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Dall’8 al 30 settembre 2004 presso il centro per l’impiego di via Bologna 153, Torino, sarà allestita la mostra “Anche noi al lavoro. Immagini e storie di ordinaria integrazione di giovani con handicap intellettivo, fisico e sensoriale”.

Nel mese di ottobre, la mostra sarà esposta dal 1° al 14 ottobre alla biblioteca civica di Piazza Falchera 9, Torino, e dal 18 al 30 ottobre alla Biblioteca civica Bonhoeffer (Lingotto) in Corso Corsica 55, Torino. In entrambe le sedi l’inaugurazione si svolgerà nel primo giorno d’esposizione alle ore 18.00. Per maggiori informazioni rivolgersi all’Aias, tel. 011.749.27.90.

continua 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, da sindaci e dai direttori generali delle asl, la sollecita applicazione delle leggi vigenti che non consentono agli enti pubblici di pretendere contributi economici:

-  dai parenti non conviventi con l’assistito;

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

al Presidente della Giunta regionale, On. Enzo Ghigo, sono state consegnate le prime 6.525 firme raccolte. L’iniziativa prosegue ad oltranza fino al raggiungimento dell’applicazione delle vigenti disposizioni di legge da parte degli enti sopra indicati.
PER IMPORRE CONTRIBUTI  ECONOMICI  AI PARENTI DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI IL COMUNE DI TORINO SI RICHIAMA ALLA LEGGE SUI MANICOMI

Riportiamo integralmente il testo dell’interpellanza presentata in data 29 giugno 2004 dalla Consigliera del Comune di Torino Marilde Provera.

La sottoscritta  Consigliera comunale

· Visto il recente utilizzo da parte degli uffici comunali della sentenza della Corte di Cassazione n. 3629/2004 e dalla legge 1580/1931, volto ad ottenere contributi economici dai parenti di anziani malati cronici non autosufficienti.

· Preso atto di quanto risulta dal documento dell’ottobre 2000 della 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».
· Appreso che anche la recente ricerca della Caritas ha individuato nelle spese a carico dei congiunti delle persone colpite da malattie invalidanti e da non autosufficienza una causa importante della povertà dei relativi nuclei familiari.

· Evidenziato la mozione approvata dal Consiglio comunale di Torino il 10 gennaio 2000 e che lo stesso Consiglio comunale accoglieva in data 4 dicembre 2000, e la seguente proposta della Giunta comunale: «Nel caso di persone anziane non autosufficienti così valutate dalla competente Unità di valutazione geriatrica, di escludere i loro parenti tenuti agli alimenti ex articolo 433 del Codice civile della contribuzione al costo dei servizi socio-assistenziali prevista della deliberazione del Consiglio comunale 14 settembre 1979 (mecc. 790838/19) e dalla deliberazione del 19 marzo 1990 (mecc. 9003026/19) con medesimo oggetto».
· Tenuto conto che con la sopra menzionata decisione, il Consiglio comunale aveva di fatto stabilito di porre definitivamente termine alla questione delle contribuzioni economiche a carico dei congiunti degli anziani cronici non autosufficienti, questione che per molti anni aveva creato notevoli tensioni fra l’amministrazione comunale, le persone coinvolte e le organizzazioni di volontariato e che era anche stata oggetto di pronunciamenti da parte dell’autorità giudiziaria.

· Ricordato che giustamente il Comune di Torino, ancor prima della citata deliberazione del 4 dicembre 2000, non aveva preso in considerazione il riferimento alla legge di cui sopra per estendere la richiesta di contribuzioni economiche agli altri numerosi congiunti ai cui parenti cronici non autosufficienti, seppure in presenza di una causa promossa dal Comune di Torino, la Corte di Cassazione aveva pronunciato la sentenza n. 481 del 20 gennaio 1998 in cui veniva richiamata favorevolmente la sopra menzionata legge 1580/1931. Il Comune di Torino aveva invece continuato a provvedere all’integrazione della retta di ricovero presso Rsa/Raf.

Interpella per sapere se il Sindaco e l’Assessore competente:

· siano a conoscenza della Circolare n. 25200-I del Ministero dell’interno del 29 gennaio 1932 circa tale legge titolata “Nuove norme per la rivalsa delle spese di spedalità e manicomiali” che cita «l’alta finalità, eminentemente fascista, di tener salda la compagine familiare»;

· ritengano etico e politicamente sostenibile che il Comune di Torino si riferisca oggi ad una legge manicomiale fascista per richiedere contributi economici ai congiunti di anziani malati cronici non autosufficienti e di persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile;

· ritengano possibile che, avendo di fatto il Consiglio comunale abrogato le norme in base alle quali erano previste le contribuzioni economiche a carico dei congiunti degli anziani malati cronici, gli uffici comunali non possano, allo stato attuale, pretendere contributi economici dai parenti anche nei casi in cui il periodo di riferimento sia antecedente alla citata delibera del Consiglio comunale del 4 dicembre 2000;

· intendano verificare se sono state richieste dagli uffici del Comune contribuzioni economiche ai parenti di anziani cronici non autosufficienti per periodi di assistenza per i quali ogni onere economico a carico di terzi è prescritto dalla vigente normativa.

PERSONE SOLE E MALATE: UN PROBLEMA NON SOLO ESTIVO

Il 21 maggio 2004 ha avuto luogo a Torino il convegno “Persone sole e malate: un problema non solo estivo”.

Chi ha promosso il convegno

L’iniziativa è stata promossa dall’Avo - Associazione volontari ospedalieri, con l’adesione di Alzheimer Piemonte, Auser, Cpd - Consulta per le persone in difficoltà, Csa - Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, Diapsi - Difesa ammalati psichici Piemonte, Gvv - Gruppi di volontariato vincenziano, Sea Italia - Servizio emergenza anziani, Società di S. Vincenzo de Paoli, Utim - Unione per la tutela degli insufficienti mentali. Il motivo che ha unito le diverse realtà associative è stata la gravità di quanto accaduto nell’estate 2003 e cioè l’aumento elevato del numero di decessi di persone anziane per cui nella sola città di Torino, dal l° al 15 agosto, si è registrato il 130,7% di mortalità in più rispetto allo stesso periodo dell’anno 2002. Come si legge nella  premessa del programma del convegno «la situazione straordinaria ha colpito soprattutto quella fascia di anziani soli e affetti da malattie croniche spesso associate a non autosufficienza, ma anche malati di Alzheimer, malati psichiatrici e persone handicappate con malattie invalidanti». Non si poteva restare indifferenti e, soprattutto, era necessario agire a causa delle gravissime carenze esistenti sia in ambito sanitario che assistenziale. Infatti “non si muore di solitudine”, abbandonati a se stessi, se c’è chi vigila sulle nostre condizioni di salute e di vita ed interviene correttamente a tutela dei nostri diritti. Il tema ha riscontrato interesse e partecipazione notevoli: sono intervenute 310 persone: consiglieri regionali, provinciali, comunali, medici di famiglia e di reparti ospedalieri, volontari, operatori dei servizi sanitari e assistenziali, rappresentanti delle organizzazioni sindacali dei pensionati, dipendenti di cooperative e di enti gestori di servizi residenziali e diurni. Assai vivace è stato anche il dibattito con interventi numerosi da parte del pubblico sia al mattino che al pomeriggio.

