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26 maggio 2005  Milano  Convegno nazionale “Affidamenti familiari - Dalla discrezionalità al diritto dei bambini”.

(vedi la pag. 16)

8 giugno 2005 – Nichelino – Dibattito “Sanità e assistenza - Quali diritti per le fasce più deboli? - La situazione nel territorio di Nichelino”.

(Cfr. la pag. 16)

21 ottobre 2005  Torino  Convegno nazionale “Il diritto di tutti i bambini fin dalla nascita alla famiglia e la prevenzione dell’abbandono”.

(vedi il programma preliminare a pag. 18)

IN VIGORE L’ACCORDO REGIONALE SUI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Sul bollettino ufficiale della Regione Piemonte n. 14 del 7 aprile 2005 è stata pubblicata la delibera 30 marzo 2005 n. 17-15226 concernente l’applicazione dei Lea, Livelli essenziali di assistenza. Al riguardo le associazioni aderenti al Comitato promotore della petizione contro l’applicazione dei Lei (Avo, Sea Italia, Consulta per le persone in difficoltà, Diapsi, Gruppo di volontariato vincenziano, Società di San Vincenzo de’ Paoli, Auser, Alzheimer Piemonte, Csa e Utim) hanno emesso il seguente comunicato stampa in data 16 marzo 2005.

Le associazioni aderenti al Comitato promotore della petizione contro l’applicazione dei Lea in relazione alla bozza di accordo sul documento proposto dalla Regione Piemonte alla data del 7 marzo u. s., relativo all’assistenza residenziale socio-sanitaria per gli anziani cronici non autosufficienti, osservano quanto segue:

1. il testo proposto rappresenta la prima  tappa di un percorso appena iniziato, volto al miglioramento delle condizioni in cui versa la popolazione anziana non autosufficiente a causa di patologie croniche invalidanti;
2. ricordiamo che siamo infatti partiti da una situazione in cui una struttura di ricovero su due risultava non idonea secondo la relazione dei Nas del 2003 e che, per quanto riguarda la compartecipazione al pagamento della retta, nella stragrande maggioranza dei casi i famigliari sono costretti a contribuire in contrasto con le norme vigenti;
3. non abbiamo ottenuto:

· l’aumento dei tempi di cura e assistenza tutelare richiesti, se non per la parte relativa all’integrazione della fascia più alta di intensità;

· continuiamo a restare fortemente preoccupati e contrari alla presenza della fascia più bassa di ingresso, perché le prestazioni assicurate sono ancora troppo ridotte, tenuto conto che i ricoveri riguardano sempre persone anziane, anche grandi anziani, non autosufficienti;

· continuiamo a ritenere che sarebbe stato più corretto prevedere un’unica retta/ticket per tutti gli utenti delle strutture residenziali sanitarie, come da nostra proposta del 16 settembre 2002;
4. rileviamo però come positivi i seguenti elementi:
· si prevede, a regime, la presenza nella stessa struttura delle tre fasce di intensità, per cui l’utente  anche del livello più basso potrà usufruire in caso di aggravamento della presenza dei medici e del personale infermieristico di cui la struttura è dotata dovendo assicurare i nuclei di alta intensità, prestazioni che sono negate, oggi, a chi è ricoverato in Raf;
· viene riconosciuto sul piano dei principi che l’aggravamento dell’utente anziano è dovuto a problemi di natura sanitaria e, dunque, la quota sanitaria viene aumentata al 54% e fino al 57,75% con l’incremento;
· è fatto divieto alle Asl di stipulare convenzioni che prevedano rette inferiori a quelle fissate al fine di salvaguardare anche i contratti di lavoro e, dunque, la qualità delle prestazioni erogate agli utenti;
· viene rivalutato e potenziato il ruolo dell’Uvg (Unità valutativa geriatrica), che opera a livello distrettuale e ha la responsabilità dell’attuazione del progetto individuale predisposto per l’utente al momento del suo ricovero; 
· è prevista la possibilità per l’utente di farsi rappresentare e di opporre ricorso contro la valutazione dell’uvg;
· la compartecipazione della spesa è posta in capo all’utente e «in caso di insufficienza del reddito e/o del patrimonio (secondo i criteri approvati da ciascun Comune o Ente gestore socio-assistenziale nel rispetto della normativa nazionale), compete all’Ente gestore delle attività socio-assistenziale di residenza dell’utente»; viene pertanto accolta la richiesta avanzata con le 45 mila firme raccolte con la nostra petizione, ma a scanso di equivoci, chiediamo che la precisazione «nel rispetto della normativa nazionale» sia ripresa anche nel capoverso, dove si fa riferimento alla situazione transitoria;
· in questa prima fase (un anno) le rette possono aumentare al massimo di 7 euro sulla base di importo al 31.12.2003 e comunque la quota alberghiera non può superare il 50% della retta complessiva;
· le richieste di integrazione alla retta e le relative pratiche amministrative vengono finalmente previste nell’ambito dell’uvg;
· sono introdotti elementi di trasparenza laddove sono elencate le prestazioni dovute dalla struttura residenziale all’utente, coperte dalla quota sanitaria e alberghiera, ivi compresi i farmaci di fascia C ed i trasporti per le visite mediche verso ospedali o cliniche, che sono garantiti dall’Asl (gli atti di indirizzo relativi saranno emanati entro 60 giorni dall’entrata in vigore della presente delibera);
· è stato introdotto il problema delle famiglie monoreddito, o situazioni similari, che a nostro avviso non deve essere però trattato come questione da imputare all’assistenza. Al contrario, dobbiamo individuare criteri che impediscano alle persone “normali” di diventare assistiti, nel rispetto degli obblighi di mantenimento, che hanno i coniugi tra loro e nei confronti dei figli sprovvisti dei mezzi necessari per vivere;
· è prevista una fase transitoria, normata, che durerà un anno;
5. il documento è quindi sottoscrivibile, pur con le riserve avanzate, ma chiediamo alla Regione di introdurre ancora i seguenti impegni:

