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· Petizione – È terminata la raccolta delle firme. Si prega di far pervenire alla Segreteria di Via Artisti 36 i fascicoli firmati, anche se incompleti.
· Importo massimo della quota alberghiera – Si ricorda che ai sensi dell’art. 54 della legge 289/2002 la quota alberghiera delle Rsa/Raf non può essere superiore all’importo della retta sanitaria. L’ammontare delle rette non può essere decisa unilateralmente dalle Rsa/Raf, ma deve essere concordata con le Asl e i Comuni.
· Deduzioni fiscali per gli addetti all’assistenza personale – La legge finanziaria 2005 prevede la possibilità di dedurre dal reddito fino ad un massimo di euro 1.820,00 le spese sostenute dal contribuente per l’assistenza a persone non autosufficienti.
· Ricorsi in materia di invalidità – A partire dal 1° gennaio 2005 i ricorsi per il mancato riconoscimento dell’invalidità possono essere presentati esclusivamente all’autorità giudiziaria.
Per maggiori informazioni, telefonare al n. 011.812.44.69.

CHE COSA IL CSA CHIEDE ALLA NUOVA AMMINISTRAZIONE DELLA REGIONE PIEMONTE PER RISOLVERE I DRAMMATICI PROBLEMI DEGLI ANZIANI COLPITI DA PATOLOGIE INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA

In occasione del convegno “La sicurezza della salute”, organizzato da “La Margherita” del Piemonte, tenutosi a Torino il 30 gennaio 2005 con la partecipazione di Rosy Bindi, Mercedes Bresso, Marco Calgaro, Stefano Lepri, Gianfranco Morgando, Antonio Saitta e Gianni Vernetti, il Csa ha distribuito un volantino, di cui riportiamo il testo.

Dimessi, spesso in modo selvaggio, da ospedali e case di cura 

Gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e le persone colpite da altre forme di demenza senile continuano ad essere dimessi, sovente in modo selvaggio e brutale, dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate con il Servizio sanitario regionale, e cioè senza garantire la prosecuzione delle pur indispensabili cure sanitarie. Ciò costituisce non solo una violazione delle leggi vigenti, ma anche la negazione dei più elementari principi di umanità.

Attualmente la lista d’attesa per l’accesso alle Rsa/Raf comprende ben 7.650 anziani malati

Come risulta dalla delibera della Giunta regionale piemontese n. 56-13239 del 3 agosto 2004, gli anziani cronici non autosufficienti e i dementi senili in lista d’attesa per l’accesso alle Rsa/Raf sono 6.495. Ad essi occorre aggiungere 1.155 soggetti “precauzionali” (sono così definiti dalla suddetta delibera i malati ai quali i congiunti sono ancora in grado di provvedere a livello domiciliare, ma che sono inseriti nella lista d’attesa in modo da poter effettuare il loro ricovero presso Rsa/Raf non appena i familiari non saranno più in grado di fornire le necessarie prestazioni).

Il totale dei malati in lista d’attesa è, dunque, di 7.650 persone.

Il comportamento della Regione Piemonte ha ridotto e riduce in povertà numerose persone e famiglie

Se i congiunti non sono in grado di fornire le necessarie prestazioni domiciliari (spesso si tratta del coniuge ultraottantenne o ultranovantenne) all’anziano malato cronico dimesso da ospedali e da case di cura, i congiunti stessi devono ricorrere all’assunzione di una o più persone.

Per ciascun assunto la spesa mensile, oneri previdenziali compresi, è di almeno 1.300 euro. Se non sono praticabili le cure domiciliari, l’anziano cronico non autosufficiente è inserito dalle Asl, per circa 18-24 mesi, in una lista d’attesa per l’accesso alle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) e alle Raf (Residenze assistenziali flessibili). Se, durante questo periodo l’anziano viene ricoverato, l’interessato e/o i suoi congiunti sono costretti a versare sia la quota alberghiera che quella sanitaria, in totale da 80 a 110 euro al giorno e cioè complessivamente da 40 mila a 80 mila euro. In questi casi nessuna integrazione economica è concessa dai Comuni singoli e associati.

Solo dopo 18-24 mesi l’Asl versa la quota sanitaria

Trascorso il suddetto periodo di attesa di 18-24 mesi, le Asl assumono a loro carico la quota sanitaria e, quindi, la retta alberghiera scende a 40-55 euro al giorno. Tuttavia solo una parte dei Comuni singoli e associati provvede all’integrazione economica qualora le risorse economiche dell’anziano non siano sufficienti per il pagamento dell’intera quota alberghiera. Infatti sono ancora numerosi i Comuni singoli e associati che pretendono, spesso con odiosi ricatti (se non vi impegnate nel pagamento il ricovero non viene effettuato) contributi economici dai parenti, nonostante le leggi vigenti non lo consentano.

La Regione Piemonte non favorisce le cure domiciliari

Mentre si parla molto di cure domiciliari, la realtà dei fatti è ben diversa. Le cure sanitarie domiciliari non sono un diritto esigibile da parte degli anziani cronici non autosufficienti (e delle altre persone malate), nemmeno nei frequentissimi casi in cui esse costino meno al Servizio sanitario regionale del ricovero presso ospedali o Rsa/Raf. 

Assurda la distinzione fra Rsa, Raf e Ra con posti letto per i vecchi malati cronici

La distinzione tra Rsa, Raf e Ra è irragionevole com’è confermato dal fatto che praticamente mai vengono disposti trasferimenti da una struttura all’altra, sia nei casi di aggravamento delle condizioni di salute, sia qualora si 

verifichino miglioramenti sostanziali. 

La Regione destina risorse eccessive alle case di cura

Come andiamo ripetendo da anni, non comprendiamo i motivi per cui la Regione invia nelle case di cura private convenzionate anziani cronici non autosufficienti e persone colpite da demenza senile nei casi in cui le prestazioni idonee potrebbero essere fornite dalle Rsa. Per la degenza presso le case di cura private la Regione Piemonte spende circa 160 euro al giorno, quando per le stesse persone sarebbe sufficiente la copertura da parte delle Asl della quota sanitaria il cui importo è di circa 40 euro. 

Dunque, la Regione versa, senza battere ciglio, alle case di cura 160 euro al giorno e non ha i mezzi economici per le quote alberghiere di 40 euro al dì (!?!).

LE PROPOSTE DEL CSA 

a) Revisione della procedura attualmente prevista per il ricovero presso le case di cura private convenzionate, stabilendo che la retta di degenza non deve essere più corrisposta dalla Regione Piemonte, ma dalle Asl. In questo modo le Asl possono decidere se è più adeguata la degenza presso le case di cura o presso le Rsa;

b) assunzione dei provvedimenti occorrenti affinché le dimissioni da ospedali e da case di cura private di anziani cronici non autosufficienti e di persone colpite da demenza senile siano disposte esclusivamente nei casi in cui, fatte salve le autonome decisioni del paziente e/o dei suoi congiunti, c’è la garanzia dell’immediata prosecuzione delle cure a domicilio o presso Rsa;

c) stanziamento da parte della Regione Piemonte delle somme necessarie per il superamento entro 12 mesi delle liste d’attesa;

d) approvazione di una legge regionale che sancisca il diritto alle cure sanitarie domiciliari nei casi in cui siano contemporaneamente soddisfatte le seguenti condizioni: non vi siano controindicazioni cliniche o di altra natura; il malato sia consenziente e gli possano essere fornite a domicilio le necessarie cure mediche, infermieristiche e, se occorrenti, riabilitative; congiunti o altri soggetti siano disponibili ad assicurare il necessario sostegno domiciliare e siano riconosciuti idonei dall’Asl di competenza territoriale; vengano previsti gli interventi di emergenza sia nel caso che i soggetti di cui al punto precedente non siano più in grado di prestare gli interventi di loro competenza, sia per l’insorgere di esigenze del paziente che ne impongano il ricovero presso idonee strutture sanitarie; i costi a carico delle Asl non siano superiori a quelli di loro spettanza nel caso di degenza presso ospedali o case di cura private convenzionate;

e) assunzione da parte della Regione Piemonte delle iniziative necessarie affinché tutti i Comuni e tutte le Asl rispettino finalmente le disposizioni vigenti (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) in base alle quali a partire dal 1° gennaio 2001 gli enti pubblici gestori di servizi socio-assistenziali non possono richiedere contributi economici ai parenti non conviventi con gli assistiti nonché ai parenti, compresi quelli conviventi di ultrasessantacinquenni non autosufficienti e di soggetti colpiti da handicap grave;

f) riconoscimento alle famiglie, che si rendono disponibili ad accogliere un anziano malato cronico non autosufficiente o che già lo assistono senza averne alcun obbligo, di almeno 500 euro mensili, quale rimborso forfettario delle maggiori spese che devono sostenere;

g) rendere obbligatoria l’istituzione in ogni Asl di almeno un centro diurno per i malati di Alzheimer. In base alle esperienze in atto, i centri diurni per i malati di Alzheimer permettono alla famiglia di ritardare notevolmente il ricovero dell’ammalato. 