I contributi degli operatori 

Per quanto riguarda la parte relativa all’informazione, che si è svolta nella mattinata, Massimo Mao, medico di famiglia, Teresa Bevivino, direttore del distretto sanitario di Moncalieri (Asl 8 Torino) e Mauro Perino, direttore del Consorzio socio-assistenziale di Collegno - Grugliasco (Torino) hanno illustrato ruoli dei diversi protagonisti della rete dei servizi sanitari e assistenziali per fornire sia agli operatori, che ai volontari, strumenti concreti per saper agire  correttamente nel momento del bisogno. Si tratta di valide esperienze che dimostrano come il ruolo di operatore, di tecnico o dirigente possa essere svolto nel rispetto delle esigenze dei diritti delle persone, tanto più di coloro non sono in grado di difendersi a causa della gravità delle proprie condizioni di salute.

I problemi evidenziati

Nella tavola rotonda del pomeriggio, a cui sono intervenuti i rappresentanti delle istituzioni, è emersa con forza la carenza delle prestazioni erogate dai medici di medicina generale che, come hanno sottolineato i promotori del convegno, sono perfettamente in grado di svolgere un ruolo di monitoraggio dei soggetti a rischio e, quindi, hanno il dovere di allertare anche la rete sociale, nel caso in cui il malato sia solo o comunque privo di una rete familiare e di vicinato valida.

Non solo si è posto il dito sui lunghi ponti estivi e invernali, che lasciano i malati anche gravi in balia dei servizi di emergenza, ma anche sul ricorso forzato alla guardia medica durate gli altri giorni, con la conseguente mancanza di continuità terapeutica per il carente raccordo tra il proprio medico di fiducia e chi lo sostituisce.

È stato denunciato, anche con interventi dal pubblico, la scarsità delle cure domiciliari, la discrezionalità lasciata al medico di medicina generale per l’attivazione dell’assistenza domiciliare integrata e la mancata diffusione dell’ottimo servizio  di ospedalizzazione a domicilio dell’Ospedale  Molinette di Torino. Inoltre è stata avanzata la necessità di attivare procedure di dimissione protetta che assicurino la presa in carico del malato da parte del suo medico e, nel caso di soggetti non autosufficienti, anche l’attivazione di tutte le procedure per garantire i servizi e gli ausili di cui necessita.

Sono stati poi rimarcati i tentativi in atto di “scaricare” sulle famiglie e sui Comuni la cura e l’assistenza delle persone malate di Alzheimer e di quelle con problemi psichiatrici gravi, tentativi rifiutati dalle associazioni di tutela presenti alla tavola rotonda e in sala. Inoltre, è stato sottolineato il pericolo che con l’introduzione dei Lea, Livelli essenziali di assistenza, il Servizio sanitario nazionale venga meno ai suoi obblighi di cura.

Si accetta che l’interessato contribuisca con i propri mezzi economici al pagamento della quota alberghiera, ma è stata ferma la posizione di tutte le associazioni nel ribadire che gli Enti locali devono applicare correttamente le leggi vigenti e, quindi, in base a quanto disposto dall’art. 25 della legge 328/2000 e ai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, nessun contributo economico può essere richiesto ai parenti, anche se conviventi, degli anziani malati cronici non autosufficienti. Non meno presente è stato il tema dell’assegno di cura, che resta ancora un fatto discrezionale delle amministrazioni e che dai Comuni viene legato al reddito del nucleo familiare, per cui in sostanza sono molto poche le persone malate e non autosufficienti che ne possono beneficiare. Inoltre, nessun contributo economico è previsto se le attività di assistenza alla persona sono svolte direttamente da un familiare. Uno spiraglio in questo senso è stato dato dall’intervento dell’Assessore ai servizi sociali del Comune di Torino: aspettiamo quindi di verificare i contenuti della delibera preannunciata.

Un opuscolo per difendere i diritti dei malati più deboli

A cura delle associazioni promotrici, e grazie al contributo economico dei Centri di servizio del volontariato Vssp e Idea Solidale di Torino, è stato predisposto l’opuscolo Tutti hanno diritto alle cure sanitarie compresi anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie. Per ricevere l’opuscolo e le relazioni presentate al convegno telefonare alla Consulta per le persone in difficoltà, numero verde 800.59.00.04 oppure alla Fondazione promozione sociale tel. 011.812.44.69.

Testo delle proposte presentate dalle associazioni promotrici del convegno

Al fine di evitare che il convegno si risolvesse solamente nell’evidenziare le criticità, gli organizzatori si erano adoperati nel mettere a punto un documento contenente una serie di proposte, che hanno sottoposto ai relatori affinché le considerassero nell’ambito dei loro contributi.

Questi sono i punti oggetto di discussione nel corso del convegno:

· necessità di destinare maggiori risorse al Servizio sanitario nazionale e regionale, tenuto conto che attualmente l’Italia, secondo i dati forniti da Irene Mathis, presidente dell’Associazione Medici cattolici, investe nella sanità cifre di molto inferiori rispetto agli altri Paesi europei, per cui non sarebbe certo scandaloso aumentare di almeno un punto la percentuale del Pil (prodotto interno lordo) da destinare al Servizio sanitario nazionale;
· vincolare le somme indispensabili per garantire le prestazioni ai soggetti con patologie invalidanti;

· assicurare da parte delle Asl e dei Comuni informazioni scritte, e perciò controllabili, sui diritti/doveri dei cittadini malati, compresi i soggetti affetti da patologie croniche invalidanti;

·  approvare una legge regionale che obblighi le Asl ad istituire le cure domiciliari, a riconoscere l’assegno di cura e il volontariato infrafamiliare praticato dai congiunti che si rendono disponibili ad accogliere un soggetto affetto da malattie croniche e non autosufficienza, in tutti i casi in cui detto intervento è utile per il malato e meno oneroso per il Servizio sanitario di un ricovero ospedaliero o in casa di cura convenzionata o in Rsa;

· promuovere la medicina di gruppo tra i medici di famiglia al fine di garantire una maggiore reperibilità quotidiana per tutti i giorni dell’anno e, quindi, favorire la continuità terapeutica e il minor ricorso al pronto soccorso. Nell’attesa si dovrebbe provvedere in modo che per i pazienti a rischio sia previsto il passaggio di consegne tra il personale medico-infermieristico addetto alle cure domiciliari e il servizio di guardia medica  per le giornate prefestive e festive;
· realizzare almeno un centro diurno per i malati di Alzheimer per ogni Asl, i cui costi di gestione dovrebbero essere assunti totalmente dal Servizio sanitario regionale;

· garantire le cure in ospedale o in altre strutture sanitarie, comprese le Rsa, alle persone affette da patologie croniche invalidanti, tanto più se sole, quando non è praticabile la loro cura a domicilio;

· creare posti letto di deospedalizzazione protetta in misura adeguata in ogni Asl, affinché siano assicurate le cure sanitarie, comprese quelle riabilitative, agli anziani nella fase di post-acuzie, tenendo presente che abbastanza spesso al momento delle dimissioni ospedaliere sono ancora presenti patologie non stabilizzate. Nel corso della deospedalizzazione protetta dovrebbero essere ricercate, per quanto possibile in accordo con i soggetti interessati ed i loro familiari, le più idonee soluzioni (cure domiciliari, centri diurni per malati di Alzheimer, ecc.);

· aumentare i posti letto di riabilitazione e lungodegenza e i ricoveri di sollievo;

· migliorare gli standard di qualità delle prestazioni sanitarie, infermieristiche, riabilitative e di assistenza tutelare nelle strutture di ricovero degli anziani cronici non autosufficienti;

· assegnare  ai Comuni e ai Consorzi socio-assistenziali risorse per:

· investire nella prevenzione e, quindi, nelle attività domiciliari in sinergia con le disponibilità del volontariato presente nel territorio;

· incentivare le azioni di buon vicinato;

· monitorare le zone abitative particolarmente a rischio, come ad esempio le case popolari che registrano alte concentrazioni di soggetti con problematiche: anziani parzialmente autosufficienti, adulti affetti da malattia psichiatrica, soggetti con handicap intellettivi e/o fisici e limitata autonomia.