a. calcolo del fabbisogno mediante monitoraggio annuale  della situazione delle liste d’attesa per il ricovero in strutture residenziali o per la richiesta di assegni di cura con la messa a disposizione del tavolo di lavoro Regione-territorio dei dati aggiornati in relazione a quanto previsto dalla Dgr. 56-1239 dell’agosto 2004;

b. ricerca delle risorse necessarie a rispondere alla lista d’attesa e agli assegni di cura secondo il fabbisogno evidenziato;

c. recepimento negli atti di indirizzo da emanare degli elementi già contenuti nella Dgr. 22/1998 relativa ai farmaci di fascia C, che prevede l’equiparazione degli utenti ricoverati nelle strutture per anziani non autosufficienti ai malati ricoverati nelle strutture ospedaliere;

d. applicazione dei tetti massimi di retta previsti nei tre livelli di intensità (quota sanitaria e quota alberghiera) anche ai cittadini che sono costretti a pagare integralmente la retta ai massimi previsti. Ciò al fine di impedire che ai cittadini già privati della copertura sanitaria siano richiesti anche oneri maggiori per la quota alberghiera;

e. definizione di tutele precise per le situazioni monoreddito e similari;

f. inserimento della rappresentanza delle associazioni di volontariato nelle commissioni preposte alla vigilanza;

g. non accettazione nella fase di accreditamento e/o convenzione di contratti di lavoro diversi da quelli sottoscritti dalle organizzazioni sindacali Cgil, Cisl, Uil.
Avvertenze

In base alla citata delibera regionale del 30 marzo 2005 «nella fase transitoria la tariffa complessiva in essere in ciascun ambito territoriale alla data del 31.12.2003, compresi gli oneri fiscali, è provvisoriamente rideterminata (…) come segue:

1. incremento pari ad euro 7,00 (euro sette) della tariffa giornaliera complessiva in essere al 31.12.2003:

a) per le tipologie di intervento corrispondenti alla Rsa di cui alla Dgr. n. 41-42433/1995. La tariffa omnicomprensiva risultante da tale incremento non potrà in ogni caso essere superiore ad euro 86,00 così ripartita: 54% a carico del Servizio sanitario regionale e 46% a carico dell’utente/Comune-Regione;
b) per le tipologie di intervento corrispondenti alla Raf di cui alla Dgr. n. 41-42433/1995. La tariffa omnicomprensiva risultante da tale incremento non potrà in ogni caso essere superiore ad euro 70,00 così ripartita: 50% a carico del Servizio sanitario regionale e 50% a carico dell’utente/Comune-Regione. Tale valore d’incremento è omnicomprensivo, ivi compreso il tasso di inflazione programmata e gli oneri fiscali
AFFIDAMENTI FAMILIARI PROFESSIONALI: UNa pericolosa alternativa AL VOLONTARIATO

In data 17 novembre 2003 la Giunta regionale del Piemonte ha approvato una delibera denominata “Regolamentazione del servizio famiglie professionali. Individuazione criteri per la sperimentazione” in cui viene tra l’altro affermato che «diversi minori che non possono vivere nella propria famiglia potrebbero trarre beneficio dall’accoglienza in una famiglia disponibile e adeguatamente preparata, soprattutto se si tratta di casi difficili quali quelli di adolescenti o di bambini che provengono da esperienze familiari traumatizzanti. Molti di loro, collocati utilmente nel momento dell’urgenza e quindi della valutazione, rimangono impropriamente e troppo a lungo nelle comunità» e che «mancano famiglie disponibili o che le famiglie che segnalano la loro disponibilità non sono preparate ad affrontare problemi così complessi». «Le famiglie professionali», a parere di detta delibera, garantirebbero «al minore, nell’essere famiglia, una esperienza assimilabile a quella fisiologica e naturale, e offrono, nella professionalizzazione, garanzia di buona tenuta rispetto a situazioni estremamente complesse, fondata sull’acquisizione di specifiche competenze e su prestazioni regolamentate in un rapporto di lavoro».

Le motivazioni addotte nel proporre gli affidamenti “professionali”

Ciò che accomuna coloro che sostengono gli affidamenti professionali è in sintesi il convincimento che:

· gli attuali affidamenti familiari siano troppo pochi in relazione al numero di allontanamenti di minori dai propri nuclei d’origine;

· i nuclei familiari disponibili all’affidamento siano insufficienti e spesso non adeguatamente preparati ad affrontare le problematiche complesse con cui questi minori li investiranno (molti sono, ad esempio, i minori portatori di handicap o con disturbi psicologici, o che hanno subito maltrattamenti e abusi, o con alle spalle affidamenti ripetutamente falliti, o minori entrati nel circuito giudiziario o comunque già adolescenti).

In ogni caso, per affrontare in modo corretto il problema non si dovrebbe comunque prescindere, come ci proponiamo di fare nei prossimi paragrafi, da un’attenta analisi delle cause che, a nostro avviso, modifica la percezione del problema e che toglie ossigeno alla proposta di professionalizzazione dell’affidamento.

Facciamo un passo indietro

Una premessa è d’obbligo a qualunque altra riflessione ci si possa accingere a fare sull’argomento.

I primi fondamentali provvedimenti legislativi da compiere dovrebbero essere, sia a livello parlamentare che regionale o comunale, quelli riguardanti il riconoscimento effettivo, e quindi esigibile, alle prestazioni occorrenti per garantire sul serio il diritto alla famiglia del minore in condizioni di disagio. Si tratta, in sostanza, dell’assunzione di provvedimenti diretti ad assicurare anche ai soggetti deboli l’utilizzo dei servizi di interesse generale (sanità, casa, istruzione, scuola). Bisognerebbe, cioè, spendersi innanzitutto affinché, se il nucleo d’origine presenta difficoltà superabili, si possa metterlo in condizione di superarle. Ciò significa che gli enti tenuti a provvedere devono attuare gli interventi di cui abbisogna: può essere la mancanza di un lavoro, oppure un problema abitativo o una questione sanitaria.