La frequenza dovrebbe essere gratuita e, quindi, non comportare ulteriori oneri economici a carico delle famiglie che accolgono questi malati;

h) sviluppo quantitativo e qualitativo dell’azione di vigilanza sulle Rsa/Raf, tenendo presente che su 290 ispezioni effettuate in Piemonte nel 2002 dai Nas, in ben 161 (56%) strutture sono state riscontrate irregolarità amministrative e/o penali.

DISPOSIZIONI DELL’ASL 9 SULLA CONTINUITÀ TERAPEUTICA OSPEDALE-TERRITORIO DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

Nel giugno 2004 ha preso avvio, con una circolare del Direttore sanitario dell’Asl 9 d’Ivrea, la sperimentazione delle “dimissioni concordate” dei pazienti dalle strutture ospedaliere, con particolare riguardo a quelli colpiti da patologie invalidanti e non autosufficienti.

Sembra finalmente in via di superamento la logica del “liberiamo il posto letto”, che rappresenta una delle svariate forme in cui vengono negletti i diritti di cura dei malati, diritti sanciti ma non sempre applicati o mal applicati. 

In pratica viene ribadito il diritto del ricoverato a non essere lasciato solo. La circolare dell’Asl 9 prescrive che, superata la fase acuta della malattia, deve essere valutata la soluzione più opportuna per quel determinato malato, tenendo conto che le opzioni ospedaliere (lungodegenza, lungodegenza riabilitativa e medicina riabilitativa) e quelle territoriali (assistenza domiciliare e residenziale) non sono sovrapponibili poiché ognuna risponde a necessità di natura diversa.

I reparti ospedalieri devono segnalare al Distretto di residenza il nome del ricoverato che necessita di ulteriori cure dopo le dimissioni. A sua volta il Distretto ha il compito di verificare attraverso il medico di fiducia e la famiglia del ricoverato l’effettiva possibilità di assisterlo al domicilio. Se ciò venisse giudicato come impossibile, il Distretto è tenuto a verificare con l’Unità di valutazione geriatrica se sia possibile un inserimento del ricoverato in una struttura residenziale.

Tutti gli operatori si dovrebbero impegnare a rispondere alla verifica richiesta dall’ospedale in tempi ravvicinati e, comunque, al massimo entro cinque giorni dalla richiesta per le cure domiciliari e quindici per quelle residenziali.
Le opzioni assistenziali nel territorio hanno le seguenti caratteristiche.

Cure domiciliari
Nella suddetta circolare è previsto che a livello domiciliare devono essere garantite le attività mediche, infermieristiche, riabilitative e assistenziali per la cura della persona.

Le cure sono erogate dal medico di famiglia in stretta collaborazione con gli infermieri del servizio preposto alle cure domiciliari a cui si associano, a seconda delle necessità del paziente, medici specialisti, terapisti della riabilitazione e assistenti tutelari secondo un piano concordato.

Le prestazioni sono garantite attraverso accessi periodici degli operatori non essendo, ovviamente, possibile assicurare al domicilio la continuità della presenza di operatori.

Le cure domiciliari sono rivolte a quei malati, individuati dal medico di famiglia, che presentano determinate condizioni cliniche (la stabilizzazione è indispensabile) e che necessitano di interventi sanitari e assistenziali compatibili con la permanenza al proprio domicilio.

Strutture residenziali

Previste anch’esse dalla circolare dell’Asl 9, le Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) sono strutture a prevalente valenza sanitaria per persone a cui è non è possibile garantire l’assistenza domiciliare in condizioni di sicurezza e che richiedono un livello medio di assistenza sanitaria (medico-infermieristica-riabilitativa) integrata da un livello alto di assistenza tutelare ed alberghiera.

La condizione clinica dell’ospite non autosufficiente assistito nelle strutture residenziali è caratterizzata da una sostanziale stabilità della/e patologia/e cronico-degenerativa/e di cui è affetto. 

Nelle strutture residenziali è presente quotidianamente solo durante il giorno il personale infermieristico mentre il personale di assistenza (Ota-Adest) è disponibile per l’intero arco della giornata.

L’assistenza medica è data da un gruppo di medici di medicina generale che quotidianamente, a turno, accedono alla struttura e garantiscono per le 12 ore diurne, dalle 8 alle 20, la loro disponibilità ad affrontare i problemi che possono insorgere durante la giornata.

Durante la notte e nelle giornate festive e pre-festive le prestazioni mediche sono garantite dagli operatori del servizio di continuità assistenziale (già guardia medica).

L’iniziativa dell’Asl 9 si pone nel solco di quella che è sempre stata la preoccupazione di Controcittà, cioè la necessaria continuità delle cure ospedale-territorio, soprattutto per quanto concerne le persone malate e non autosufficienti, in particolare quelle colpite da patologie invalidanti o da demenze: quindi non solo dimissioni concordate e “informate” ma anche un maggior raccordo tra medici ospedalieri e quelli territoriali e delle strutture residenziali.

L’ADOZIONE MITE: UNA PRATICA CHE SVALORIZZA L’ADOZIONE

Negli ultimi tempi sono state avviate alcune iniziative a favore di quella che viene chiamata “adozione mite”. Definizione che innanzitutto non ha riscontro alcuno nella nostra attuale legislazione.

Quest’ultima (con la legge 184/1983) prevede che l’adozione sia consentita esclusivamente nei confronti di minori «privi di assistenza morale e materiale da parte dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi, purché la mancanza di assistenza non sia dovuta a causa di forza maggiore di carattere transitorio».

La legge individua una seconda strada (adozione in casi particolari) prevista dalla succitata legge: ad esempio il minore può essere adottato da persone a cui è legato da vincoli di parentela oppure, ed è il caso che interessa, «quando vi sia la constatata impossibilità di affidamento preadottivo» (art. 44, comma d della legge 184/1983).
C’è però da rilevare che gli effetti di questo tipo di adozione sono particolarmente negativi per l’adottato. Difatti: non diventa figlio legittimo degli adottanti e non stabilisce alcun rapporto di parentela con i componenti della famiglia adottiva; l’adottato non rompe i rapporti giuridici con la sua famiglia d’origine, anche se il o gli adottanti esercitano i poteri parentali sul minore adottato.

Inoltre, l’adottato antepone al proprio il cognome dell’adottante salvo che si tratti di figlio non riconosciuto; il o gli adottanti possono essere persone anche molto anziane.

È proprio a causa dei suddetti aspetti sfavorevoli che l’adozione in casi particolari dovrebbe essere utilizzata, come già rilevato, solo quando il minore non sia stato accolto a scopo di adozione legittimante.

Mentre, a nostro avviso, per l’adozione in casi particolari occorre che il minore sia stato dichiarato in stato di adottabilità dal Tribunale per i minorenni, quello di Bari la dispone anche in assenza di questo provvedimento.

In tal modo la promuove anche contro l’assenso dei genitori e senza nemmeno interpellare i fratelli e le sorelle dell’adottando. In sostanza, secondo tale prassi, a nostro parere illegittima, il Tribunale per i minorenni può addirittura sottrarre il minore alla sua famiglia di appartenenza al di fuori della legge 184/1983 che invece prevede l’adottabilità dei minori esclusivamente qualora i loro congiunti non assicurino nemmeno le prestazioni minime indispensabili per la loro crescita.

L’adozione mite

Purtroppo il Tribunale per i minorenni di Bari sta adottando questa forma di adozione. Chiede a chi presenti istanza di adozione legittimante di fare contestualmente una domanda di adozione mite con la quale si esprime da un lato la propria disponibilità all’affidamento a scopo educativo (quindi non preadottivo) del minore, a tempo indeterminato, ma col contemporaneo impegno ad adottarlo ai sensi dell’articolo 44/d, e cioè con adozione non legittimante e questo anche nei casi in cui i fanciulli abbiano addirittura legami affettivi con i loro parenti e/o congiunti.

Il Presidente del Tribunale per i minorenni di Bari, Franco Occhiogrosso, motiva come segue i vantaggi dell’adozione mite: «questi bambini rischiano di avere un futuro molto incerto quando raggiungeranno il diciottesimo anno, perché la loro famiglia di origine nella massima parte dei casi continuerà a non essere in grado di accoglierli (pur mantenendo con loro rapporti personali, sia pure per lo più sporadici), mentre gli affidatari non saranno più impegnati in alcun modo ad accoglierli nella loro famiglia».

Agli ipotetici vantaggi identificati dal Presidente Occhiogrosso e che giustificherebbero la sperimentazione in atto dell’adozione mite, vogliamo opporre i seguenti rilievi.