RSA PER ANZIANI: INDAGINI DELLA MAGISTRATURA SU VENTUN DECESSI

Nelle scorse settimane le pagine della cronaca di Torino riportavano titoli drammatici: “Morte nell’ospizio - Gli infermieri nel mirino. Molti sono assunti provvisoriamente, sono sottopagati e in possesso di ‘patentini’ di poco valore professionale. Undici gli indagati e 21 le cartelle cliniche sequestrate” (cfr. la Stampa del 3 giugno 2000); “Morti per disattenzione, s’allunga l’elenco” (cfr. la Stampa del 5 giugno 2004).

Sulla questione del personale addetto alle strutture di ricovero per gli anziani cronici non autosufficienti e per le persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, Alberto Gaino su la Stampa del 5 giugno 2004 segnala le situazioni di ricatto a cui sono sottoposti i lavoratori stranieri.

Al riguardo riferisce in merito alla vicenda di una infermiera professionale che lavorava a Torino da nove mesi.

Quando presenta le dimissioni, i responsabili dell’agenzia, che aveva curato la sua venuta in Italia, le rispondono: «Se insisti chiamiamo la polizia perché ti rimandi subito in Perù. Se non lavori più per noi, il tuo permesso di soggiorno non è più valido». La suddetta infermiera lavorava in una Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) di Borgo San Paolo: «Facevo 200 ore al mese e mi pagavano 800-1.000 euro al massimo».
Sembra che le agenzie per il collocamento al lavoro degli stranieri (una vera e propria forma di caporalato) stipulino contratti con clausole capestro: non solo trattengono il 40-50% degli stipendi mensili, ma anche una cospicua somma nei casi in cui il lavoratore si licenzi.

Una lettera sulle incivili condizioni di lavoro

Sulla rubrica “ Specchio dei tempi” de La Stampa del 7 giugno 2004 è comparsa una significativa lettera che riproduciamo integralmente: «Mi riferisco agli articoli sull’assistenza agli anziani negli istituti. Ora sono un’assistente domiciliare ma prima lavoravo in una di queste strutture. Turni massacranti (a volte 8 giorni consecutivi), nessun diritto alla pausa pranzo o caffè, turni di riposo saltati senza pagamento degli straordinari, retribuzioni basse. Ma mi sono licenziata perché non reggevo più alla scarsa umanità che vi regnava, dovuta a forza maggiore. Arrivavo a casa con sensi di colpa perché, per mancanza di tempo, non mi ero fermata vicino ad un ospite che piangeva, non avevo potuto chiedere il motivo di quelle lacrime o mi ero dimenticata di dare un bicchiere d’acqua a chi me lo aveva chiesto perché troppo presa dal vortice del lavoro. Imboccavo 3 persone per volta (o meglio ingozzavo) per fare in fretta... e altre mille cose. Tutto ciò per il motivo che eravamo troppo poche: 30 ospiti non autosufficienti con 2 operatori. Questo, oltre alla forzata mancanza di umanità, comporta un forte incremento degli infortuni e delle malattie. Ora lavoro sul territorio dove il rapporto è 1 a 1. lo stipendio non cambia anzi è un po’ più basso ma la soddisfazione è grande».

I tentativi di difesa degli enti gestori delle strutture

Intervenendo in merito alle inchieste in corso da parte della magistratura, il Presidente della Confapi-Sanità Piemonte, dopo aver sostenuto (cfr. la Stampa del 5 giugno 2004) che le loro strutture sono «a norma», lamenta che vi sia chi (ma non fa alcun riferimento preciso) fa «di tutt’erba un fascio». Pur senza essere stato chiamato in causa, il Csa ha preso posizione nei seguenti termini (cfr. la Stampa dell’11 giugno 2004): «Premesso che questo coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970, non ha mai fatto un fascio di ogni struttura di ricovero per anziani cronici non autosufficienti, dobbiamo riconoscere che siamo molto preoccupati per una nota diffusa in questi giorni. I carabinieri del Nas, nel corso del 2003, su 100 case di riposo e altre residenze del Piemonte controllate, hanno scoperto che ben 56 violavano norme di tipo penale o amministrativo. C’è una carenza che gli enti gestori delle strutture di ricovero, siano essi pubblici o privati, possono eliminare senza alcuna spesa: indicare per ogni nucleo di assistiti il personale addetto, la relativa qualifica e l’orario di lavoro. Coloro che operano in modo serio, non hanno certamente alcun timore della trasparenza e delle verifiche fatte dagli utenti e dai loro congiunti». Infatti, è assolutamente inaccettabile che la Regione, i Comuni singoli e associati, le Asl, gli enti gestori di Rsa/Raf e le loro organizzazioni continuino a dire che tutto va bene e poi i ricoverati, i loro congiunti, le associazioni di volontariato e le forze sociali non dispongono di nessun elemento concreto per verificare se le affermazioni verbali corrispondono alla realtà dei fatti.

Una proposta in merito alle residenze per anziani non autosufficienti e per dementi senili

Partendo dalla semplice fondamentale esigenza di correttezza e di trasparenza dei rapporti fra enti (pubblici e privati) e cittadini, il Csa ha inviato al Comune di Torino le proposte sottoelencate, che dovrebbero essere pubblicizzate in modo da fornire una adeguata informazione a tutti coloro che sono coinvolti nella cura e nell’assistenza delle persone colpite da malattie invalidanti e da non autosufficienza.

1. Diritto alle cure sanitarie

Come risulta anche dall’opuscolo informativo “Le cure sanitarie sono un diritto di tutti” pubblicato dalla 7a Circoscrizione del Comune di Torino nel maggio 2004, numerose sono le vigenti disposizioni di legge che assicurano detto diritto anche agli anziani malati cronici non autosufficienti, nonché alle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile.

2. I livelli essenziali di assistenza

Il diritto alle cure sanitarie per i soggetti sopra menzionati è stato confermato dall’art. 54 della legge 289/2002, con la precisazione che le prestazioni riconducibili ai livelli essenziali di assistenza sono «garantite dal Servizio sanitario nazionale».