Gli interventi socio-assistenziali dovrebbero rappresentare l’estrema ratio e, comunque, dovrebbero essere erogati sulla base di diritti esigibili a seguito di una attenta valutazione psico-sociale e, a seconda delle situazioni, mediante concreti sostegni al nucleo familiare in cui il fanciullo vive o con un adeguato e tempestivo inserimento in un nucleo affidatario capace di rispondere alle sue esigenze. Inoltre per consentire o facilitare l’accesso alle prestazioni sarebbe utile e a volte necessaria la messa in atto di apposite misure di accompagnamento da parte dei servizi socio-assistenziali (o del volontariato o di altre organizzazioni) volte a fornire ai soggetti interessati, soprattutto se si tratta di persone con scarsa dimestichezza con le procedure burocratiche, adeguate informazioni in merito ai loro diritti. Le iniziative d’accompagnamento dovrebbero, inoltre, essere perseguite per sollecitare i servizi primari (sanità, casa, istruzione, ecc.) ad erogare tempestivamente e compiutamente le prestazioni di loro competenza. Su tali argomenti è importante ricordare che la Regione Piemonte con la legge 1/2004 ha riconosciuto «a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall’ente gestore istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale». Inoltre, i Comuni sono tenuti a garantire le risorse finanziarie occorrenti per assicurare «il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio».

La stessa cosa, purtroppo, non si può dire avvenga per altri enti locali e a livello nazionale. Di fatti nella legislazione nazionale il diritto del minore alla famiglia è attualmente una semplice dichiarazione di principio anche perché il primo articolo della legge relativa all’adozione e all’affido 149/2001 (che ha modificato non sempre a favore dei minori in gravi difficoltà la legge numero 184/1983), prevede che «al fine di prevenire l’abbandono e di consentire al minore di essere educato nell’ambito della propria famiglia», lo Stato, le Regioni e gli Enti locali devono sostenere i nuclei familiari a rischio solamente «nei limiti delle risorse disponibili». Al contrario è indispensabile che i Comuni singoli e associati deliberino per garantire l’esigibilità dell’assistenza da parte degli utenti e che le Regioni legiferino per mettere a disposizione degli enti gestori i necessari finanziamenti.

Il quasi paradosso degli affidi professionali

Riteniamo, innanzitutto, inappropriata l’espressione “affidi professionali”, così come riterremmo parimenti paradossale l’espressione “genitore professionale” se qualcuno la proponesse. Di fatto non esiste (né riteniamo possa esistere) il mestiere di affidatario, come non esiste e non esisterà il mestiere di genitore.

Ricordiamo, altresì, che finora tutti gli affidatari hanno accolto i minori senza chiedere e senza ricevere alcun compenso, salvo il rimborso forfettario delle spese sostenute, rimborso che non viene sempre corrisposto dagli enti pubblici con la dovuta tempestività e tenendo conto degli oneri effettivamente sostenuti. Si tratta dunque di soggetti che possiamo definire “volontari”.

Per quanto sopra esposto, crediamo si possa affermare che gli affidatari professionali dovrebbero in realtà essere chiamati “affidatari stipendiati”.

Riguardo l’affermazione circa lo scarso numero di affidamenti ci sono da segnalare alcuni elementi indispensabili per approcciare un’analisi della questione con corretti presupposti.

Coloro che pongono come base della proposta sugli affidamenti professionali la carenza di famiglie volontarie disponibili, dovrebbero anzitutto valutare, e non lo fanno, se le istituzioni hanno assunto le relative necessarie iniziative per il loro reperimento.
A nostro avviso non sono sufficienti campagne indette di tanto in tanto: è necessario un impegno continuativo, tenendo ben presente che (in una situazione sotto questo aspetto analoga a quella piemontese) nella Regione Friuli-Venezia Giulia una ricerca effettuata dal Coordinamento di tutela dei minori fa emergere quanto segue: «Colpisce la debolezza dei canali informativi in tema di affidamento. Infatti la maggioranza ne è venuta a conoscenza attraverso vie amicali o parentali. Le campagne promozionali (che dovrebbero essere compito istituzionale e che brillano per pallore) infatti raccolgono solo il 6,8% mentre le conferenze e gli incontri (tradizionale attività delle associazioni di volontariato) raggiungono il 34% dell’obiettivo informativo».

Si dovrebbe inoltre tener conto dell’estrema importanza delle informazioni trasmesse da coloro che hanno o hanno avuto minori in affidamento. La valutazione positiva delle esperienze acquisite, che indubbiamente favorisce la diffusione degli affidamenti, e quella negativa, che è un ostacolo importante ed evidente, sono strettamente correlate al tipo di sostegno che gli affidatari hanno ricevuto dalle istituzioni e dagli operatori.

Incide anche il fatto che la popolazione riceve quasi sempre dalle istituzioni notizie rassicuranti circa i minori in difficoltà: i problemi sarebbero in ogni caso attentamente esaminati, gli eventuali ritardi verrebbero presto colmati, sono pronti ad intervenire assistenti sociali, educatori, psicologi, ecc. Ne consegue che molti cittadini non si interessano ai problemi dei minori in difficoltà, in quanto sono convinti che viene già fatto tutto il necessario. Ben diverse sarebbero le risposte della cittadinanza, se venisse informata correttamente della realtà e cioè del bisogno insostituibile per tutti i minori di una famiglia, e della assoluta impossibilità da parte degli enti pubblici e privati di soddisfare queste vitali esigenze con il personale operante attualmente.

In relazione alla seconda affermazione (cioè la scarsa preparazione delle famiglie affidatarie) vanno invece segnalati alcuni punti cruciali. 