1 - In base alle fondamentali norme giuridiche (a nostro avviso giustamente) vigenti, i procreatori possono assumere la qualificazione di genitori solamente quando esercitano nei confronti del loro nato i doveri concernenti l’allevamento, l’educazione e l’istruzione, lo proteggono e partecipano direttamente alla sua crescita e formazione. Solo agendo in questo modo il loro nato diventa un loro figlio. Non si è genitori per “diritto di sangue”. Illuminante a proposito ci sembra la distinzione fatta dal Cardinale Carlo Maria Martini tra le espressioni “nato da” e “figlio di”. Egli infatti afferma che «la maternità e la paternità non si identificano semplicemente con la procreazione biologica, perché “nato da” non è sinonimo di “figlio di”».

I procreatori diventano madre e padre solamente se forniscono ai loro nati le necessarie cure, materiali e morali, salvo il caso in cui non siano in grado di provvedervi per cause di forza maggiore di natura transitoria. Diversamente i fanciulli di età inferiore ai 18 anni sono dichiarati in stato di adottabilità dai Tribunali per i minorenni.

2 - Il Presidente del Tribunale per i minorenni di Bari afferma che gli affidamenti familiari terminano al compimento del 18° anno età del minore. Vi sono, invece, esperienze concrete di prolungamento dell’affidamento oltre il 18° anno di età.

Ad esempio, come risulta dalla propria guida sull’affidamento, il Comune di Torino «vista la complessità di talune situazioni di affidamento e l’impossibilità o l’inopportunità di un rientro presso la famiglia di origine» prevede «la prosecuzione dell’affidamento oltre il diciottesimo anno di età, sino al raggiungimento dell’autonomia, ma non oltre il ventunesimo anno di età dell’affidato». Inoltre, dal Comune di Torino «sono previsti progetti individualizzati al fine di intraprendere percorsi di autonomia per quei giovani in affidamento familiare che hanno raggiunto la maggiore età (…). Destinatari di questi progetti possono essere quei giovani che, in affidamento familiare al compimento del diciottesimo anno di età, non possono rientrare presso la loro famiglia, e per i quali è possibile avviare un percorso per l’autonomia personale, lavorativa ed abitativa».
Allo scopo, il Comune di Torino eroga agli affidatari un contributo massimo di euro 5.164,57 da utilizzare per il pagamento della cauzione dell’alloggio in cui andrà ad abitare il giovane, l’acquisto dei mobili e per le altre sue esigenze relative alla sistemazione autonoma dell’affidato.

Tali progetti «devono (…) concludersi non oltre il compimento del venticinquesimo anno di età del giovane»: ciò significa che l’affidamento può durare fino all’età suddetta dell’affidato. Anche durante questo periodo il Comune di Torino corrisponde agli affidatari il contributo economico, i rimborsi per le spese straordinarie e garantisce la copertura assicurativa.

Ricordiamo, inoltre, che «al raggiungimento della maggiore età, per i giovani in affidamento con handicap riconosciuto è possibile la prosecuzione dell’affidamento senza limiti d’età». In questi casi, la competenza passa dal settore minori del Comune di Torino a quello che interviene nei confronti dei soggetti colpiti da handicap.

Non è dunque assolutamente vero che non vi siano obblighi precisi da parte dei Comuni di garantire le occorrenti prestazioni socio-assistenziali ai giovani in affidamento familiare dopo il compimento del 18° anno di età. Da decenni e ancora adesso il Tribunale per i minorenni di Bari (e gli altri) possono, anzi dovrebbero, intervenire affinché i Comuni rispettino gli obblighi loro attribuiti dalle leggi vigenti.

Gli errati presupposti del Tribunale per i minorenni di Bari

La critica che muoviamo al concetto di “adozione mite” si sviluppa su più piani.

Già a livello terminologico la scelta della parola “mite” ci sembra infelice. Il Presidente del Tribunale per i minorenni di Bari asserisce che l’adozione legittimante «interrompe definitivamente il rapporto giuridico genitori-figli».

Ma la cessazione dei rapporti dell’adottato con la sua famiglia di origine non è dovuto ad una concezione “crudele” o “severa” della legge, ma al fatto che i procreatori del minore e i relativi congiunti nulla hanno fatto per allevarlo, proteggerlo ed educarlo, al punto che il Tribunale per i minorenni lo ha dichiarato in stato di adottabilità e che tale condizione è stata confermata dalla sezione minorenni della Corte d’Appello e dalla Corte di Cassazione qualora fossero stati presentati ricorsi. 
Se il minore non è nella situazione di essere dichiarato adottabile, la trasformazione dell’affido in adozione, seppur mite, risulterebbe un tradimento dello spirito dell’affido quale intervento che non interrompe i rapporti giuridici del minore con la sua famiglia d’origine. 

Risulta altresì una minaccia agli affidi futuri a causa del messaggio che veicola a tutte quei nuclei familiari che, pur potenzialmente disposti ad un affido educativo del proprio bambino presso un’altra famiglia, non si sentiranno sufficientemente sicuri di non essere successivamente espropriati del proprio figlio. 

Se, durante l’affido, invece la situazione si dimostrasse essere, per il fanciullo, di effettiva privazione morale e materiale, non si capisce perché dovrebbero essere tutelati i rapporti col nucleo familiare d’origine visto che lo stesso nucleo familiare nulla ha fatto per la crescita del proprio nato.

Il bambino in questo caso andrebbe quindi dichiarato adottabile utilizzando gli strumenti che la legge offre senza ricorrere a scorciatoie ibride quali l’adozione mite.

Solo in questo caso, sempre che non sia praticabile l’adozione legittimante (ad esempio per rifiuto del minore in età adolescenziale o per la mancanza di aspiranti adottanti), allora si potrebbe far ricorso all’adozione nei casi particolari.

Conclusioni

Se si vuole veramente migliorare le condizioni di vita dell’infanzia e contare in futuro su adulti responsabili, fra le iniziative da assumere, occorre riconoscere con atti concreti il valore educativo dei genitori e il loro fondamentale apporto formativo.

Di conseguenza deve essere ammesso l’importante significato dell’adozione e la sua caratterizzazione di vera filiazione, vera maternità e vera paternità.

Svalorizzare l’adozione autentica, ad esempio mediante l’adozione cosiddetta mite, significa, al di là delle intenzioni, considerare l’adozione come un intervento socio-assistenziale che addirittura potrebbe sostituirsi al o ai genitori che, a causa di difficoltà di vario genere, non sono in grado di provvedere direttamente alle esigenze dei loro figli, ma che continuano ad avere con essi rapporti affettivi, anche se inadeguati e sporadici.
L’ASSESSORE AL LAVORO DEL COMUNE DI TORINO DIMENTICA LE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO?

Il Comune di Torino ha preparato una proposta di nuovo regolamento in merito alle procedure contrattuali per l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate e disabili.

Venuto a conoscenza del testo, in data 21 gennaio 2005 il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, ha inoltrato all’Assessore al lavoro del Comune di Torino un telegramma di protesta per l’esclusione dalla bozza del 14 dicembre 2004  delle condizioni di tutela,  che erano state faticosamente conquistate col precedente regolamento n. 258 del 22 dicembre 1998, a garanzia del diritto al lavoro dei soggetti con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia.

È merito, infatti, di quell’atto se, come viene rilevato nella parte iniziale della proposta di delibera, «dal 1999 al 2003… sono stati effettuati complessivamente 1916 inserimenti… Il 75% dei soggetti inseriti sono invalidi con una preponderanza di soggetti affetti da patologia psichica (handicap intellettivo, n.d.r.) o psichiatrica (oltre il 60% del totale)».

Vogliamo a questo proposito ricordare che ciò è stato possibile anche grazie ad una clausola che il nostro coordinamento ha ottenuto in quell’occasione e che recita, tra le altre cose, quanto segue: «la città di Torino opererà inoltre un costante monitoraggio delle persone inserite, indicando nei capitolati, tra le categorie di cui all’art. 3 dell’allegato regolamento, quelle destinatarie di specifici interventi, al fine di:

1. garantire che si realizzi annualmente in tutte le tipologie di imprese un equilibrato inserimento delle diverse categorie di soggetti svantaggiati;

2. garantire che si realizzi annualmente in tutte le tipologie di imprese l’inserimento di portatori di handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia in misura non inferiore al 20% delle persone inserite».

Purtroppo, tutto il paragrafo suddetto è stato soppresso e nella proposta di modifica al regolamento non vi sono più garanzie specifiche per assicurare il diritto al lavoro a chi ha maggiori difficoltà come le persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia.

Inoltre, ad aggravare ulteriormente la situazione di questi soggetti, vi è  il previsto allargamento  dei  beneficiari  dei contratti per l’inserimento lavorativo anche  ai soggetti indicati come “a rischio” da una circolare dell’Unione europea.