3. Priorità delle cure domiciliari

Com’è noto, la permanenza a casa loro o presso familiari degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, è estremamente positiva non solo – e principalmente – per quanto riguarda le condizioni psicologiche, ma anche – quasi sempre – in merito al recupero della voglia di vivere e dello stato di salute.

4. Degenza presso Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) e Raf (Residenze assistenziali flessibili)

Nei casi in cui, per qualsiasi motivo, non siano realizzabili le cure domiciliari, il Servizio sanitario regionale deve provvedere ad attivare le procedure per il trasferimento diretto del paziente malato cronico non autosufficiente dall’ospedale o dalla casa di cura privata convenzionata in una Rsa/Raf (si veda anche il punto 8).

5. Uvg (Unità valutativa geriatrica)

Per l’accesso alle Rsa/Raf è indispensabile:

a) la presentazione da parte della persona interessata (o del suo tutore o amministratore di sostegno o di un suo congiunto) della domanda all’Uvg affinché accerti la condizione di non autosufficienza. Il malato ha il diritto di essere rappresentato da un medico di sua fiducia nella commissione Uvg. La domanda deve essere presentata all’Asl di residenza dell’anziano;

b) la certificazione rilasciata dall’Uvg da cui risulti che il soggetto in questione non è autosufficiente.

6. Scelta della Rsa/Raf

I servizi delle Asl e del Comune di Torino forniscono alla persona interessata (o al suo tutore o amministratore di sostegno o a un suo congiunto) l’elenco delle Rsa e delle Raf alle quali il Servizio sanitario versa la quota sanitaria. Poiché nelle Rsa/Raf sono ricoverate persone colpite da patologie invalidanti, esse non possono essere considerate strutture di ospitalità, ma organismi preposti alle cure sanitarie e all’accoglienza sociale, come è stato previsto dall’Asl 8 nel regolamento della Rsa “Latour”.

7. La quota alberghiera

Mentre la quota sanitaria è a totale carico del Servizio sanitario nazionale, la quota alberghiera è versata alle Rsa/Raf dal comune di Torino e dal ricoverato. Pertanto, effettuata la scelta di cui al punto precedente, l’interessato (o il suo tutore o amministratore di sostegno o un congiunto), deve dichiarare per iscritto ai servizi del Comune di Torino (competenti in base alla residenza del soggetto colpito da patologie invalidanti e da non autosufficienza) l’importo dei suoi redditi e delle proprietà immobiliari (alloggi, terreni, negozi, ecc.) e dei suoi beni mobiliari (contanti, depositi bancari, azioni, obbligazioni, ecc.), tenendo conto che le false dichiarazioni sono penalmente perseguibili.

Definita la quota a carico del soggetto non autosufficiente in base ai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, il relativo versamento verrà effettuato dal soggetto interessato (o da chi per esso) alla struttura di ricovero, senza peraltro che detto versamento stabilisca alcun rapporto contrattuale fra il ricoverato (o chi per esso) e l’ente gestore della Rsa/Raf.

Quindi, le suddette strutture non possono chiedere al paziente ricoverato (o al suo tutore o all’amministratore di sostegno o ai suoi congiunti) di sottoscrivere alcun impegno in merito alle cure sanitarie, agli interventi sociali e alle prestazioni alberghiere fornite in attuazione delle vigenti norme nazionali e regionali. Sono, invece, a carico del paziente ricoverato (o di chi per esso) le spese relative all’eventuale maggior confort richiesto, alle bevande (esclusa l’acqua non minerale) e al vitto extra pasti, all’utilizzo del telefono e della Tv, nonché a tutto ciò che non ha attinenza diretta con le prestazioni socio-sanitarie.

L’ente gestore della Rsa/Raf è tenuto ad esporre nell’ingresso della struttura una informativa circa le prestazioni extra ed il loro importo.

8. Dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate

Nei casi in cui non siano praticabili le cure domiciliari e non sia disponibile il posto letto presso la Rsa/Raf, il soggetto interessato (o il suo tutore o l’amministratore di sostegno o un suo congiunto) possono rifiutare le dimissioni da ospedali e case di cura private convenzionate. Al riguardo si veda il già citato opuscolo della Circoscrizione 7 del Comune di Torino.

9. Trasferimenti da Rsa/raf a ospedali

I trasferimenti da Rsa/Raf a ospedali per esigenze sanitarie e viceversa sono a carico del Servizio sanitario regionale.

10. Informativa sul personale addetto

Tutto il personale delle Rsa/Raf deve essere munito di una targhetta indicante il nome, il cognome e la qualifica professionale. Nell’ingresso della struttura e negli accessi di ciascun nucleo della struttura stessa deve essere collocata in modo ben visibile una informativa contenente la qualifica del personale addetto, il relativo numero e l’orario di lavoro.

11. Attività di vigilanza e controllo

Spettano all’Asl competente in base alle disposizioni regionali e al Comune di Torino le attività di vigilanza e controllo sulle Rsa/Raf; esse sono anche dirette ad assicurare a ciascun utente l’idoneità delle prestazioni fornite il cui livello deve comunque essere conforme alle norme stabilite dalla Regione Piemonte e ai criteri approvati dalle Asl e dal Comune di Torino per l’accreditamento della struttura.

12. Reclami

Gli eventuali reclami degli utenti o dei loro tutori o amministratori di sostegno o dei congiunti devono comunque essere presentati per iscritto e trasmessi per conoscenza all’Asl di competenza e al Comune di Torino.

RSA SAN GIACOMO DI TORINO: RETTE DI IMPORTO MOLTO DIVERSO PER IDENTICI TRATTAMENTI

Di seguito riportiamo l’interrogazione presentata dalla Consigliera di Rifondazione comunista Marilde Provera in data 3 maggio 2004 all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino.

La sottoscritta consigliera interroga l’Assessore all’assistenza per sapere:

· se sia a conoscenza della discriminazione messa in atto dalla residenza “San Giacomo” con sede a Torino. Infatti mentre l’importo giornaliero della quota alberghiera è di euro 37,20 per gli anziani non autosufficienti ricoverati che usufruiscono dell’integrazione erogata dal Comune di Torino, viene elevata a euro 48,00 al giorno (aumento del 29%) l’ammontare della stessa quota per gli anziani aventi le stesse caratteristiche dei precedenti, ma la cui unica diversità è costituita dal fatto di non beneficiare della suddetta integrazione, in quanto hanno redditi personali sufficienti per il pagamento totale della retta a loro carico, se calcolata sulla base di euro 37,20;

· se sia a conoscenza che ai congiunti di un’anziana ricoverata, alla quale era stata revocata dal Comune di Torino l’integrazione della retta, la residenza “San Giacomo” abbia preteso, per il periodo in cui il Comune era intervenuto economicamente, il versamento della differenza fra la retta di euro 48,00 e quella di 37,20.

Ne deriva, fra l’altro, che mentre il Comune di Torino corrisponde l’integrazione della retta a favore degli anziani non autosufficienti ricoverati presso la suddetta struttura i cui redditi mensili sono inferiori a euro 1.116,00 (37,20 per 30 giorni), nei casi in cui detto reddito sia superiore anche di pochi euro, l’interessato è costretto a versare euro 1.440,00 (48,00 per 30 giorni). In questo caso l’anziano non riceve alcuna integrazione dal Comune di Torino, anche nei casi in cui i suoi redditi mensili siano inferiori a euro 1.440,00, in quanto superiori a 1.116,00.

