzi stracciati. Ad esempio, la VI Circoscrizione ha previsto vacanze di 13 giorni in camera doppia con bagno in hotel 3 stelle, con la pensione completa, bevande comprese, la colazione del 14° giorno, una gita, una festa danzante in un locale caratteristico con rinfresco, il trasporto in autopullman  gran turismo alle località climatiche e ritorno, l’assistenza infermieristica gratuita, la copertura assicurativa e la presenza di un accompagnatore per tutta la durata del soggiorno. Ecco l’elenco delle località, il periodo ed i prezzi: Pietra Ligure, seconda metà di maggio, euro 421,00; Versilia (Toscana), prima metà di giugno, euro 520,00; Rimini, prima metà di giugno, euro 342,00; Romagna, luglio, euro 390; Misano Adriatico, dal 6 al 16 settembre, euro 339,50. Dunque, prezzi ultra convenienti per i gitanti, anche perché il Comune di Torino assume  a suo carico una parte dei costi.

Tenuto conto che per la partecipazione ai soggiorni non è previsto alcun limite di reddito, potranno usufruirne anche gli anziani in buone condizioni economiche, e magari anche proprietari di beni mobili e immobili. Indipendentemente dal possesso di alloggi, terreni, obbligazioni e altro, sono previsti i seguenti sconti sui prezzi sopra indicati: 65% per i redditi mensili fino a euro 413,00; 50% se i proventi sono compresi fra 413,01 e 557,00; 20% se oscillano da 557,01 a 685,00.

Ovviamente tutte le suddette agevolazioni vengono praticate nonostante che gli amministratori del Comune di Torino continuino a ripetere il ritornello della carenza di risorse economiche, carenza che - evidentemente - esiste solo nel settore dell’assistenza. Giustamente, nel settore vacanziero, qualora i gitanti non abbiano mezzi economici per pagare le quote a loro carico, non sono chiamati ad intervenire i parenti tenuti agli alimenti.

D’altra parte, come abbiamo più volte rilevato, la questione degli alimenti è interna alle famiglie, nel senso che solo i loro componenti possono chiedere un aiuto ai congiunti (ascendenti, discendenti, fratelli e sorelle, generi e nuore, suoceri e suocere); tale possibilità non può essere esercitata dai Comuni, dalle Asl o dagli altri enti.

Per quanto riguarda la stessa questione dei contributi richiesti ai parenti degli assistiti, il comportamento del Comune di Torino è contraddittorio. Infatti, se si tratta di anziani cronici non autosufficienti non chiede più (ma solo a partire dal dicembre 2000) l’intervento economico dei congiunti, sulla base di una delibera assunta a seguito delle lunghe e spesso aspre lotte condotte dal Csa, supportate da una sentenza del tribunale che aveva confermato la validità giuridica della nostra posizione.

Se, invece, si tratta di assistenza ad adulti o ad anziani autosufficienti in tutto o in parte, il Comune di Torino continua, con la palese violazione delle leggi vigenti, a pretendere contributi economici dai parenti.

Inoltre, è estremamente grave e sicuramente immorale, che il Comune di Torino pretenda che l’anziano ricoverato in una Rsa/Raf, pur essendo l’unico possessore di redditi (ad esempio, percepisca una pensione di 800 euro mensili), versi tutte le sue risorse economiche per il pagamento della retta, e lasci il coniuge (quasi sempre la moglie) in una situazione di totale povertà.

Sempre secondo il Comune di Torino, il coniuge, ridotto in miseria, dovrebbe recarsi agli uffici di assistenza per chiedere un contributo economico, come se si trattasse di uno sventurato privo di mezzi economici.

Purtroppo, finora non siamo riusciti a far capire all’Assessore Lepri che, in base alle norme vigenti e secondo i più elementari principi etici, il primo dovere dei coniugi è quello di assicurare il mantenimento del proprio congiunto.

ADOZIONE E POLITICA
Riportiamo l’editoriale del n. 54, febbraio 2004, del Notiziario informativo del Cir/Ssi, Centre international de référence pour la protection de l’enfant dans l’adoption / Service Social International (32, Quai du Seujet, 1201 Ginevra, Svizzera).

L’adozione è essenzialmente una misura di protezione del bambino privo di famiglia. Si fonda sull’interesse del bambino e non sui desideri degli adulti. Consiste nel dare una famiglia a un bambino e non un bambino a una famiglia.

Apparentemente questi principi sono condivisi da tutti. Tuttavia, la politica interviene in diversi aspetti dell’adozione: requisiti di alcuni Stati di accoglienza, regolamentazione da parte degli Stati di origine e iniziative personali.