Questo fatto ci preoccupa ulteriormente perché le persone in questione, pur avendo difficoltà di collocamento di natura sociale, sono comunque soggetti con piena autonomia e, sovente, in possesso anche di elevate qualifiche e, pertanto, non andrebbero accomunati con chi ha difficoltà di natura intellettiva, perché, a parità di condizioni, vi sono livelli di partenza profondamente diversi.

Proposte del Csa

Il Csa ha quindi richiesto che vengano reinserite le clausole di tutela che erano già previste nel precedente regolamento e che di seguito riproduciamo:

1. art. 5 - il capitolato di gara relativamente al progetto sociale deve prevedere sempre l’inserimento di una quota di soggetti con handicap intellettivo o fisico con limitata autonomia o psichiatrico qualora la mansione richiesta sia compatibile con tale handicap;

2. art. 8 - deve essere previsto un maggiore punteggio per l’impresa che dichiari la disponibilità ad assumere persone con handicap intellettivo, fisico con limitata autonomia e psichiatrico;

3. art. 10 - inserire nuovamente la frase contenuta nel precedente regolamento: «garantire che si realizzi annualmente in tutte le tipologie di imprese l’inserimento di portatori di handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia in misura non inferiore al 20% delle persone inserite».
Nella lettera il Csa non ha poi mancato di ricordare come sia interesse della pubblica amministrazione attivarsi, affinché anche le persone con minorazioni, che sono in grado comunque di raggiungere una capacità lavorativa, anche se ridotta,  trovino un’occupazione confacente alle loro possibilità, perché in questo modo non dovranno ricevere risposte assistenziali decisamente più onerose per le casse comunali.

Infine si è chiesto che la delibera sia discussa in sede di commissione consiliare, anche con le associazioni di tutela dei diritti delle persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia. 

Le stesse richieste sono state inoltrate ai Presidenti delle Circoscrizioni della Città di Torino, che hanno in molti casi invitato rappresentanti del Csa alle consultazioni da loro indette per approfondire la proposta di delibera.

Non ci resta che augurarci che gli emendamenti siano accolti.

Tuttavia, spiace constatare come si debba sempre essere vigili per difendere anche piccole conquiste, che evidentemente non devono mai essere date per scontate.

Neanche se l’Assessore al lavoro in questione ha un passato da sindacalista.

VOLANTINO DI PROTESTA PER RICHIEDERE IL RISPETTO DELLE LEGGI SULLE ASSUNZIONI DI DISOCCUPATI CON HANDICAP

In molti, soprattutto i lavoratori precari della Regione Piemonte che il 9 febbraio hanno organizzato l’iniziativa di protesta, hanno avuto la spiacevole sensazione che il recente concorso della Regione, per l’assunzione di 102 collaboratori di Assessori e Consiglieri, fosse blindato a favore di parenti e amici e a discapito di chi da tempo è in attesa di essere assunto a tempo indeterminato perché da parecchio utilizzato con contratto a termine o perché vincitore di un concorso. Tra coloro che nutrivano e nutrono tale sospetto vi è anche il Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo) che non a caso ha risposto all’invito delle rappresentanze dei lavoratori precari della Regione partecipando al presidio organizzato di fronte alla sede del Consiglio regionale. In particolare il Ggl ha voluto segnalare con la propria presenza la crescente preoccupazione che non solo le aziende private ma, ancor più grave, anche enti pubblici scelgano sempre più spesso d’ignorare una ben precisa disposizione di legge (la 68/1999) che prescrive, per aziende ed enti locali, l’assunzione di una percentuale di persone con handicap. La partecipazione alla protesta del Ggl aveva altresì l’intento di ricordare la miriade di persone con handicap che, pur essendo abili a svolgere il lavoro per cui chiedono l’assunzione, da anni aspettano inutilmente finendo col gravare sulla collettività tutta che deve provvedere a persone che non ne avrebbero bisogno con interventi di carattere assistenziale, per non parlare del grave nocumento psicologico causato a tali persone e derivante dal non poter dare il proprio contributo pur sapendosene capaci. Pubblichiamo di seguito il testo del volantino che il Ggl ha distribuito nell’occasione.

…e del diritto al lavoro dei nostri figli chi si preoccupa?

Non solo i figli degli assessori e dei dirigenti regionali hanno diritto di lavorare ma anche le migliaia di persone con handicap che per anni aspettano un posto di lavoro che non arriva mai. Esiste una legge che dovrebbe tutelarli, ma questa viene costantemente ignorata sia dalle aziende sia dagli stessi Enti pubblici. E mentre per i “giovani rampolli” figli di papà che entreranno in Regione con un concorso tutto per loro ci potrebbero essere altre alternative di lavoro (molti di loro hanno già anche altri incarichi che permettono loro di vivere) per le persone con handicap l’unica alternativa è di restare a casa o al massimo entrare in un circuito assistenziale, con costi enormi per tutta la collettività. È per questi motivi che chiediamo il rispetto della legge 68/99 da parte della Regione Piemonte che dovrebbe, non appena assunti i 100 baldi giovani, indire un concorso “ad hoc” per dare una possibilità di lavoro almeno a 7 persone con handicap (soprattutto intellettivi o fisici gravi). È la percentuale che la legge 68/99 richiede per le aziende e gli Enti locali che occupano più di 50 dipendenti. Oltre, naturalmente, mettersi in regola per le pregresse scoperture. I nostri figli chiedono solo di poter essere messi alla prova e di veder riconosciuto un loro diritto, senza raccomandazioni o favoritismi, ma solo rispettando le leggi dello stato.

RISPOSTA DELLA REGIONE PIEMONTE AD UNA INTERROGAZIONE SULL’INSERIMENTO LAVORATIVO DI SOGGETTI CON HANDICAP

nel n. 1-2/2005 di Controcittà abbiamo riportato l’interrogazione presentata al Consiglio regionale del Piemonte da Rosa Anna Costa, Antonello Angeleri e Deodato Scanderebech. Riportiamo ora la risposta (poco soddisfacente) pervenuta agli interroganti.

In riferimento all’interrogazione n. 3158 del 30 novembre 2004, presentata dai Consiglieri regionali Rosa Anna Costa, Antonello Angeleri e Deodato Scanderebech, inerente a “non ottemperanza degli Enti pubblici della Regione Piemonte in particolare Asl alle disposizioni della legge 68/1999 per quanto riguarda la copertura delle quote d’obbligo”, si forniscono i seguenti elementi di risposta. La legge 68/1999 all’art. 5 (esclusioni, esoneri parziali e contributi esonerativi) comma 1, prevede che con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, da emanare entro centoventi giorni dalla data del giorno successivo alla pubblicazione della legge 68 del 23 marzo 1999, siano individuate le mansioni che, in relazione all’attività svolta dalle amministrazioni pubbliche e dagli enti pubblici non economici, non consentono l’occupazione di lavoratori disabili  la consentono in misura ridotta. Questo decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri non è ancora stato pubblicato quindi i soggetti interessati non sono ancora stati messi in condizione di ottemperare agli obblighi di legge.

Per quanto riguarda in particolare le Asl, che alcune interpretazioni giurisprudenziali intendevano considerare come soggetti aventi natura di ente pubblico economico, quindi soggette agli obblighi al pari delle imprese private, e di conseguenza non comprese nel citato art. 5, comma 1, della legge 68/1999 è stata premura dell’Assessorato scrivente sottoporre il quesito circa la natura giuridica delle Asl alla Direzione regionale affari istituzionali e processo di delega settore attività giuridico-legislativa a supporto della Giunta regionale e delle Direzioni regionali che, con nota del 6 maggio 2004 prot. N. 6519/58, afferma che «è ragionevole escludere la natura di enti pubblici economici dalle Asl».

In attesa dell’emanazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri citato, si ritiene che, in analogia a quanto avviene per il privato, i Servizi per l’impiego possano avviare al lavoro presso gli Enti pubblici ed in particolare le Asl le persone disabili per le quali non sono richieste mansioni tecniche specifiche e che comunque possano essere avviate al lavoro persone con invalidità che non comportano particolari difficoltà di inserimento (ad esempio disabilità fisiche). Pertanto la Regione inviterà le Asl ad inserire al lavoro persone disabili per mansioni giudicate praticabili attraverso il rapporto con i servizi anche nelle more del citato decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri.