Richiede inoltre di sapere:

· se analoghe situazioni siano presenti presso le altre Rsa/Raf inserite nell’Albo comunale dei prestatori dei servizi socio-sanitari e quali provvedimenti intende assumere per eliminare le sopra menzionate disparità di trattamento;

· quali provvedimenti intenda assumere per concorrere a sanare tali speculazioni realizzate su persone con forti difficoltà.
SOSTEGNI ECONOMICI PER IL PAGAMENTO DELL’AFFITTO: IL COMUNE DI TORINO SOVVENZIONA ANCHE COLORO CHE HANNO SUFFICIENTI RISORSE

Nell’articolo “Il Comune di Torino finanzia il divertimento e tartassa la sofferenza” apparso sul n. 6-7/2004 di Controcittà, è stato segnalato il diverso comportamento del Comune che fornisce consistenti agevolazioni economiche per i soggiorni vacanza degli anziani autosufficienti, ma si comporta in modo eticamente e socialmente inaccettabile nei confronti dei coniugi degli anziani cronici non autosufficienti ricoverati presso Rsa e altre strutture similari. Difatti, nei casi in cui essi sono gli unici possessori di reddito (ad esempio hanno una pensione di 800 euro mensili), dovrebbero versare tutto quanto per il pagamento della quota alberghiera, lasciando l’altro coniuge (quasi sempre la moglie) in una situazione di totale povertà. Sempre secondo il Comune di Torino, il coniuge (quasi sempre la moglie), ridotta in miseria, dovrebbe recarsi agli uffici di assistenza per chiedere un contributo economico, come se si trattasse di una sventurata priva di mezzi.

Anche per quanto riguarda il sostegno economico per il pagamento dell’affitto, il Comune di Torino si comporta in modo molto diverso da quello che fa con i soggetti che non hanno risorse economiche sufficienti per vivere.

Difatti, ad un giovane di 30-40 anni colpito da grave handicap, riconosciuto invalido al 100% a seguito della sua totale incapacità di svolgere alcuna attività lavorativa proficua ma che non ha diritto all’indennità di accompagnamento e che riceve dallo Stato la miserrima pensione di 240 euro al mese, il Comune di Torino gli versa come massimo sussidio 172 euro quale integrazione e altri 138 euro per il pagamento dell’affitto. Dunque la suddetta persona (e tutti gli altri che si trovano nella stessa situazione) deve arrangiarsi a vivere con soli 550 euro al mese, e con 570 se si ripartisce la 13ª in 12 mesi.

Molto diversi sono i criteri utilizzati dal Comune di Torino per quanto riguarda il sostegno degli affitti. È vero che il Comune deve applicare le disposizioni superiori (Parlamento, Governo e Regione), ma è altrettanto vero che mai ha sollevato obiezioni: chi tace, acconsente. Anzi ha richiesto maggiori fondi non solo per gli inquilini più deboli, ma per tutti i possibili beneficiari. Vediamo come si presenta la situazione in questo settore.

Com’è previsto dal recente bando di concorso, alla persona sola può essere erogato un contributo economico sulla base di una delle due seguenti situazioni:

a) se nel 2002 aveva un reddito annuo non superiore a euro 10.209,00 l’importo massimo dell’aiuto economico è di euro 3.098,00 a condizione che l’affitto versato nello stesso anno 2002 superasse euro 1.430,00;

b) se nel 2002 il reddito non superava euro 16.777,00 l’ammontare massimo del sostegno finanziario è di euro 2.324,00 sempre che l’affitto fosse superiore a euro 4.027,00.

La tabella seguente mette in evidenza le tre situazioni descritte:

	Redditi

(euro)
	Soggetto 30-40 anni con 100% handicap
	Inquilino A
	Inquilino B

	Mensile
	240
	//
	//

	13a mensilità divisa per 12 mesi
	20
	//
	//

	Massima disponibilità

mensile
	260
	10.209,00 : 12 mesi

= 850,75
	16.777,00 : 12 mesi 

= 1.398,08

	Contributo Comune di Torino

per carenze del reddito
	172
	//
	//

	Contributo massimo del Comune

per l’affitto
	138
	3.098,00 : 12 mesi 

= 258,17
	2.324,00 : 12 mesi

= 193,67

	Massima disponibilità mensile
	570
	1.108,92
	1.591,75


Da notare che i contributi per il sostegno dell’affitto vengono concessi – fatto decisamente immorale – anche nei casi in cui il beneficiario sia in possesso della nuda proprietà di immobili di qualsiasi importo.

Un’altra annotazione. Per l’erogazione dei contributi economici relativi all’affitto non si tiene in nessuna considerazione il possesso di beni mobili (depositi bancari, obbligazioni, azioni, ecc.), mentre il loro ammontare superiore a 2.000,00 euro è causa di esclusione della concessione dei sussidi a carico dell’Assessorato ai servizi sociali, compreso il caso del soggetto con handicap di cui abbiamo esposto in precedenza la situazione.

Infine occorre rilevare che se i soggetti che ricevono dal Comune di Torino un contributo per l’affitto avessero un loro congiunto (ad esempio il padre o la madre) del tutto o in parte autosufficiente ma che necessita di essere assistito, gli uffici preposti all’assistenza dello stesso Comune di Torino, gli imporrebbero il versamento anche di 3-4.000 euro all’anno, nonostante che le leggi vigenti non lo consentano nei confronti dei parenti non conviventi.

INACCETTABILI LE MODIFICHE PROPOSTE AL REGOLAMENTO DEL COMUNE DI TORINO PER L’ASSEGNAZIONE DI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA IN EMERGENZA ABITATIVA

Riportiamo la lettera inviata dal Csa il 2 luglio 2004 al Sindaco Sergio Champarino, al Presidente del Consiglio comunale Mauro Marino, al Presidente della II Commissione Domenico Mangone, nonché al Presidente Roberto Tricarico (e Assessore alla casa) ed ai componenti della Commissione emergenza abitativa del Comune di Torino.

Questo Csa è venuto a conoscenza che, in sede di consultazione del regolamento di cui all’oggetto da parte della II Commissione consiliare di codesta città, sono stati proposti alcuni emendamenti che riguardano l’accesso degli alloggi Erp (Edilizia residenziale pubblica) di cittadini in condizione di sfratto, ossia:

· l’ampliamento dell’accesso a soggetti morosi considerati “meritevoli” in base al semplice giudizio della Cea (Commissione emergenza abitativa), nemmeno supportato da alcun criterio oggettivo;

· l’introduzione delle parole “di norma” che elimina l’osservanza di alcune procedure in situazione di sfratto o di pagamento del canone d’affitto per un periodo inferiore a 10 mesi, sempre a discrezione della Cea ed anche in questo caso senza l’obbligo di rispettare alcuna norma.

Il Csa esprime il proprio profondo dissenso a queste proposte sia per questioni di merito che di metodo.

Per quanto riguarda il metodo, poiché questo Coordinamento, pur presente con un proprio rappresentante nella Cea, non è stato invitato dalla II Commissione consiliare alla consultazione e, quindi, non ha potuto esprimere il proprio parere sulle modifiche del testo presentato in Consiglio comunale.