Ancora recentemente, in effetti, alcuni Stati di accoglienza si sono posti come obiettivo un consistente aumento delle adozioni per i loro cittadini o hanno promesso di “facilitare” le procedure intraprese dagli adottanti. Oppure hanno utilizzato l’adozione come elemento di trattativa, nonché come pressione diplomatica nei confronti dei Paesi d’origine.

Perché da qualche anno l’adozione è diventata un tema politico? Non sarà forse perché gli aspiranti genitori adottivi rappresentano un non trascurabile gruppo di possibili elettori?

Secondo l’Unicef (si veda il sito del Cir/Ssi: www.iss-ssi.org) «Per quel che riguarda i bambini in buona salute le domande di adozione sembrano superiori al numero dei bambini adottabili (…). Sembra invece evidente il contrario nel caso di bambini ritenuti di difficile inserimento (bambini con necessità particolari per i quali c’è una grave carenza di potenziali genitori adottivi».

In questo contesto le pressioni dei Paesi di accoglienza in favore dell’adozione di bambini piccoli senza gravi problemi di salute rischiano di alimentare l’abuso dell’adozione internazionale e quindi di non rispettare l’interesse superiore del bambino.

Per reazione alcuni Paesi d’origine tendono a eliminare l’adozione internazionale, di fatto o di diritto, per esempio riservandola ai loro cittadini residenti all’estero. Altri scoraggiano gli adottanti stranieri imponendo loro, ad esempio, come condizione per l’adozione, un periodo preventivo di residenza nel Paese d’origine di lunga durata, limitano l’adozione internazionale ai bambini grandicelli o che non possono essere assistiti in maniera adeguata presso le locali strutture residenziali, oppure prevedono di abolire l’intervento degli enti autorizzati per le adozioni internazionali.

Ricordiamo che le adozioni internazionali (e nazionali) sono prima di tutto una misura di protezione del bambino anche se resta molto da fare per calibrarle sui bisogni dei bambini, per definire regole valide per idonee realizzazioni e per contenerne i costi, due obiettivi previsti dalla Convenzione de L’Aja del 1993.

La sospensione temporanea delle adozioni internazionali da parte di un Paese d’origine o di accoglienza quando ci sono altissimi rischi di abusi gravi, può essere una decisione costruttiva e responsabile. Ma quando un Paese d’origine limita o sopprime l’adozione internazionale in presenza di un gran numero di minori istituzionalizzati, questo ci pare in contrasto con i diritti dei bambini, specialmente di quelli con particolari difficoltà.

D’altra parte in certi Paesi d’origine  o di accoglienza sono gli organi politici (centrali o locali) che decidono sull’accreditamento degli organi di adozione, sull’idoneità degli adottanti e sulla stessa adozione. Anche se i politici si avvalgono della consulenza di professionisti, il rischio di far prevalere altri interessi (nazionali, elettorali…) rispetto a quelli del bambino è insito in questo tipo di procedura.

È dunque opportuno riorganizzare in ogni Paese il sistema attraverso un insieme di misure coordinate sia in campo nazionale che in campo internazionale che abbiano lo scopo di incentrare l’azione sull’interesse preminente dei bambini. Ma tale riorganizzazione presuppone in primis di affidare a dei professionisti tutto il procedimento (e cioè sia il lavoro psico-sociale sia la competenza decisionale) di impostazione e realizzazione di un progetto familiare a lungo termine (reinserimento nella famiglia d’origine o, sussidiariamente, adozione) per i bambini in carico. Questi professionisti nel campo dell’infanzia e della famiglia (servizi sociali locali, strutture residenziali, autorità centrali, enti autorizzati per l’adozione) devono essere indipendenti dagli ambienti politici, devono essere preparati, sottoposti a verifiche e alla supervisione del loro lavoro da un organismo di tutela e/o da esperti indipendenti.

L’adozione non è una questione politica ma uno strumento di protezione per determinati bambini. Perciò deve essere difesa dalla strumentalizzazione di gruppi di pressione, nonché dall’uso politico, economico o diplomatico, e deve garantire la preminenza dell’interesse del bambino attraverso la professionalità e il rispetto dei principi etici da parte di coloro che operano nel settore.
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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.

UN BUON ESEMPIO SULL'UTILITÀ DI SEGNALARE I DISGUIDI DEI SERVIZI ASSISTENZIALI: IL CST DI CORSO CADORE 20, GRAZIE ANCHE ALL'INTERVENTO DELL'U.T.I.M., È STATO APERTO

Una nostra socia ci ha segnalato agli inizi di aprile 2004 il notevole ritardo dell'apertura del CST (Centro socio-terapeutico) di Corso Cadore 20, inaugurato agli inizi di novembre 2003; è stata quindi predisposta la seguente lettera che è stata inviata all'assessore Lepri, al Presidente ed al Coordinatore della IV Commissione della Circoscrizione 7 e al Presidente della IV Commissione Consigliare del Comune:

Nel corso dei lavori della IV Commissione della Circoscrizione 7 del 5 aprile 2004 sono emerse delle problematiche alle quali non sono state fornite risposte esaurienti.