Per quanto attiene il proprio personale, l’Amministrazione regionale, ha adottato, sin dal marzo 2000, una serie di misure mirate a riassorbire la momentanea e limitata “scopertura” riferita a tutto il personale del ruolo della Giunta regionale. A tal fine sono stati messi in atto i seguenti provvedimenti:

· riserva agli appartenenti alle categorie di cui alla legge in oggetto del 50% dei posti messi a concorso;

· richiesta diretta alla Provincia di Torino di avvio di n. 8 lavoratori (profilo professionale di “Esecutore” per lo svolgimento di funzioni di usciere) appartenenti alle categorie protette di cui alla legge 68/1999;

· richiesta diretta alla Provincia di Torino di avvio di n. 5 lavoratori (profilo professionale di “Operatore” per lo svolgimento di funzioni di centralinista) appartenenti alle categorie protette di cui alla legge 113/1985.

A completamento delle informazioni si comunica che risultano in servizio n. 123 disabili e n. 32 dipendenti appartenenti alle categorie protette di cui all’art. 18 della legge 68/1999.

INIZIATIVE DELL’ANFAA SU AFFIDO E ADOZIONE

· Com’è noto il numero di alunni con situazioni personali e familiari particolari – tra cui i minori adottati o in affidamento – è decisamente cresciuto nella scuola italiana, insieme alle problematiche educative connesse alla convivenza multiculturale e interrazziale. Tutti i bambini devono poter godere di una socializzazione appropriata: lo stereotipo che rappresenta la famiglia basandola sui soli legami biologici può e deve essere superato, rispettando la storia personale di ognuno di loro. Su questi argomenti la sezione di Torino ha organizzato due incontri pubblici, molto partecipati, dal titolo “Come parlare di adozione a scuola”. Al primo, tenutosi l’11 dicembre 2004, sono intervenute: Paola Campana, giornalista Rai; Marisa Pavone, docente di didattica e pedagogia speciale presso l’Università degli studi di Torino e Luisa Alloero, insegnante e Claudia Roffino, insegnante e figlia adottiva. Il 22 gennaio 2005 hanno approfondito il tema “Come parlare di affidamento a scuola”, Maria Teresa Martinengo, giornalista La Stampa; Emilia De Rienzo,  insegnante, co-direttore della collana di libri dell’Utet Libreria “Persona e Società. I diritti da conquistare”, e Stani Scuteri, ex affidato.

Nel corso di questi due incontri sono state presentati i libri “Siamo tutti figli adottivi” e “L’affidamento si impara a scuola” contenenti unità didattiche che parlano di filiazione e di genitorialità, privilegiando i rapporti affettivi e formativi rispetto a quelli cosiddetti “del sangue”, mettendo in primo piano il diritto di tutti i bambini, compresi quelli in situazione di handicap, a crescere in una famiglia e in un contesto accogliente. Le unità didattiche suggerite stimolano la sensibilità sociale dei ragazzi sui problemi dell’infanzia con difficoltà familiari o in stato di adottabilità, confermando così che il sistema scolastico può anche farsi carico di alcuni aspetti dell’educazione sociale e familiare.

· Il 27 gennaio 2005 si è tenuto presso l’Educatorio della Provvidenza a Torino un interessante seminario promosso e organizzato dall’Anfaa e dalla Fondazione Promozione Sociale con il contributo del Comune di Torino e la collaborazione del Centro Servizi per il volontariato Vssp. Il seminario, intitolato “Le nuove frontiere dell’affidamento familiare: i minori stranieri”, si è occupato dell’affidamento in Italia di minori stranieri, che sta acquistando una sempre maggiore rilevanza numerica, e che presenta delle peculiarità rispetto ad altri affidi, rappresentate soprattutto dall’elemento culturale che lo caratterizza e che necessita di particolare attenzione da parte di tutti i soggetti coinvolti. Per questo motivo il seminario si rivolgeva alle famiglie affidatarie, agli operatori sociali e sanitari, a gruppi e associazioni che operano nel campo dell’affidamento o che lavorano con persone straniere. Scopo del seminario era di approfondire gli aspetti sociologici e giuridici della problematica anche allo scopo d’esplorare possibili iniziative di sensibilizzazione e realizzazione di tali affidamenti.

· In collaborazione con l’Asl 21 di Casale Monferrato, l’Anfaa ha organizzato un ciclo d’incontri per genitori adottivi sui seguenti argomenti: “Adozione: la situazione attuale e le prospettive future”; “Le esigenze affettive dei bambini e le conseguenze della privazione delle cure familiari”; “L’adozione nazionale ed internazionale”; “L’inserimento dei bambini adottati a scuola”; “L’informazione al bambino della sua situazione di figlio adottivo e l’elaborazione nel tempo”; “La preadolescenza e l’adolescenza”; “La voce dei protagonisti”.
MALATI PSICHIATRICI TRASFERITI COME PACCHI?

Riportiamo il testo dell’interpellanza presentata in data 14 gennaio 2005 da Mario Contu al Consiglio regionale del Piemonte.

Premesso che il Presidio neuropsichiatrico Fatebenefartelli di San Maurizio Canavese ha cessato ogni attività in materia di cura e riabilitazione dei pazienti psichiatrici, chiudendo il relativo reparto e i pazienti del suddetto reparto neuropsichiatrico, dopo essere stati curati anche per alcuni decenni a cagione dei loro disturbi mentali, all’improvviso, e sorprendentemente in coincidenza con la chiusura del suddetto reparto, sono passati dalla condizione di malati psichici, riconosciuta tale fino al 31 dicembre 2004, a quella di anziani non malati psichiatrici a partire dal giorno successivo e cioè dal 1° gennaio 2005.

Appreso che i pazienti dimessi dall’Istituto neuropsichiatrico Fatebenefratelli sono stati trasferiti all’improvviso senza esser stati preventivamente informati e che ai pazienti non è stata data la possibilità di visitare la struttura scelta d’autorità, prendere contatto con in nuovi operatori, valutare le condizioni previste dai regolamenti, accertare l’accessibilità della stessa struttura da parte dei loro congiunti, individuare eventuali risorse disponibili del territorio e, quindi, esprimere un parere fondato sulla reale nuova sistemazione a cui andavano incontro.

Tutto ciò premesso, appreso e considerato, il sottoscritto Consigliere regionale interpella con urgenza il Presidente della Giunta e l’Assessore competente per sapere:

1. se siano a conoscenza dei fatti citati;

2. se non trovino per lo meno singolare questa massiccia evoluzione di diagnosi psichiatriche;

3. se risponda a verità il fatto che, a seguito del sopraccitato “cambiamento” delle condizioni di salute (o meglio del loro status), i pazienti siano transitati da un regime di cure gratuite al regime della quota alberghiera e che vi sia stata una notevole riduzione delle prestazioni socio-sanitarie fornite;

4. se non ritengano che, date le modalità del trasferimento dei pazienti dimessi dall’Istituto neuropsichiatrico Fatebenefratelli, questi siano considerati alla stregua di “oggetti” da spostare e non di persone, spesso con una rete parentale/relazionale cu fare riferimento.

Ai congiunti di Mario Contu, recentemente scomparso, presentiamo le condoglianze della redazione di Controcittà che lo ricorda per le sue iniziative a favore dei cittadini più in difficoltà.

RICHIESTE DEL CSA IN MERITO AI SOGGIORNI ESTIVI PER I SOGGETTI CON HANDICAP

La questione dei soggiorni estivi per i soggetti con handicap intellettivo  è ancora un fatto discrezionale e non certo un diritto esigibile. Da tempo, invano, le associazioni del Csa chiedono alle rispettive amministrazioni locali una delibera che regolamenti la materia. Ogni anno, quindi, si deve procedere ad una contrattazione con l’Ente locale per ottenere in primo luogo che sia organizzato un momento di soggiorno, indispensabile sia per la famiglia che accoglie la persona per tutto l’anno, sia per la persona stessa che, specialmente quando ancora giovane, ha desiderio anche di sperimentare forme diverse di socializzazione. In occasione della proposta di delibera sui soggiorni estivi, presentata dall’Assessore ai servizi sociali del Comune di Torino, il Csa ha ribadito, con una nota inviata il 28 gennaio 2005, la necessità che sia assunta una delibera quadro che regolamenti tutta la materia. Pur apprezzando i numerosi miglioramenti introdotti rispetto alle precedenti deliberazioni (tra queste l’aver finalmente fissato di 14 giorni la durata minima del soggiorno) rimangono i seguenti principi irrinunciabili:

1. il soggiorno estivo dovrebbe diventare un diritto soggettivo per tutte le persone in situazione di handicap, con priorità per chi ha un handicap intellettivo e tra questi per chi è in situazione di gravità;

2. la materia dei soggiorni estivi dovrebbe essere assunta totalmente (e non solo in parte come già avviene) dall’Assessorato allo  sport e tempo libero;

3. le attività dovrebbero essere estese, dal suddetto Assessorato, anche alle persone adulte con handicap intellettivo, ivi compresi i soggetti in situazione di limitata o nulla autonomia, offrendo così un supporto logistico ai servizi assistenziali (centri diurni e comunità alloggio) del Comune o gestiti in convenzione.