Circa il merito in quanto, se dovessero essere approvati dal Consiglio regionale gli emendamenti proposti, si introdurrebbero in sede di Cea criteri discrezionali non riconducibili a requisiti oggettivi, con le inevitabili conseguenze di disparità di trattamento fra cittadini aventi le stesse esigenze e con il risultato di consentire di fatto l’emergere di valutazioni anche inique.

Inoltre, si sottolinea che l’ampliamento dei criteri d’accesso all’assegnazione degli alloggi da parte della Cea verrebbe a svuotare di contenuti il concetto stesso di emergenza abitativa (persone totalmente prive di abitazione, appartamenti-prigione a causa della presenza di barriere architettoniche, cittadini in condizione di emarginazione, ecc.) riducendo quindi la portata del bando generale che, in tutte le sedi istituzionali, viene unanimemente considerato come l’unica via maestra per l’accesso agli alloggi Erp.

Si chiede pertanto che venga mantenuta la stesura originale del testo del regolamento di cui all’oggetto, approvato dalla Giunta comunale in data 20 aprile 2004.

COSTITUITA A CHIERI L’AMA, ASSOCIAZIONE MALATI DI ALZHEIMER

A Chieri, il gruppo spontaneo dei familiari dei malati di Alzheimer che frequentano il Centro diurno integrato, si è costituito in associazione di volontariato, regolarmente iscritta all’Ufficio del Registro di Chieri e all’Albo della sezione provinciale, con il nome di Ama - Associazione malati di Alzheimer.

Presso la sede, che si trova in via Tana 5 a Chieri, è attivo uno sportello in grado di fornire ai familiari dei malati le informazioni necessarie per soddisfare esigenze come:

· corsi di formazione e iniziative di sostegno per una migliore convivenza con il malato;

· doveri delle istituzioni tenute a garantire l’accesso ai servizi sanitari;

· stimolare le istituzioni attivamente e propositivamente, affinché attuino le necessarie soluzioni per la cura, l’assistenza ed il recupero sociale dei malati ed il sostegno alle loro famiglie, oltre alla partecipazione nella determinazione delle norme legate alla malattia di Alzheimer  e alla demenza in generale;

· sostenere l’apertura di centri diurni Alzheimer in ogni Asl.

Per informazioni, telefonare o inviare un fax allo 011/947.2377, e-mail: assama2004@libero.it.
RICHIESTE ALLA REGIONE PIEMONTE INIZIATIVE DIRETTE ALLA CREAZIONE DI NUOVE OCCASIONI DI LAVORO PER I SOGGETTI CON HANDICAP

Riproduciamo la lettera aperta inviata il 19 maggio 2004 dal Csa agli Assessori della Regione Piemonte al lavoro e al bilancio Gilberto Pichetto, alla formazione professionale Mariangela Cotto e alla sanità Valter Galante, nonché ai Presidenti ed ai Componenti delle Commissioni I, IV e VII del Consiglio regionale piemontese.

Si desidera richiamare l'attenzione della Giunta e del Consiglio regionale sulla necessità di assumere iniziative di politica attiva del lavoro che includa anche le persone con handicap, con una riduzione della capacità lavorativa, ma in grado di svolgere attività lavorative proficue.

È vero che dai documenti messi a disposizione nel corso del convegno promosso dalla Regione Piemonte, che ha avuto luogo a Torino il 27 marzo 2004, risulta che dal 2000 al 31.12.2003 sono stati assunti complessivamente 8.998 persone handicappate, ma è altresì noto che si tratta per la maggior parte di persone laureate, diplomate o in possesso di qualifica professionale, in grado di svolgere attività lavorative al pari dei loro colleghi normodotati.

Adesso è indispensabile individuare percorsi mirati per l'assunzione in aziende pubbliche e private di chi ha maggiori difficoltà per le seguenti ragioni:

1. vi è un impoverimento progressivo delle famiglie di centinaia di giovani handicappati intellettivi e fisici con limitata autonomia, che sono in attesa da anni di essere avviati attraverso il collocamento mirato in aziende pubbliche e private. Si tratta di giovani che, spesso, non percepiscono neppure la pensione d’invalidità e, quindi, per poter vivere, devono fare conto interamente sulla loro famiglia, spesso monoreddito. Non sta certamente meglio chi, avendo una percentuale maggiore del 74%, percepisce una pensione mensile di poco più di 200 euro mensili, che non può certo permettere di vivere autonomamente come molti desidererebbero poter fare.

2. È antieconomico per tutti ricacciarli nel percorso assistenziale, per non aver saputo valorizzare le loro capacità acquisite attraverso validi percorsi di formazione professionale e prelavorativa finanziati dalla Regione. È noto come le famiglie di questi giovani, dopo anni d’attesa di un lavoro che non arriva, finiscano per accettare anche un posto nei centri diurni assistenziali pur di farli uscire di casa. Ma alla Regione (e agli enti locali) l'assistenza per ognuno di loro costa dai 75 ai 140 euro al giorno per tutta la vita e a fondo perduto!

3. meglio investire nei servizi per il collocamento mirato e utilizzare appieno le risorse (ingenti) che sono previste dall'art. 14 della legge 68/1999 e dalla legge regionale 51/2000. Nello stesso documento citato si precisa che sono a disposizione per l’inserimento al lavoro delle persone con handicap:

- euro 11.306.560,81 dal Fondo nazionale previsto dalla legge 68/1999;

- euro 10.251.730,00 dall'art. 14 della legge 68/1999 e dalla legge regionale 51/2000;

- e cioè in totale euro 21.558.290,81.

4. i posti di lavoro devono essere ricercati in tutti gli ambiti pubblici e privati, anche per chi ha un handicap intellettivo e per i soggetti con handicap fisici e sensoriali con limitata autonomia. Le risorse di cui sopra devono essere utilizzate prioritariamente per favorire l'integrazione lavorativa dei soggetti con maggiori difficoltà, secondo quanto previsto dalla legge 68/1999, nelle aziende pubbliche e private.

Al riguardo si chiede alla Regione Piemonte di:

· intervenire nei confronti delle Asl affinché cessi la situazione di scandalo attuale che vede un soggetto pubblico ampiamente inadempiente nell'applicazione della legge 68/1999: sono ben 900 le scoperture delle Asl di Torino e Provincia. Come possiamo chiedere alle imprese di assumere persone con handicap, quando gli enti pubblici, come le Asl, fanno di tutto per non adempiere alle norme di legge? Stiamo ancora aspettando dall'Assessorato al lavoro e dall’Assessorato alla sanità un atto nei confronti dei Direttori generali, affinché adottino misure volte a creare occupazione per le persone con handicap all'interno delle stesse aziende sanitarie o nelle realtà produttive che gestiscono in convenzione con le Asl servizi esterni;

· circoscrivere al massimo l'applicazione dell'art. 14 del decreto 276/2003 (attuazione della legge Biagi) in modo da impedire che le Province autorizzino le aziende private a ricorrere indiscriminatamente alle cooperative sociali per il collocamento di tutti i soggetti handicappati, anche di quelli con capacità lavorativa piena; in ogni caso va ridotto al massimo l'utilizzo di tale percorso anche per i soggetti con maggiori difficoltà al fine di impedire che le cooperative sociali si trasformino in laboratori protetti e, dunque, luoghi d’esclusione; il giovane handicappato, anche intellettivo e fisico con limitata autonomia, ha diritto a lavorare in tutti gli ambiti lavorativi pubblici e privati;