L’idoneità ad accogliere positivamente soggetti molto problematici non si impara mediante la frequenza dei pur necessari momenti formativi. È, invece, un modo di comportarsi, di vivere le situazioni, di comprendere le esigenze altrui che si acquisisce tramite successive esperienze di affidamento, esperienze che devono essere adeguatamente supportate dai servizi sociali e, se occorre, anche da quelli sanitari e degli altri settori coinvolti (ad esempio garantendo la priorità di accesso alle scuole materne, il sostegno necessario per l’integrazione scolastica dei soggetti con handicap, i supporti indispensabili per i minori con disturbi della personalità).

Sull’affidamento professionale va osservato che il modello ipotizzato dalla Giunta della Regione Piemonte parte «da una riflessione sulle esperienze pregresse, europee e locali, ed in particolare con riferimento all’esperienza della Provincia di Milano». In un documento riguardante la succitata esperienza lombarda e scaturito dal lavoro di un apposito gruppo istituito dal Coordinamento affidi della provincia di Milano, quelle che andremo elencando vengono ritenute importanti iniziative per il reperimento di adeguate famiglie affidatarie professionali: la ricerca di persone disponibili anche senza alcuna esperienza di affido, la realizzazione di percorsi volti all’accertamento delle motivazioni, la messa in atto delle misure dirette alla loro selezione/preparazione, nonché la previsione degli interventi di sostegno al minore e ai medesimi affidatari.

Com’è evidente, le attività sopra indicate sono esattamente quelle che devono essere rivolte alle famiglie e persone affidatarie volontarie, le cui competenze vengono acquisite attraverso le esperienze dirette di accoglienza e il confronto con altre famiglie e con gli operatori. Non si capisce allora perché non adoperarsi a sostenere le “famiglie affidatarie volontarie”.

Riguardo l’intermediazione

Nella citata delibera della Regione Piemonte viene inoltre specificato che: «gli enti locali che aderiscono alla sperimentazione devono prevedere non solo la presenza di famiglie con un componente “professionale” retribuito ma anche la valorizzazione del privato sociale per promuovere la disponibilità e nuclei allo stesso appartenenti».
Al di là delle affermazioni di comodo, bisognerebbe ammettere che l’attribuzione delle funzioni concernenti l’affidamento a cooperative e ad altre organizzazioni private è la conseguenza sia del disimpegno dell’ente pubblico ad intervenire nelle complesse e difficili problematiche dei nuclei familiari in difficoltà, sia delle scelte decise per la riduzione delle spese anche quando ciò si realizza diminuendo i livelli qualitativi. 

Tra l’altro è destinato quasi certamente al fallimento l’appalto a cooperative o ad altri enti del difficilissimo compito di fornire adeguati e tempestivi sostegni ai minori, alle famiglie d’origine e a quelle affidatarie, anche perché essi non hanno alcun potere per pretendere gli interventi di competenza dei vari settori di interesse sociale.

I veri motivi della scorciatoia degli “affidi professionali”

Siamo arrivati dunque a quelli che a noi paiono le vere motivazioni che hanno spinto a proporre i cosiddetti “affidi professionali”.

Ricevendo una retribuzione dalle istituzioni, gli affidatari stipendiati potrebbero dimostrarsi molto più arrendevoli nei loro confronti e nei riguardi degli operatori pubblici preposti all’organizzazione degli affidamenti.

I compiti degli operatori pubblici diventerebbero più facili qualora effettivamente le famiglie affidatarie professionali stabilissero un rapporto privilegiato con le organizzazioni intermediarie.

Infine, l’assunzione da parte di soggetti privati di compiti di gestione nel settore dell’affidamento (o in altri campi), sposta inevitabilmente l’azione dei volontari e delle loro associazioni di appartenenza in un ruolo subalterno rispetto all’ente pubblico che fornisce loro lavoro e compensi, per cui la tutela del minore e delle loro famiglie d’origine passa nei fatti in secondo piano. Tra l’altro, come già accennato, solamente l’ente pubblico come gestore dei servizi concernenti l’affidamento, ha il peso politico-amministrativo indispensabile per chiedere e ottenere l’intervento dei servizi primari (sanità, casa, istruzione, ecc.), la cui collaborazione è assolutamente necessaria sia per la riuscita dei singoli interventi, sia per una positiva considerazione sociale del valore dell’affidamento familiare.

AGGHIACCIANTI VIOLENZE SUBITE DAI MINORI ASSISTITI PRESSO DUE COMUNITÀ DI TORINO

Riportiamo questo articolo da Prospettive assistenziali, n. 149, 1° trimestre 2005, per consentire ai lettori di Controcittà di conoscere il preoccupante livello di incapacità e disinteresse di alcune istituzioni preposte alla tutela dei soggetti deboli e di taluni dirigenti e operatori. Segnaliamo, inoltre, l’articolo “Come prevenire le violenze nelle strutture residenziali per minori, adulti e anziani”, riportato nel sopra citato numero di Prospettive assistenziali, il cui abbonamento – utile anche per i lettori di Controcittà  è di euro 35,00 per il 2005.

Mentre le autorità (Ministri, Assessori e Consiglieri regionali e comunali, Direttori delle Asl, ecc.) continuano a fornire rassicuranti notizie circa la situazione dei settori assistenziale e socio-sanitario, se si scava a fondo si scoprono sovente fatti allarmanti. Segnalando all’autorità giudiziaria  vicende penalmente perseguibili e/o intervenendo nei relativi processi ai sensi degli articoli 90 e 91 del codice di procedura penale, l’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) ha attivamente contribuito ad evidenziare situazioni lesive della dignità delle persone assistite e ad ottenere la condanna dei responsabili.