Infatti, sia il coordinatore della Commissione che il personale tecnico di supporto non hanno saputo dare spiegazioni ai seguenti interrogativi da noi sollecitati:

1) nessuna risposta sui tempi e sui perché il C.S.T. di corso Cadore 20, peraltro inaugurato in pompa magna e pubblicizzato a livello cittadino agli inizi di novembre 2003, non solo non è ancora funzionante ma addirittura non si conosce la data di apertura; 

2) i soggiorni estivi dei disabili di cui all’ultimo capoverso della nota informativa distribuita in IV Commissione dalla Circoscrizione 7, che si allega in copia, ad oggi non risultano ancora programmati. Tale fatto ingenera nelle famiglie preoccupazione circa il reale svolgimento degli stessi. 

Questa associazione, sollecitata dalle rimostranze che le famiglie ci indirizzano, chiede di conoscere con urgenza notizie certe sia in merito ai locali di corso Cadore che sulla organizzazione dei soggiorni estivi.

Distinti saluti.
                 
            


                                    Il presidente Vincenzo Bozza

*   *   *   *   *

L'unico riscontro è venuto dal Presidente della IV Commissione Consigliare che ha convocato la commissione per il 28/4/2004 perché l'assessore comunicasse come effettivamente si presentava la situazione.

L'assessore ha assicurato che il CST (Centro socio-terapeutico) di Corso Cadore 20 avrebbe iniziato a funzionare entro una decina di giorni in quanto proprio la mattina del 28/4/2004, data della convocazione della Commissione, la Commissione di vigilanza aveva dato il nulla osta all'apertura.

Ha altresì affermato che la struttura, inaugurata nel novembre del 2003, non aveva fino a quel momento ottenuto tale nulla osta per rilievi fatti dalla vigilanza.

Ha assicurato che intanto erano stati organizzati gli incontri tra le famiglie degli utenti ed il nuovo gestore della struttura.

Riguardo ai soggiorni estivi ha affermato che anche quest'anno sono garantiti come per gli anni scorsi.

Nel merito dei soggiorni di seguito all'assessore è intervenuto il dott. Maurizio Pia, responsabile del Settore handicap della Divisione socio-assistenziale. Questi ha assicurato che per i soggiorni estivi per gli utenti del CST di corso Cadore  non vi erano problemi e che si faranno.

Il presidente della Commissione, sentiti i consiglieri presenti, ha quindi dato la parola al presidente dell'U.T.I.M. che aveva segnalato i fatti.

Questi ha rilevato la causalità temporale con la quale nel medesimo giorno in cui l'assessore faceva le sue comunicazioni anche la vigilanza aveva dato il suo nulla osta per l'apertura del CST; comunque prendeva atto con soddisfazione dell'imminente inizio del funzionamento del centro.

Ha però rimarcato il fatto che né l'assessore, né i suoi uffici, avevano ritenuto opportuno dare una risposta alla lettera sopra riportata. Si è dovuto invece attendere la convocazione in IV Commissione per avere notizie nel merito ed ha ringraziato per questo il suo Presidente.

Di seguito, sollecitato dai familiari presenti, ha espresso tutti i suoi dubbi sul fatto che i soggiorni degli utenti possano essere organizzati nei tempi previsti, anche perché la cooperativa che gestirà la struttura al momento non aveva ancora ottenuto dal Comune l'incarico formale ad operare.

Invitiamo ancora una volta le famiglie a segnalare tempestivamente eventuali problematiche e disfunzioni che dovessero rilevare.

Solo così ci sarà possibile intervenire tempestivamente e stimolare i servizi a funzionare meglio.

(N.d.R. il CST di Corso Cadore 20 è poi stato aperto il 13-5-2004).

L'U.T.I.M. RITIENE INUTILE LA RICHIESTA DI CERTIFICATO MEDICO PER IL RINNOVO DEL CONTRASSEGNO DI CIRCOLAZIONE

Per tale ragione l'U.T.I.M. ha inviato ai competenti Ministri la seguente lettera:

Al Ministro per l’Interno - Al Ministro per gli Affari Sociali

Oggetto: rinnovo contrassegno circolazione di cui all’art. 381 del D.P.R. 12/12/92 n. 495
Alcuni nostri soci hanno segnalato che in occasione del rinnovo del contrassegno di cui all’oggetto è stata loro richiesta la presentazione di un certificato medico che dichiari il permanere delle condizioni che ne hanno permesso il rilascio.