· pretendere ‑ come previsto dal decreto 276/2003 ‑ che l'utilizzo dell'art. 14 sia condizionato all'assolvimento totale della quota, d'obbligo ai sensi della legge 68/1999. Va esclusa la possibilità per l'azienda di chiedere tale agevolazione quando ha già ricorso a convenzioni di favore, che hanno ridotto la quota dei lavoratori handicappati da assumere annualmente diluendo di molto nel tempo l'assolvimento della copertura totale a cui è soggetta ai sensi della legge 68/1999;

· prevedere progetti per l'assunzione di almeno 7 persone handicappate (di cui una con handicap intellettivo e una con handicap fisico con limitata autonomia o sensoriale) ogni 100 persone occupate nell'ambito delle Olimpiadi: le occasioni non mancano, anche per creare occupazione duratura. Ad esempio:

· negli alberghi (servizi di pulizia, rifacimento delle camere, guardaroba, fattorinaggio…);

· nella gestione di magazzini e approvvigionamenti; 

· nel settore amministrativo dei servizi generali e di aiuto alla persona.

Sono tutte attività previste dai corsi di formazione professionale regionali: un buon lavoro di sinergia tra enti formativi, centri per l'impiego, associazioni datoriali e responsabili dell'organizzazione delle Olimpiadi può assicurare la creazione di nuovi posti di lavoro. La Regione ha gli strumenti legislativi per "guidare" attraverso i propri atti di indirizzo le decisioni che devono assumere le Province.

Le dichiarazioni d'intenti le abbiamo apprezzate, ma adesso attendiamo fatti concreti.

Per poter affrontare queste tematiche chiediamo urgentemente un'audizione in commissione lavoro e formazione.

LA COMUNITà ALLOGGIO DI DRUENTO PER SOGGETTI COLPITI DA HANDICAP INTELLETTIVO GRAVE SARÀ PRESTO OPERATIVA: RESTANO DA DEFINIRE ALCUNE QUESTIONI

In data 25 maggio 2004, il Csa  e il Grh (Genitori ragazzi handicap) di Druento, hanno inviato la lettera qui sotto riportata, al Direttore generale e al Direttore sanitario dell’Asl 6 di Ciriè,nonché al Presidente e al Direttore del consorzio socio-assistenziale Cissa di Pianezza, in merito alle iniziative  che intendono intraprendere nei confronti dei soggetti colpiti da handicap intellettivo in situazione di gravità che saranno accolti nella comunità alloggio di Druento.

Desideriamo sottoporre alla Vostra attenzione i seguenti punti:

1. Comunità alloggio di Druento

Abbiamo avuto modo di prendere visione del capitolato d’appalto relativo alla comunità in oggetto, che, ci auguriamo, possa presto essere operativa, tenuto conto che sono trascorsi ormai 12 anni.

Al riguardo, osserviamo che la comunità è nata con l’obiettivo di accogliere soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità, che non presentano però particolari esigenze dal punto di vista sanitario, e sono quindi paragonabili alle esigenze sanitarie di chi continua a vivere in famiglia.


Non comprendiamo, quindi, perché sia prevista l’assunzione da parte del Cissa di personale infermieristico che, oltre a rappresentare un costo aggiuntivo non motivato, non è neppure richiesto dalla normativa regionale più recente in materia. Infatti, se è vero che la comunità alloggio di Druento è stata definita come Raf, per poter accedere ai contributi della legge 43/1997, è anche vero che con i suoi 10 posti non rientra nei parametri della delibera della Giunta regionale 130/1997, bensì in quelli indicati nella delibera della Giunta regionale 42-6288 del 10 giugno 2002 per le comunità socio-assistenziali per disabili gravi.


Si propone quindi di attivare, per i soggetti che eventualmente ne presentino la necessità, le cure domiciliari dell’Asl (ad esempio Adi), modulando gli interventi di volta in volta secondo il reale bisogno degli utenti, elemento peraltro introdotto dalla recente delibera 51/2003 sui livelli essenziali di assistenza (Lea).

2. Rivalutazioni soggetti con handicap intellettivo

Siamo venuti a conoscenza dell’incarico affidato al dott. Desana per la rivalutazione di tutti i soggetti in situazione di handicap presenti nei servizi residenziali e diurni dell’Asl 6.


Valutiamo positivamente tale decisione, se volta ad evidenziare – tra l’altro – anche i bisogni terapeutici e di presa in carico da parte del Dipartimento di salute mentale dei soggetti affetti da problemi gravi di psicosi con associato handicap intellettivo, problema che da oltre due anni sottoponiamo alla vostra attenzione.


Per quanto sopra, vorremmo sapere se, come ci era stato anticipato per iscritto dalla dott.ssa Iudicello, proprio per affrontare correttamente i bisogni dei soggetti affetti prevalentemente da psicosi, associata ad insufficienza mentale, è perseguibile – come auspichiamo – la stesura di un protocollo d’intesa per definire la presa in carico di questi soggetti affinché l’integrazione tra Dipartimento di salute mentale e Cissa non avvenga sulla base della disponibilità del singolo psichiatra, ma attraverso l’adozione di delibere aziendali.

CONTRIBUTI A PROGETTI DI SOSTEGNO E DI INTEGRAZIONE LAVORATIVA DI PERSONE CON DISABILITÀ - BANDO DELLA PROVINCIA DI TORINO

Con determina dirigenziale n. 181-129712 del 26 maggio 2004 la Provincia di Torino ha emanato un bando per l’assegnazione di contributi per progetti di sostegno ed integrazione lavorativa di persone con disabilità.

È un atto importante in quanto cerca di dare una risposta concreta al problema dell’inserimento lavorativo di quelle persone che necessitano, a causa della maggiore problematicità del loro handicap, di azioni mirate di collocamento al lavoro: sono finanziate, infatti, attività di ricerca di mansioni idonee alla singola persona da inserire, azioni di tutorato, interventi di professionalizzazione e riqualificazione del lavoratore.

Possono accedere ai finanziamenti presentando idonei progetti: cooperative sociali e consorzi di cooperative, centri di formazione professionale, associazioni di volontariato, soggetti ed organismi pubblici come Comuni, Asl, Consorzi per i servizi socio-assistenziali, ecc.

Il contributo massimo erogabile per ogni singolo inserimento ammonta a euro 4.000,00: visto lo stanziamento totale disponibile per questo bando (euro 800.000) ci sarebbe la possibilità di effettuare ben 200 inserimenti lavorativi!

Ora sta agli enti interessati predisporre progetti interessanti ricordando che sono tante le persone con handicap, soprattutto intellettivo, psichiatrico e pluriminorazioni, che ancora attendono un posto di lavoro e che molti di essi sono già pronti e formati per essere inseriti nelle realtà produttive della Provincia di Torino.