Anche nel caso in esame, come purtroppo quasi sempre avviene quando si verificano fatti che mettono allo scoperto le carenze del settore socio-assistenziale, i mezzi di informazione di massa (giornali, radio e Tv pubbliche e private) o non hanno trasmesso alcuna informazione o hanno fornito notizie assolutamente inadeguate rispetto alla gravità dei fatti verificatisi e alle responsabilità delle istituzioni. La denuncia degli abusi è, invece, uno strumento efficace per ottenere dalle istituzioni i provvedimenti necessari affinché l’azione di prevenzione e di vigilanza sia condotta in modo adeguato.

Le gravi carenze delle istituzioni

In primo luogo osserviamo che le violenze subite dai minori ricoverati presso le comunità alloggio Peter Pan e Trilly, site nello stesso stabile di Corso Gabetti 18, Torino, sono anche la conseguenza di allarmanti carenze istituzionali:

· la mancata definizione, al momento dei fatti, da parte della Regione Piemonte delle strutture (comunità alloggio, ecc.) destinate ai minori con gravi problemi psichiatrici non curabili a domicilio dalla famiglia di origine oppure dagli affidatari parenti o non parenti. Sia per questo motivo che per le gravissime negligenze dei Comuni che avevano inviato alle comunità Peter Pan e Trilly minori da educare e da assistere, si sono verificati i terribili fatti che verranno descritti in questo articolo;

· l’autorizzazione al funzionamento rilasciata dal Comune di Torino, nonostante che le due comunità fossero inserite nello stesso stabile e comunicanti: nella prima erano ricoverati bambini di età compresa fra gli 8 ed i 12 anni e nell’altra adolescenti. Era quindi prevedibile il rischio di violenze da parte dei ragazzi più grandi nei confronti dei più piccini;

· l’assenza di riscontri per molti mesi delle segnalazioni fatte dai vicini di casa alle autorità (Procuratore della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni del Piemonte e della Valle d’Aosta, Assessore all’assistenza del Comune di Torino, ecc.).

I più gravi episodi di violenza

1. «L’esempio più emblematico è dato da I. T. all’epoca diciassettenne che nel suo soggiorno durato la bellezza di dieci giorni subì ben due aggressioni». La prima avviene già nel giorno dell’ingresso (2 novembre 1999): riceve da un altro ragazzo della comunità «un pugno in pieno volto ed è portato all’ospedale Maria Adelaide. (…) Subisce una seconda violenza fisica l’8 novembre 1999: in mensa a pranzo è insultato, va in camera perché gli elementi violenti rifilano calci alla sua sedia, ma è seguito e ridiscende le scale e qui è colpito con pugni, calci e sputi da parte del branco guidato da A. P. e G. M.; si ripara nella stanza degli educatori che intervengono ma il branco ha il sopravvento; infine interviene la polizia da lui chiamata ed è portato all’ospedale in ambulanza».

2. Un’altra esperienza drammatica è stata vissuta da K. M. «Egli entra nella Peter Pan il 15 luglio 1999 (resta fino al novembre successivo). (…) Era stato preso di mira da alcuni ragazzi cattivi (T. B., S. B. e G. V.): lo insultavano e lo picchiavano. Lui per paura di ulteriori ritorsioni fisiche non ne parlava con gli educatori, ma questi erano perfettamente informati perché “le voci circolavano”. (…) Una sera, verso metà ottobre, un mercoledì alle ore 20,30 nella sala centrale della comunità T. B. e S. B., dopo averlo picchiato con una sbarra di ferro del letto, gli intimano di tirarsi giù i pantaloni e gli infilano l’appendi abiti nel sedere (che avevano prelevato nella camera del ragazzo). Lui non urla, perché gli altri gli avrebbero fatto più male. Dopo qualche giorno G. V. gli dice: “Mi piaci”, si tira giù i pantaloni e si sono sodomizzati (“inculati”) a vicenda. Ancora un giovedì K. M. va da T. B. per chiacchierare. Questi, sdraiato sul letto, gli dice: “Adesso me lo lecchi”. K. M. per paura accondiscende, pur chiarendo al compagno che sono cose che “non gli piacciono” perché a lui non piacciono i maschi. Questa richiesta di prestazione sessuale avviene prima della vicenda del branco». «Delle gravi violenze successive a K. M. si parlò nella riunione d’équipe del 24 novembre 1999, presente la coordinatrice D. S. e il supervisore M. S. (…). Gli argomenti dibattuti sono due: la credibilità di K. M. e se segnalare il fatto ai servizi sociali e all’autorità giudiziaria. Salvo C. M. e R. B. che chiedono di segnalare il fatto ai servizi, gli altri educatori, compresa S. R. (e prevale questa seconda linea anche grazie al ruolo che ricopriva S. R. nell’ambito della comunità) sono di contrario avviso per non “rovinare” in modo irrimediabile i presunti colpevoli, nei cui confronti vengono assunti solo provvedimenti di carattere punitivo, in pratica nemmeno attuati».

3. Quelli sopra descritti non sono gli unici fatti di violenza avvenuti nelle comunità Peter Pan e Trilly. Ad esempio «A. P. racconta all’educatrice A. Z. che nel bagno T. B., S. B. e lui avevano sodomizzato con il manico di una spazzola N. T., altro elemento debole preso di mira dal gruppetto dei violenti. Sia la A. Z. che la A. B. dichiarano di aver dato le dimissioni proprio a causa del caos e degli episodi di violenza che accadevano in comunità».