Si è chiesto pertanto un incontro per affrontare la problematica suddetta, perché l’obiettivo è raggiungere una intesa con l’Assessorato allo sport e tempo libero. Intanto, il Csa ha precisato che non è per nulla d’accordo, invece, che nella proposta di delibera sui soggiorni estivi presentata dall’Assessore all’assistenza, siano previste attività rivolte a giovani con handicap intellettivo e limitata autonomia, che già oggi hanno diritto a partecipare alle attività organizzate dall’Assessorato allo sport e tempo libero, con il supporto educativo di cui necessitano, ma nell’ambito dei programmi previsti per tutti i giovani. Per quanto sopra si è chiesto che nella proposta di delibera suddetta sia perlomeno inserito un primo articolo che preveda quanto segue: «Premesso che le persone in situazione di handicap, anche intellettivo, in possesso di sufficienti autonomie hanno diritto ad accedere, con il necessario sostegno educativo, alle attività di soggiorno organizzate dall’Assessorato sport e tempo libero della Città di Torino per i suoi cittadini, l’Assessorato alla famiglia e ai servizi sociali garantisce il diritto al soggiorno estivo così come regolamentato dalla presente delibera per i soggetti ultradiciottenni in situazione di gravità».
LETTERA DELLO SPI-CGIL IN MERITO AGLI ASSEGNI DI CURA

Riceviamo e pubblichiamo una lettera, datata 16 febbraio 2005, di Guglielmo Piovano, dello Spi-Cgil Pensionati, che segnala alcune ingiustizie e contraddizioni nei nuovi criteri adottati dalla Regione Piemonte per l’assegnazione degli assegni di cura alle famiglie che assistono a casa un anziano non autosufficiente.

Le modalità d’assegnazione degli assegni di cura alle famiglie che accudiscono a casa un anziano non autosufficiente, rappresentano, in modo evidente, l’incapacità delle istituzioni a coniugare la sanità e l’assistenza, l’incapacità di attuare un’unica ed efficace politica nei confronti dello stesso soggetto: l’anziano. I diversi criteri con i quali si determina la assegnazione dell’assegno di cura, oltre a creare grande confusione, getta nello sconcerto le famiglie che con grandi sacrifici assistono l’anziano al proprio domicilio.

Esempio: nell’Asl 17, il Consorzio Monviso Solidale, aveva istituito gli assegni di cura per la durata di un anno. La priorità per l’assegnazione riguardava gli anziani affetti da demenza (Alzheimer). Le domande pervenute da famiglie di anziani con tale patologia erano oltre un centinaio ma gli assegni di cura concessi erano purtroppo solamente 16. Questo intervento economico nei confronti delle famiglie era valutato molto positivamente ed era ovvio sperare in un suo potenziamento per il futuro. Purtroppo finita la sperimentazione di un anno, per mancanza di fondi, il Monviso solidale cessava questo contributo.

Nel frattempo la Regione, nell’intendimento di contenere le disastrose liste di attesa degli anziani non autosufficienti in cerca di un posto in Casa di riposo (la giacenza regionale era di circa 6500 domande, mentre nell’Asl 17 erano diverse centinaia), con un finanziamento di 20 milioni di euro lanciava la campagna “abbattimento liste di attesa, sostegno alla domiciliarità con assegni di cura, posti di sollievo, centri diurni, e miglioramento delle cucine nelle Case di riposo”. L’intenzione era lodevole ma la realizzazione di un così vasto programma, con quelle risorse, era poco più di un sogno.

Intanto parte l’operazione assegni di cura da parte delle Asl. Si pensava ovviamente che fossero confermati gli assegni già in distribuzione dei Consorzi assistenziali, e che fossero concessi un maggiore numero di contributi a coloro i quali erano collocati in lista di attesa per l’assegno di cura.

Cosa è successo? Nulla di tutto ciò perché i criteri di assegnazione sono cambiati. Per le Asl hanno diritto all’assegno solamente quegli anziani che erano in lista di attesa per un posto in struttura al 31 dicembre 2003, e rimangono esclusi tutti coloro che hanno fatto domanda successivamente e tutte le famiglie che, pur con grandi sacrifici, avevano deciso di tenersi l’anziano in casa.

Risultato? Le famiglie che già percepivano l’assegno dai Consorzi non prendono più nulla, e ciò non solo perché sono cambiati i criteri che stabiliscono le graduatorie per avere diritto all’assegno, ma anche perché queste famiglie scontano la “colpa” di non aver fatto domanda per il ricovero. Quindi per avere diritto all’assegno bisogna avere fatto domanda di ricovero, bisogna pure  accettare di essere depennati dalla lista di attesa per un eventuale futuro ricovero e si dovrà anche rinunciare all’assistenza a domicilio che fino a quel momento ricevevano dal Consorzio assistenziale.

Diverse famiglie, pur di non perdere i servizi domiciliari, hanno rinunciato all’assegno di cura. Altra considerazione: mentre l’obiettivo della Regione era di abbattere le liste di attesa, con i criteri imposti per assegnare l’assegno, di fatto ha scatenato la corsa alle domande di ricovero, in quanto condizione obbligatoria per concorrere all’ottenimento dell’assegno stesso.

Auspichiamo che in futuro la Regione si schiarisca le idee circa gli obiettivi che intende perseguire ed inoltre riteniamo più che mai necessario che le Asl e Consorzi assistenziali si mettano d’accordo sulle modalità per l’assegnazione di questo contributo. La “mano destra deve pur sapere ciò che fa la mano sinistra…” ed evitino di creare confusione nelle famiglie che con un anziano in casa non autosufficiente da accudire hanno ben altro cui pensare…

UNA IMPORTANTE iniziativa DELLA CIRCOSCRIZIONE 2 SUL DIRITTO ALLE CURE DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI 

Il 20 dicembre 2004 il Consiglio della Circoscrizione 2 di Torino ha approvato all’unanimità l’ordine del giorno (che riproduciamo) in base al quale il Presidente della Circoscrizione ha predisposto un opuscolo informativo riguardante il diritto alle cure sanitarie ed i relativi oneri economici.

Tale iniziativa si pone nel solco di quelle analoghe messe in atto dalla Circoscrizione 6 e dall’Asl 1 di Torino e, ancora prima, dai Comuni di Grugliasco e Nichelino, nonché  dalla Circoscrizione 7 di Torino.

Confidiamo che anche le altre Circoscrizioni (1, 3, 4, 5, 8, 9 e 10) provvedano ad informare la popolazione in merito ai diritti delle persone coinvolte da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

TESTO DELL’ORDINE DEL GIORNO

Il Consiglio della 2a Circoscrizione

· premesso che nella Circoscrizione 2 abitano cittadini i cui congiunti malati cronici non autosufficienti risiedono in altre Città o Comuni della Regione Piemonte;

· tenuto conto che le leggi vigenti non consentono ai Comuni e alle Asl che svolgono attività assistenziali di esigere contributi economici:

a) dai parenti non conviventi con gli assistiti (art. 2 del decreto 109/1998 come modificato dal decreto legislativo 130/2000);

b) dai congiunti, anche se conviventi, di ultrasessantacinquenni la cui non autosufficienza è stata accertata dalle Asl e di persone con handicap grave (comma 2 ter, art. 3 del testo di cui sopra);

· interpellato in merito, il Difensore civico della Regione Piemonte in data 5 marzo 2003 ha rilevato che «il richiedente la prestazione assistenziale è titolare di un diritto assoluto» e che «la verifica delle condizioni economiche del richiedente costituisce l'unico parametro sulla base del quale deve essere erogato sulle persone anziane o disabili la prestazione assistenziale presso strutture residenziali e semiresidenziali»;

· accertato che, mentre vi sono Comuni rispettosi delle leggi tra cui il capoluogo e i comuni dell'area torinese che per le prestazioni assistenziali si riferiscono esclusivamente alla famiglia anagrafica dell'assistito e, in caso di ricovero in una Rsa/Raf, integrano se occorre la differenza tra la disponibilità economica del ricoverato e la retta alberghiera, molti altri Comuni ed Asl piemontesi richiedono ai parenti degli assistiti contributi non dovuti;

· valutato che in Piemonte 7.000 anziani non autosufficienti di cui oltre 1.700 a Torino, sono in lista di attesa per un ricovero in una struttura residenziale pubblica o convenzionata; 

· preso atto che, di conseguenza, la famiglia deve sostenere il carico della cura e dell'assistenza del congiunto malato al proprio domicilio o versare 2.500-3.000 euro al mese in una struttura privata;

· propone l’approvazione del presente ordine del giorno impegnando il Presidente della Circoscrizione a predisporre un opuscolo rivolto ai cittadini in cui siano fornite le informazioni riguardanti le disposizioni di legge vigenti in materia di cure sanitarie e di oneri economici a carico dei ricoverati presso Rsa/Raf e non esigibili nei confronti dei loro congiunti.