Ed è proprio con queste realtà produttive che si deve aprire un dialogo ed un confronto per far sì che anch’essi capiscano l’importanza del lavoro per queste persone, ne riconoscano le potenzialità lavorative e mettano a disposizione posti di lavoro all’interno delle loro imprese: questa possibilità di avere un sostegno  nel periodo più delicato dell’inserimento in una nuova realtà lavorativa dovrebbe essere un’occasione da sfruttare al meglio, soprattutto da parte di quelle imprese che la legge 68/1999 obbliga all’assunzione di persone con disabilità.

Il bando è disponibile sul sito della Provincia di Torino all’indirizzo internet: http://www.provincia.torino.it/sito_lavoro/disabili/bando_contributi_integrazionel e le domande di contributo e i progetti dovranno essere inoltrati a: Provincia di Torino, Servizio Lavoro - Ufficio Programmazione e sviluppo collocamento mirato, via Bertola 28, 10122 Torino (tel. 011.861.46.37 – 011.861.44.01 - e-mail: forlav@provincia.torino.it).
MOSTRA “ANCHE NOI AL LAVORO. IMMAGINI E STORIE DI ORDINARIA INTEGRAZIONE DI GIOVANI CON HANDICAP INTELLETTIVO, FISICO E SENSORIALE”

Proseguono le iniziative legate all’esposizione della mostra fotografica “Anche noi al lavoro. Immagini e storie di ordinaria integrazione di giovani con handicap intellettivo, fisico e sensoriale”.

Dopo il primo periodo di esposizione presso gli Antichi chiostri di via Garibaldi, la mostra è stata allestita presso il Cetad di via Livorno 60, in occasione della conferenza stampa di inaugurazione del servizio Abilita (vedi articolo su questo numero).

Dal 9 al 16 giugno ha trovato collocazione presso il Centro polifunzionale della Circoscrizione 3 in via Millio 20. Coerentemente con gli obiettivi di sensibilizzazione culturale che il progetto vuole portare avanti, le associazioni Aias (Associazione italiana  assistenza spastici) e Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro), promotrici della mostra, hanno organizzato l’inaugurazione coinvolgendo la popolazione del quartiere e soprattutto invitando a parlare il Coordinatore della Commissione lavoro Roberto Burzio, quello della Commissione sanità e servizi sociali Mario Scarlatelli e quello della Commissione cultura Massimo Bucciol, che si sono impegnati ad iniziare un percorso di sensibilizzazione presso le realtà produttive del territorio al fine di mettere a disposizione dei giovani con handicap posti di tirocinio per sperimentare le loro capacità e veri posti di lavoro per coloro che già sono formati. Uguale percorso sarà intrapreso anche con altre Circoscrizioni di Torino.

Dal 17 giugno al 2 luglio la mostra è stata ospitata dalla Circoscrizione 2 nella sede della Cascina Giajone in via Guido Reni 102. Il 2 luglio, a conclusione della manifestazione, vi è stato un confronto per raccogliere informazioni sull’esistente e per sollecitare progetti per dare una risposta alla domanda di lavoro dei cittadini disabili che vivono in questa circoscrizione.

I Coordinatori delle commissioni industria, artigianato e commercio (3a commissione), Claudio Apricena, e cultura (5a Commissione), Nicola Pomponio, hanno concordato  sulla necessità di un maggior coinvolgimento delle realtà produttive del territorio affinché diano la loro disponibilità ad offrire almeno posti di tirocinio per permettere ai giovani con disabilità di avvicinarsi al mondo del lavoro e affinare  le loro competenze  in attesa di un lavoro vero.

È stata inoltre manifestata la volontà di destinare il 10% del bilancio della 3a Commissione, secondo quanto è previsto dall’innovativa iniziativa chiamata “bilancio partecipato”, convogliandolo su progetti di mappatura delle esigenze del territorio e sulla messa a disposizione di una borsa lavoro per persone con handicap intellettivo da collocare al lavoro. Sarà nostra attenzione monitorare e sollecitare le azioni promesse.
IL PROGETTO “ABILITA” PER UNA CORRETTA CULTURA DELLA DISABILITÁ

È in funzione dal 27 maggio 2004 il “Centro servizi Abilita” nucleo fondamentale del Progetto “Abilita” cofinanziato dalla Regione Piemonte nell’ambito del programma di iniziative comunitarie Equal e che vede la compartecipazione di numerosi partners tra cui la Provincia ed il Comune di Torino, le Asl 3 e 4, associazioni imprenditoriali, sindacati, cooperative e consorzi di cooperative, enti di formazioni professionale.

Obbiettivo del Progetto Abilita è la promozione di una corretta cultura della disabilità attraverso una vasta operazione di sensibilizzazione per l’abbattimento degli stereotipi sul lavoratore con disabilità.

Il Centro servizi è nato per fornire risposte ed interventi concreti alle aziende e alle persone con disabilità già inserite al lavoro che, per i più svariati motivi, necessitano di interventi di sostegno per il mantenimento del proprio posto di lavoro o per cercare di migliorare la propria posizione lavorativa.

Al servizio si possono quindi rivolgere sia le aziende che hanno un problema con un dipendente disabile e che non si sentono in grado di risolvere autonomamente, sia le persone disabili o le loro famiglie che vivono momenti di crisi in ambito lavorativo o necessitano di consulenza o informazioni.

Compito del servizio è anche quello di promuovere, attraverso gli interventi degli operatori, una corretta cultura della disabilità attraverso una vasta operazione di sensibilizzazione per l’abbattimento degli stereotipi sul lavoratore con disabilità.

Presso il Centro servizi Abilita è attivo un call center che ha il compito, attraverso operatori appositamente formati, di accogliere ed ascoltare le richieste che giungono dalle aziende o dalla persona disabile.

Viene quindi attivata un’équipe multidisciplinare formata dalle figure professionali maggiormente qualificate per rispondere al meglio alle singole esigenze che, dopo un approfondito colloquio con le parti, si attiverà per dare una risposta ai bisogni emersi nel più breve tempo possibile.

Il Centro servizi opera in stretto contatto con le reti dei servizi territoriali e si occupa di attivarle qualora ciò sia funzionale alla risoluzione del problema. Tutte le prestazioni offerte sono completamente gratuite.

Il Centro servizi Abilita è situato in Torino presso il Cetad, Centro di eccellenza nelle tecnologie per anziani e disabili, via Livorno 60, palazzina B2 (ingresso pedonale) o via Livorno 58, palazzina B2, uscita 11 (ingresso auto).

Il numero verde a cui chiamare è 800 031 589 ed è attivo dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13. È attivo anche un sito internet www.equal.abilita.org, e-mail: equal.abilita@comune.torino.it.

LIBRETTO INFORMATIVO SUL DIRITTO DEI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI ALLE CURE SANITARIE

Allegato a questo numero c’è il libretto informativo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie compresi anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie.

L’iniziativa è stata promossa da Alzheimer Piemonte, Auser, Avo-Assistenza volontari ospedalieri, Cpd - consulta per le parsone in difficoltà, Csa - Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, Diapsi - Difesa ammalati pscichici, Gvv - Gruppi volontariato vincenziano, Sea Italia - Servizio emergenza anziani, Società di S. Vincenzo de’ Paoli, Utim - Unione tutela insufficienti mentali.

� Le relazioni integrali sono pubblicate sul n. 147 di Prospettive assistenziali.
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