4. Un’altra agghiacciante vicenda riguarda una ragazza «all’epoca diciassettenne che entra in comunità il 16 novembre 1999 (…). La sua testimonianza mette in luce l’immaturità ed il deficit mentale della ragazza, ormai maggiorenne, ma che – a detta della madre – gioca ancora con le bambole (…). Dal suo racconto emerge lo stupore di essere stata suo malgrado coinvolta in quella comunità a fare cose riprovevoli volgarmente da lei chiamate “porcherie”. G. V., C. M., A. P., S. B. e T. B.  la portavano in bagno a fare le porcherie. Si abbassavano le mutande e la spogliavano ed è stata penetrata sia in vagina che analmente. Si facevano anche masturbare. I fatti sono avvenuti in camera sua, nel bagno e sul terrazzo quando gli operatori erano sotto a “banchettare”. È stata anche picchiata con schiaffi e pugni allo stomaco». Da notare che la ragazza si lamenta con la coordinatrice e gli educatori della comunità «ma non le credono o non le danno nemmeno ascolto (“pensavano solo a prendere il caffè in compagnia” è l’amaro commento della ragazza). Infatti – prosegue la sentenza – chi l’ascolta, la porta in ospedale e si attiva per allontanarla dalla comunità è sua nonna».

Le inutili segnalazioni indirizzate alle autorità

Dalla citata sentenza del Tribunale di Torino emerge che le autorità non sono intervenute con la necessaria tempestività, nonostante l’estrema gravità delle segnalazioni ricevute. Ecco che cosa è scritto nella sentenza.

1. «Con lettera in data 19 ottobre 1998 il Difensore civico, informato e sollecitato dal Presidente del Tribunale Superiore delle Acque, richiedeva l’intervento del Procuratore della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni e del responsabile della Divisione servizi socio-assistenziali del Comune di Torino affinché si richiamasse la Assiogen ad un maggiore controllo dei propri ospiti che si erano “(...) subito distinti come elementi disturbatori ed asociali” con comportamenti molesti e talvolta anche mettendo in pericolo la loro incolumità “nella completa assenza di istitutori o di persone che li disciplinano”».

2. «Altra doglianza perveniva all’Assessore ai servizi socio-assistenziali del Comune di Torino dagli amministratori dei tre condomini viciniori (lettera in data 1° dicembre 1998) i quali segnalavano alcuni comportamenti “poco ortodossi” degli ospiti della comunità, percepiti dai residenti a dimostrazione “(...) dello stato di abbandono in cui sono lasciati i ragazzi ospiti della comunità, privi di adeguata e qualificata sorveglianza”. Nella lettera sono riportati alcuni episodi più significativi o ricorrenti (comportamenti sessuali molto spinti messi in atto a finestre spalancate, lancio di tegole nel sottostante marciapiede in orario diurno, “passeggiate” sul tettuccio delle auto parcheggiate, attraversamento in corsa, specie serale, della carreggiata di Corso Gabetti in concomitanza del flusso veicolare, attraversamento a piedi di una tettoia in plastica sul lato cortile, salita di alcuni ragazzi sul tetto della loro casa col rischio di precipitare da un’altezza di circa 10 metri, turpiloquio e insulti rivolti anche ai loro educatori, dispetti vari nei confronti dei vicini)».

3. «Nelle annotazioni di polizia giudiziaria del Nucleo di polizia giudiziaria presso la Procura della Repubblica del Tribunale per i minorenni si riferisce di un colloquio con un’ospite, M. M., la quale aspirava al ritorno in famiglia (sebbene il suo ingresso fosse avvenuto soltanto il 27 settembre 1998) perché più volte maltrattata dagli altri ragazzi della comunità e fatta oggetto di scherno per la corpulenza. Costei aggiungeva che (…) “gli educatori della comunità, nonostante richiamassero verbalmente i ragazzi violenti, non riuscivano fisicamente a contenere l’atteggiamento aggressivo nei suoi confronti”. (…) Riferiva anche che gli scontri fisici tra ospiti erano frequenti e citava il caso di tale A. L. che era dovuto ricorrere alle cure mediche presso il Pronto Soccorso dell’ospedale Gradenigo (certificato medico del 30 ottobre 1998)».

4. «In data 10 luglio 1999 due residenti si presentavano dal giudice Baldelli del Tribunale per i minorenni di Torino segnalando che la comunità alloggio Trilly-Peter Pan, ubicata nelle vicinanze delle loro abitazioni, era condotta in modo del tutto inadeguato “(…) in quanto gli educatori non sono in grado di gestire i ragazzi ospiti, i quali sono lasciati a loro stessi e creano situazioni di pericolo per la loro e l’altrui incolumità, oltre che di reale disturbo. Ad esempio qualche sera fa abbiamo visto un ragazzo appeso all’esterno della finestra, senza che nessuno lo controllasse o intervenisse. Gli stessi educatori si dichiaravano impotenti, affermando di essere addirittura picchiati dai ragazzi. Oppure amoreggiavano con i fidanzati mentre i ragazzi se ne stavano per conto loro». Da notare che, in violazione delle norme vigenti, gli operatori «non apparivano tutti in possesso del titolo di educatore professionale, né aver terminato un percorso di riqualificazione».

Inoltre, il numero del personale non era sufficiente a rispondere alle esigenze dei minori, al punto da subire, come risulta da quanto riportato in precedenza, violenze da parte dei minori ricoverati.

Alcune testimonianze

1. A. B. «entra come educatore nel settembre 1999 e vi lavora un paio di settimane, quindi si dimette, perché non trovava il lavoro confacente al suo titolo di studio, ma anche perché l’intervento educativo era molto stressante per le difficoltà che si incontravano durante la giornata dovute alla scarsità del personale, alla tipologia di ospiti, al fatto che il proposito di mantenere la disciplina era presente solo a livello di riunioni, ma dimenticato nella pratica».

2. R. S. «afferma che la vita in comunità era molto dura per difetto di risorse economiche e di personale. Si dimette nel gennaio 2000 esasperata perché una sera, rincasando con l’altro educatore da un’uscita con i bambini piccoli, trova la comunità occupata dagli adolescenti, i quali scappano dalla struttura. Lei li insegue in macchina, li raggiunge in Via Po, sale sull’autobus per convincerli a rientrare, ma è presa a calci e scaraventata giù dal mezzo da uno dei fuggitivi».