AUDIZIONE IN REGIONE SULLE LISTE D’ATTESA DEGLI ANZIANI COLPITI DA MALATTIE INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA

Il 2 febbraio 2005 si è svolta in Consiglio regionale, e precisamente nella IV Commissione, un’importante audizione promossa dalle seguenti associazioni: Avo (Associazione Volontari Ospedalieri), Alzheimer Piemonte, Auser, Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base), Cpd (Consulta per le persone in difficoltà), Diapsi (Difesa ammalati psichici), Gruppi di volontariato vincenziano, Sea Italia (Servizio emergenza anziani) , Società di S. Vincenzo De Paoli, Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali). Pubblichiamo di seguito la trascrizione dell’intervento delle associazioni richiedenti l’audizione.

Perché è stata chiesta l’audizione

La richiesta dell’audizione nasce dall’esigenza di fare il punto sullo stato di attuazione della delibera della Giunta regionale 3 agosto 2004 n. 56-1239, che ha stanziato 20.000.000,00 di euro finalizzati all’abbattimento delle liste di attesa degli anziani cronici non autosufficienti e dei malati di Alzheimer, che attendono un posto letto convenzionato in Rsa-Raf oppure il riconoscimento dell’assegno di cura e delle cure sanitarie domiciliari. D’altronde nella delibera su citata è previsto il monitoraggio al 31 dicembre 2004 e per questo desideriamo sapere se le Asl hanno proceduto ad utilizzare le risorse regionali destinate con la delibera della Giunta regionale 56/2004.

I precedenti impegni non rispettati

Sempre su questo drammatico problema, vissuto da migliaia di famiglie piemontesi, in precedenza erano stati assunti provvedimenti che non sono stati rispettati:

· l’ordine del giorno del Consiglio regionale n. 530 del 24 aprile 2002, che 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%;

· la Giunta della Regione Piemonte – già nel bilancio 2003  aveva stanziato 20 milioni di euro finalizzati alla realizzazione di almeno 1600 posti letto. Tali risorse provenivano dall’addizionale Irpef (legge regionale 4 marzo 2003, n. 2). Purtroppo nonostante numerose richieste inoltrate all’Assessorato alla sanità, non è stato possibile  sapere se le risorse stanziate dalla Regione per il 2003 siano allora state effettivamente investite a tale scopo. Abbiamo invece ragione di credere, che le Asl non abbiano utilizzato del tutto o solo in parte i fondi a loro disposizione per la realizzazione di posti letto-convenzionati.

I dati allarmanti contenuti nella delibera regionale del 3 agosto 2004

A causa del mancato rispetto degli impegni assunti al  31 dicembre 2003 risultano in lista d’attesa per un posto letto in Rsa o per un assegno di cura ben 7.751 anziani piemontesi malati cronici e non autosufficienti. Il dato è riportato nella delibera della Giunta regionale 56-13229 del 3 agosto 2004 con la quale la Giunta della Regione Piemonte ha stanziato venti milioni di euro.

Con il suddetto stanziamento, però, solo 1.350 persone  possono essere soddisfatte in tutta la Regione. Ben 6.250 anziani malati non autosufficienti non ottengono nessun beneficio. Infatti, tenuto conto che l’Asl spende in media 14.600 euro all’anno (e cioè circa 40 euro al giorno per ogni ricoverato in Rsa) il conto è presto fatto.

Gli stanziamenti deliberati sono quindi un quinto del fabbisogno reale.

I presidi in piazza Castello

Le associazioni del Comitato promotore: Avo, Sea Italia, Consulta per le persone in difficoltà, Diapsi, Gruppi di Volontariato Vincenziano, Società S. Vincenzo De Paoli, Auser, Alzheimer Piemonte, Csa-utim hanno organizzato presidi davanti alla Giunta della Regione Piemonte tutti i lunedì e tutti i giovedì dalla metà di ottobre alla metà di dicembre 2004 per ottenere maggiori stanziamenti indispensabili per soddisfare il diritto ai livelli essenziali di assistenza (ricoveri e interventi domiciliari) sancito dall’art. 54 della legge 289/2003 che prevede, in modo inequivocabile, che le prestazioni di integrazione socio-sanitaria debbano essere garantite dal Servizio sanitario regionale, benché sia prevista la compartecipazione del cittadino.

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

Il comunicato stampa degli Assessori Cotto e Galante

Il 5 novembre 2004 gli Assessori Cotto e Galante informano che «sulla scorta della prima rilevazione effettuata congiuntamente dalle Asl e dagli Enti gestori (…) è emerso che rispetto ad un numero di 6.878 soggetti presenti in lista d’attesa al 31 dicembre 2003, 1.132 anziani sono già stati inseriti in Rsa o Raf con i normali fondi a budget, mentre nei confronti di 894 anziani sono stati attivati, sempre con normali risorse di bilancio, interventi non di tipo residenziale, quali ad esempio, lungoassistenza, interventi economici, letti di sollievo, semiresidenzialità. Per altre 1.165 persone anziane (…) sono intervenute circostanze (decesso, trasferimento, ecc.) che, comunque, hanno comportato la cancellazione dalla lista d’attesa».

Secondo gli Assessori al 20 agosto 2004 nelle liste d’attesa del 2003  rimanevano ancora 3.687 anziani non autosufficienti ai quali dovevano essere destinati i venti milioni della delibera su citata.

I conti non tornano 

In primo luogo rileviamo che nel comunicato stampa della Regione Piemonte viene segnalato che i posti resisi disponibili al 31 dicembre 2003 per decessi e trasferimenti erano stati 1.165 ed è proprio a causa dei decessi (e non per le risorse aggiuntive della delibera) che alle Asl è stato possibile inserire nel corso del 2003 i 1.132 anziani in lista d’attesa (e cioè 33 in meno dei trasferiti).

Inoltre, è grave che nel comunicato stampa non si tenga conto di altri due importanti dati:

· non vengono considerati i nuovi ingressi in lista d’attesa a partire dal 1° gennaio 2004;

· non si considerano i dati relativi alle domande cosiddette “precauzionali” (riguardanti coloro che sono in lista d’attesa, ma continuano ad essere curati a casa dai congiunti) che già al 31 dicembre 2003 quasi raddoppiavano il dato considerato come punto di partenza (6.878).

Più di diecimila anziani malati non autosufficienti sono esclusi da ogni intervento pubblico

· Nell’incontro del 22 dicembre 2004 (trattativa regionale sui Lea) l’Assessore Cotto conferma la situazione allarmante e riconosce che, fuori da ogni convenzione, vi sono circa 10 mila anziani cronici non autosufficienti, che pagano tutta la retta di ricovero (o una persona che li assiste privatamente a domicilio) o che comunque sono a casa, in lista d’attesa e a totale carico dei familiari.

Perché la lista d’attesa continua ad aumentare 

· False notizie: quasi sempre il personale delle case di cura private convenzionate e gli assistenti sociali delle Asl e dei Comuni forniscono ai parenti dei vecchi malati cronici la falsa informazione secondo cui la degenza massima consentita dalla Regione Piemonte presso le case di cura private convenzionate è di 60 giorni;
· manca un’informazione scritta e quindi verificabile: finora la Regione Piemonte non ha voluto predisporre un opuscolo, anche di sole 3-4 pagine, per informare le organizzazioni che operano nel settore degli anziani cronici non autosufficienti e le persone interessate circa i doveri ed i diritti in materia di cure e di contribuzioni. Si vedano gli opuscoli che sono stati attivati spontaneamente dalle Città di Nichelino e Grugliasco, recentemente dall’Asl 1 di Torino e dalle Circoscrizioni 6 e 7 della Città di Torino, oltre al nostro “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie”.

La Regione potrebbe – anche adesso – chiedere ai Direttori generali delle Asl di assumere la stessa iniziativa dell’Asl 1 di Torino e cioè di distribuire a tutti i loro assistiti un opuscolo che informi correttamente sulle prestazioni sanitarie a cui hanno diritto tutti i cittadini compresi i malati cronici non autosufficienti.

C’è un problema di giustizia ed equità sociale

La mancanza di informazioni crea situazioni di disuguaglianza tra i cittadini che sono informati in merito ai loro diritti e quelli che invece subiscono pressioni dagli ospedali e dalle case di cura convenzionate e accettano le dimissioni anche quando non sono in grado – o non possono – farsi carico delle esigenze del proprio congiunto malato cronico e non autosufficiente perché non hanno ricevuto adeguate e corrette informazioni.