A nostro avviso, in taluni casi, quali sono quelli riguardanti le persone riconosciute invalide al 100%, non deambulanti, ed in situazioni di handicap gravi dalle commissioni invalidi civili ex legge 18/80 o dalle commissioni ex art. 4 legge 104/92, la cui documentazione è stata già presentata all’atto della iniziale richiesta di rilascio del permesso, tale richiesta appare alquanto inutile e disagevole (ad esempio lo studio del medico con barriere architettoniche) oltre che incomprensibile, dato il carattere permanente dell’handicap dei richiedenti.

Chiediamo quindi una Loro iniziativa tesa alla modifica della norma nel caso di persone che si trovino nelle condizioni sopra descritte.

In attesa porgiamo distinti saluti.                                                                               Il presidente: Vincenzo Bozza

LA RISPOSTA DEL mINISTRO DEL lAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

oggetto: Rinnovo contrassegno per circolazione e sosta autoveicoli al servizio di persone con disabilità - D.P.R. 45/92

Si fa riferimento alla nota fatta pervenire all'attenzione del sig. Ministro, con la quale si chiedono modifiche alla normativa in oggetto al fine di evitare, all'atto del rinnovo del contrassegno, la presentazione della certificazione medica che attesti le condizioni di disabilità dell'interessato.

Si rappresenta che la questione esposta sarà oggetto di approfondimento al fine di individuare le possibili soluzioni, con particolare riferimento alle persone con disabilità accertate in situazione di handicap grave.

Il Direttore generale: Dott. Giovanni Daverio

ASSEGNO AL NUCLEO FAMILIARE ANCHE NEL CASO DI PERSONA SINGOLA

Su segnalazione di un nostro socio abbiamo chiesto alla direzione generale dell'Inps chiarimenti in merito alla erogazione di assegno al nucleo familiare anche nel caso di persona singola. L'Inps ha risposto con la lettera che pubblichiamo di seguito:

Oggetto: ANF - Nucleo familiare composto dal solo coniuge superstite

In esito alla Vs. lettera del 4.3.2004 prot. 60, si comunica quanto segue:

La disposizione contenuta nell'art. 2, comma 8, della legge 13 maggio 1998, n. 153, prevede che il nucleo familiare può essere composto da una sola persona qualora la stessa sia titolare di pensione ai superstiti da lavoro dipendente ed abbia un'età inferiore ai diciotto anni compiuti ovvero si trovi, a causa di infermità o difetto fisico o mentale, nell'assoluta e permanente impossibilità di dedicarsi ad un proprio lavoro.

La norma è stata interpretata nel senso che l'assegno per il nucleo familiare spetta anche all'orfano minorenne o maggiorenne inabile titolare di pensione ai superstiti da lavoro dipendente e in tal senso sono state date le disposizioni applicative di cui alla circ. n. 12 del 12.1.1990.

Peraltro, con la sentenza n. 7668 del 1996 la Corte di Cassazione ha precisato che l'assegno per il nucleo familiare su pensione ai superstiti può essere erogato anche quando il nucleo è costituito unicamente dal coniuge superstite.

La Corte ha sostenuto che l'espressione “nucleo composto da una sola persona” è astrattamente riferibile a ciascuno dei componenti la famiglia: pertanto, la persona che, ai sensi del citato art. 2, comma 8, può costituire nucleo da sola, può essere non solo l'orfano ma anche il coniuge superstite (ovviamente se minore o maggiorenne inabile).

A seguito di detta pronuncia della Cassazione questo Istituto ha provveduto ad emanare la circolare n. 98 del 6.5.1998.






            Il Direttore generale: Dott. Luigi Ziccheddu
� Delibera dirigenziale del 5 agosto 2003, n. 737. Segnaliamo che la Fondazione è altresì iscritta nel registro delle Onlus, organizzazioni non lucrative di utilità sociale, protocollo n. 03/26326, Agenzia delle Entrate, Direzione regionale del Piemonte.


� Art. 16: «Il Consiglio di amministrazione della Fondazione può deliberare l’assunzione della tutela dei diritti e degli interessi morali e materiali di coloro che hanno effettuato una donazione alla Fondazione a condizione che: il valore economico della donazione sia ritenuto adeguato dal Consiglio d’amministrazione; il donatore abbia concordato con il Consiglio di amministrazione i contenuti e le modalità dell’intervento richiesto; detto intervento diventi esecutivo esclusivamente nei casi in cui il donatore, a causa della gravità del suo stato di salute, non sia più in grado di autotutelarsi. Il Presidente pro tempore o il Vice Presidente o un Consigliere o il Segretario-Tesoriere della Fondazione assume la tutela della persona di cui al comma precedente che lo abbia designato per iscritto quale suo tutore, sempre che l’Autorità giudiziaria abbia provveduto alla relativa nomina».
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