3. A. Z. «ripetutamente lamenta nelle riunioni d’équipe la scarsità di educatori e alla fine, quando vede che l’organizzazione della struttura non muta e apprende dell’ennesimo episodio di violenza (…), dà le dimissioni».

4. T. E. «parla più volte nelle riunioni di équipe delle problematiche da affrontare con urgenza (sostituzione del coordinatore, inidoneità di turni con due educatori che dovevano badare a 17 minori) e nel settembre del 1999 dà le dimissioni perché si avvede che non ci sono prospettive di miglioramento».

5. R. B. «si dimette dopo aver lavorato appena un mese e mezzo».

6. T. M. «lascia il lavoro di educatrice perché incinta e perché gli educatori erano lasciati a sé stessi alle prese con una mescolanza troppo eterogenea di utenza “(…) tu eri per lo più molto solo lì dentro, per cui magari avevi un bambino che veniva a parlarti di un problema più suo, ma avevi l’altro che invece scappava sui tetti, per cui mi ricordo che più volte ho chiamato anche la Polizia perché dici qua da sola cosa faccio?”».

7. «La R. S. ricorda che, arrivata da appena dieci giorni in comunità e senza esperienza nel settore minorile, si era ritrovata a fare da tutor a un nuovo educatore».

8. «C. M. afferma che “si lavorava anche spesso in turni da soli, si era molto lasciati a sé stessi … facevi turni da sola, chi scappava sui tetti, chi ti chiedeva una cosa (…), eri sempre lì da solo”».

9. F. O. «che due volte la settimana dal luglio 1999 dava ripetizioni a K. M., così descrive la comunità quando vi fece visita la prima volta: “La mia impressione era stata terribile. (…) C’era la porta aperta, era un appartamento enorme e c’erano questi ragazzi adolescenti seduti sulle scale, affastellati l’uno sull’altro, ragazzi e ragazze, era il momento precedente alla ristrutturazione dello stabile per cui c’erano porte divelte, mezze sfondate, i lettini mezzi sfondati (…) era pulito, però … dava un ambiente … di grande confusione, di abbandono. Avevo visto gli animatori che erano lì e mi erano sembrati pochi per il numero di ragazzi che c’era … in quel momento erano due, ed erano due e oltretutto mi ricordo che avevano gli occhi fuori dalla testa perché con tutti questi ragazzi … che poi non erano ragazzini, erano ragazzi, quindi già più difficili da gestire di bambini; c’era qualche bambina, avrà avuto 12 anni, erano due sorelline, mi ricordo … Per cui … niente, la prima impressione che ebbi era stata terrificante”».

10. Il padre dell’ospite M. C. «paragona l’ambiente al Far West: “Soli, che ognuno faceva cosa voleva, chi faceva casino di qua, chi rompeva di là, chi sporcava di qua … sembrava un Far West dentro lì”».

11. «R. B. riferisce di aver iniziato il lavoro di educatrice in comunità un sabato e di essere rimasta subito colpita dal fatto che i bambini mangiavano con gli adolescenti. Successivamente si rendeva conto che al suo interno esisteva un “comitato di accoglienza”, un’organizzazione paracriminale di ragazzi che gestivano l’accoglienza (“… fin dal primo giorno venivano picchiati, tant’è che si mettevano accanto agli educatori … c’erano degli educatori che li difendevano, quindi loro stavano sempre quasi attaccati”)».

Le vistose carenze dell’azione di vigilanza

Considerata l’estrema gravità delle violenze verificatesi nelle comunità Peter Pan e Trilly, è sconvolgente rilevare che «le ispezioni (da parte dell’Ufficio di igiene, dell’Ufficio vigilanza, del Settore minori della Divisione servizi socio-assistenziali della Città di Torino) a carico della comunità, anche per il ripetersi degli esposti da parte degli abitanti viciniori, siano state numerose (…) sino all’autunno del 1999, ma  non abbiano dato adito a rilievi».

Infatti, come abbiamo riportato in precedenza, la prima segnalazione sulla caotica situazione delle due comunità era stata rivolta in data 18 ottobre 1998 non solo al Procuratore della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni, ma anche al responsabile della Divisione dei servizi socio-assistenziali del Comune di Torino, mentre la seconda segnalazione era stata indirizzata direttamente all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino il 1° dicembre 1998
.

Ciò nonostante «solo in data 19 ottobre 1999 (un anno dopo! n.d.r.) il dirigente del Settore minori del Comune di Torino, dr.ssa Merana, segnala “difficoltà di gestione della comunità in oggetto” e rilievi critici alla Assiogen giungono con lettera 28 febbraio 2000 sottoscritta dal dirigente M. Lo Cascio».

In merito alla vigilanza, nella sentenza si osserva, come aveva sostenuto l’avvocato dell’Ulces
, che i controlli «forse» (sic!) erano effettuati «con griglie di valutazione piuttosto largheggianti (es. non è stata rilevata subito e richiesta la separazione fisica tra le due comunità), erano settoriali (agibilità, eliminazione delle barriere architettoniche, numero ospiti e operatori, ecc.), non hanno mai considerato (prima della relazione Merana) la compatibilità dei nuovi ingressi».

Da parte nostra rileviamo che, sulla base delle risultanze processuali, l’azione di vigilanza non ha preso in considerazione – e l’accertamento relativo era estremamente semplice – la mancanza della prescritta professionalità da parte dei coordinatori delle comunità Peter Pan e Trilly
.

Nella sentenza viene più volte affrontata la questione del personale addetto alle due comunità.

In primo luogo, dato «l’elevato inserimento di minori con disturbi psicopatologici», la cui percentuale dei «presenti nella struttura era di circa il 50%», viene evidenziata la necessità della presenza «nella posizione epicale della struttura (…) di un neuropsichiatra infantile», esigenza che non risulta che sia stata rilevata dagli organi di vigilanza del Comune di Torino, che avrebbero dovuto avvedersene visto il numero rilevante dei soggetti problematici ricoverati nelle due comunità.