La Regione Piemonte contribuisce a ridurre in povertà numerose famiglie che si accollano in proprio il ricovero in strutture private dove la retta (sanitaria e alberghiera) è interamente a carico del cittadino e, per una Rsa, va da 80 a 110 euro al giorno. Vi sono addirittura alcune strutture (ad esempio la S. Giacomo di Torino) che impongono ai paganti in proprio rette di importo superiore a quelle concordate con le Asl. Sempre più spesso nella stessa camera si possono trovare ricoverati l’uno a fianco dell’altro cittadini che pagano solo la quota alberghiera (perché ricoverati in convenzione con l’Asl) e cittadini – che hanno gli stessi problemi – che pagano anche più del doppio, perché non beneficiano della stessa convenzione. Sappiamo che vi sono rette di ricovero molto più basse, ma ricordiamo che ciò è possibile dove non vi sono prestazioni sanitarie e di assistenza adeguate.

Non dimentichiamo i dati della relazione dei Nas relativa alle indagini condotte sulle strutture di ricovero per anziani del Piemonte: nel 2002 sono state riscontrate irregolari ben 161 (56%) e cioè più di una su due.

Uno spiraglio: la delibera sulla continuità assistenziale

Con delibera della Giunta regionale 72-14420 del 20 dicembre 2004 “Percorso di continuità assistenziale per anziani ultra 65enni non autosufficienti o persone i cui bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili ad anziani non autosufficienti”, la Regione Piemonte prevede, finalmente, la continuità delle cure attraverso la presa in carico del paziente da parte dei servizi e delle istituzioni al fine di porre fine alle dimissioni dagli ospedali, senza che al malato e ai suoi familiari sia assicurata un’adeguata rete di supporto.

La delibera prevede infatti che «la rete del percorso di continuità assistenziale, nella quale viene garantita al paziente l’integrazione dei servizi sociali e sanitari, è rappresentata da: pronto soccorso, reparti ospedalieri, medici di medicina generale, strutture residenziali socio-sanitarie e semiresidenziali, ospedali di comunità, alloggi supportati in strutture dedicate alla riabilitazione e alla lungodegenza, domicilio con rete parentale o caregiver (anche acquisito), cure domiciliari, ospedalizzazione a domicilio. (…) Il percorso di continuità assistenziale, nelle sue varie articolazioni, può avere una durata massima di 60 giorni ed è a carico del Servizio sanitario regionale…».

Indispensabile finanziare i Lea per soddisfare il diritto alle prestazioni sanitarie integrate

La delibera sulla continuità assistenziale è un primo passo positivo, ma potrà dare i suoi frutti se, al termine dei 60 giorni a totale copertura sanitaria,  concretamente sarà possibile offrire al malato anziano cronico non autosufficiente le risposte adeguate al suo bisogno e cioè, a seconda dei casi, le cure domiciliari (ivi compreso l’assegno di cura o un rimborso forfettario alla famiglia che lo accoglie) oppure un posto letto convenzionato in una struttura residenziale socio-sanitaria (come previsto nel nuovo modello in discussione sui Lea).

La Giunta della Regione Piemonte deve pertanto stanziare (e vincolare) le risorse per:

· finanziare le integrazioni alla retta da parte dei Comuni, che in base all’articolo 25 della legge 328/2000 (e relativi decreto legislativo 109/1998 e 130/2000) devono intervenire per i cittadini che non hanno redditi e patrimoni sufficienti per pagare la retta alberghiera nei ricoveri convenzionati. Rammentiamo che le nostre associazioni hanno raccolto e consegnato alla Giunta della Regione Piemonte circa 45 mila firme con una petizione promossa per chiedere  che siano rispettate le norme nazionali su citate;

· assicurare alle Asl le somme per il pagamento delle quote sanitarie necessarie per convenzionare posti letto in numero sufficiente a soddisfare il fabbisogno che risulterà dal monitoraggio 2003 e dal monitoraggio 2004;

· garantire la destinazione da parte delle Asl di non meno del 10% delle risorse per le cure domiciliari (che devono diventare un diritto esigibile e non discrezionale come sono oggi) e l’assegno di cura o il rimborso forfettario alle famiglie che assistono il proprio congiunto;

· tutelare le famiglie monoreddito, affinché la quota relativa alla retta alberghiera sia ridotta dell’importo indispensabile per garantire il mantenimento del (o dei) parenti che restano a casa.

Risorse

Come abbiamo già avuto modo di segnalare per iscritto all’On. Enzo Ghigo (che continua a non volerci incontrare), dal Bollettino ufficiale della Regione Piemonte, 2°  supplemento al numero 44 dell’8 novembre 2004, si legge che la Regione Piemonte ha un avanzo finanziario di euro 246.435.054,14 (legge regionale 4 novembre 2004, n. 29). Nella legge regionale 4 novembre 2004, n 31 leggiamo poi che «per il completamento delle opere collegate con le Olimpiadi Torino 2006 è autorizzata, per l’anno 2005, la spesa di 54,5 milioni di euro». Abbiamo quindi ragione di ritenere che la Giunta vorrà destinare risorse non minori per contribuire in modo significativo – anche se ancora non risolutivo – alla questione anziani malati cronici non autosufficienti.
HANDICAP: LA COMUNITÀ ALLOGGIO DI LANZO STA PER APRIRE?

Esasperate per le dichiarazioni trionfalistiche dell’Assessore alla sanità della Comunità montana, che rassicurava tutti attraverso i giornali locali,  martedì 8 febbraio 2005 le associazioni delle persone handicappate aderenti al Csa di Torino e presenti nel territorio dell’Asl 6, del Consorzio di Ciriè e della Comunità montana Valli di Lanzo hanno manifestato davanti a Villa Peradotto sede della futura comunità alloggio. Hanno chiesto tempi certi di apertura (doveva essere pronta nel 1998), perché vi è il rischio serio che i propri figli siano ricoverati lontano e in istituto se dovesse capitare una qualunque emergenza, ad esempio la necessità di ospedalizzazione di uno dei genitori. Tra l’altro, si tratta di famiglie composte da padre e madre che mediamente hanno dai 70 ai 75 anni di età. La comunità alloggio è necessaria quindi per rispondere anche al naturale bisogno di poter contare ogni tanto su qualche momento di ricovero di sollievo. Ricordiamo che, data la gravità delle condizioni dei loro figli, non è semplice né trovare qualche persona che se ne occupi per lungo tempo, né tanto meno poter contare sempre sull’appoggio di parenti. Resta comunque incomprensibile il protrarsi di  tale chiusura, tenuto conto che la comunità alloggio è già dotata di arredi e che la gara d’appalto per la gestione del servizio è stata indetta più di un anno fa dalla Comunità montana ed è da tempo nota la cooperativa a cui verrà affidata.

Il Sindaco di Lanzo si è fatto garante nei confronti delle associazioni presenti perché gli ostacoli burocratici venissero alfine risolti. È così che, giusto tre giorni dopo la succitata manifestazione, apprendiamo da un settimanale locale che è finalmente giunta sul tavolo dell’Assessore alla sanità della Comunità montana l’autorizzazione dell’Asl 6 e che, si dice nell’articolo, tempo dieci giorni, la comunità sarà aperta.

Nell’incontro promosso dal Sindaco di Lanzo, il 1° marzo 2005, presenti tutte le parti in causa (Presidente Comunità montana di Lanzo, responsabile dell’Uvh (Unità valutativa handicap) dell’Asl 6, Assessori all’assistenza della Comunità montana e del Comune di Lanzo, cooperativa che ha avuto l’appalto, associazione “Oltre il Ponte” di Lanzo e Csa di Torino) si è appreso invece che i tempi in realtà saranno più lunghi. Al Sindaco di Lanzo è stato chiesto di continuare a svolgere la funzione di garante nell’interesse dei cittadini e di assicurare la prosecuzione del confronto. Infatti, il Csa, anche a nome dell’associazione “Oltre il Ponte”, ha altresì chiesto di mettere a punto in questi due mesi, un protocollo d’intesa (carta dei diritti/doveri) tra Comunità montana, cooperative e associazioni, per regolamentare i rapporti tra gestori della Comunità e familiari.

È stata data massima disponibilità da parte di tutti i rappresentanti delle istituzioni e della Cooperativa a proseguire attraverso il confronto e, come da richiesta del Csa, mediante atti scritti e non solo verbali.

Il Presidente dell’Uvh dell’Asl 6 ha infatti ricordato che è importante individuare soggetti che siano compatibili tra loro e, quindi, ci vorranno almeno due-tre mesi per poter programmare un inserimento positivo. Inoltre, il Sindaco ha precisato che se è vero che l’Asl 6 ha concesso l’autorizzazione al funzionamento, è anche vero che lo ha legato al rispetto delle prescrizioni indicate dalla commissione di vigilanza, ma che in ogni caso devono essere adempiute. Il Csa ha ribadito che nella comunità alloggio dovranno essere inserite solo persone con handicap intellettivo in situazione di gravità e non soggetti affetti da problemi psichici.
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