Purtroppo, dai suddetti organismi non sono state nemmeno prese in considerazione le altre numerose carenze gestionali delle due comunità o lo sono state (come nel caso della comunicazione delle due strutture che favoriva l’accesso violento degli adolescenti nella comunità per i più piccoli) con un inspiegabile e inammissibile ritardo.

Mentre nella sentenza viene rilevato che «il controllo da parte degli organi pubblici è funzionale alla salvaguardia e tutela di beni di interesse generale», non vengono avanzati rilievi critici alle responsabilità, a nostro avviso gravi ed evidenti, del Comune di Torino, che intervenendo con un rilevante ed inspiegabile ritardo non ha impedito il verificarsi dei gravissimi fatti di violenza subiti dai fanciulli bisognosi di sostegno, educazione ed assistenza.

Le comunità erano «destinate ad esplodere»

Nella sentenza sono, altresì, evidenziate le vistose carenze strutturali delle comunità Peter Pan e Trilly. Esse non solo «esistevano separate solo sulla carta», ma era presente «una commistione di tipologie di utenza differenziate ed inconciliabili».

«Ne è derivato un raggruppamento per tipologie ove quello più numeroso riguardava soggetti con disturbi di personalità, talvolta anche abbastanza gravi, in alcuni casi con innesto su un deficit mentale. Un altro gruppo riguardava minori con situazioni di abbandono assistenziale legate ad un contesto di disgregazione socio familiare, un altro comprendeva adolescenti con tratti delinquenziali, altri erano casi propriamente psichiatrici, provenienti dal servizio di neuropsichiatria infantile e abbisognosi di cure farmacologiche e di interventi individuali di psicoterapia. (…) La percentuale degli ospiti con disturbi psicopatologici presenti nella struttura era di circa il 50%, il che determinava una situazione ingestibile in rapporto ai mezzi che offriva la comunità».

Secondo il già citato consulente tecnico Carulli, nelle due comunità «c’era una commistione di patologie così diverse tra loro, così poco curate, così poco attente che era destinata ad esplodere».

A ulteriore conferma del «clima infernale che regnava all’interno della comunità soprattutto nel secondo semestre del 1999», nella sentenza viene segnalato che «proprio a causa della variegata ed inconciliabile tipologia di utenti si era venuto formando il cosiddetto “comitato di accoglienza”, un manipolo costituito dagli elementi più violenti e turbolenti che spadroneggiava sui più deboli ed indifesi e che gli stessi educatori non erano in grado di arginare».

Altri dati sulle caratteristiche delle comunità alloggio Peter Pan e Trilly
Per l’istituzione delle comunità Peter Pan e Trilly, la società a responsabilità limitata Assiogen affitta e ristruttura un edificio sito in Torino, Corso Gabetti 18 che «doveva accogliere la comunità Trilly al piano primo, composta al massimo di otto minori in età compresa fra gli 8 e ed i 12 anni, e al piano terreno la comunità Peter Pan, che poteva accogliere fino a 12 ragazzi di età compresa fra i 12 ed i 18 anni».

Alla cooperativa “La Libellula” viene affidata la realizzazione e la conduzione delle due strutture.

«In data 18 novembre 1997 la Divisione servizi socio-assistenziali del Comune di Torino (determinazioni dirigenziali n. 91 e 92) rilasciava all’Assiogen l’autorizzazione definitiva all’apertura a al funzionamento per la comunità Peter Pan e provvisoria alla Trilly».

Le due strutture «potevano accogliere sino a 20 minori ed era prevista una retta giornaliera di base di lire 150 mila per ospite».

«All’Assiogen spettava la gestione amministrativa, finanziaria, gli aspetti logistici, l’acquisto dei pasti, la pulizia, le forniture dei beni. La Libellula gestiva la cooperativa, gli educatori (in gran parte anche soci d’opera), i rapporti con la proprietà».

A nostro avviso, è assai singolare (e la questione dovrebbe essere presa in attenta considerazione da parte delle istituzioni) il fatto che le comunità Peter Pan e Trilly siano state istituite dall’Assiogen, una società a responsabilità limitata (le cui garanzie economiche sono quindi circoscritte al capitale sociale) e che la gestione operativa sia stata affidata dall’Assiogen ad un altro ente, la cooperativa “La Libellula”. Infatti, era evidente che sarebbero sorti conflitti fra l’Assiogen, a cui competeva concordare con il Comune di Torino l’importo delle rette, e la cooperativa La Libellula a cui spettava l’assunzione del personale, poiché ciascuna assunzione comportava per l’Assiogen maggiori oneri economici e quindi minori utili, mentre per la cooperativa La Libellula significava un minor carico di lavoro per i propri soci lavoratori e per l’altro personale.

Segnaliamo, inoltre, che il primo ragazzo è entrato in comunità  nell’aprile 1998 e che la Peter Pan è stata chiusa nell’aprile 2000, mentre la Trilly ha cessato l’attività nell’estate dello stesso anno: dunque, nonostante le segnalazioni fatte dai vicini di casa fin dal 18 ottobre 1998, sono trascorsi quasi due anni prima che le comunità venissero chiuse.

Condannati l’amministratore della cooperativa a cui era affidata la gestione delle due comunità ed i due coordinatori “educativi”

Con sentenza del 23 aprile 2004, depositata in cancelleria il 9 agosto dello stesso anno, la IV sezione penale del Tribunale di Torino ha condannato A. B. alla pena di sei mesi di reclusione perché, in concorso con M. S. e D. S. dalla primavera del 1999 al febbraio 2000 «nella sua qualità prima di Presidente del Collegio sindacale e poi come amministratore della cooperativa La Libellula e, di fatto, come promotore e organizzatore delle comunità Peter Pan e Trilly, le gestiva in modo da determinare l’abbandono di minori ospiti parte dei quali degli anni quattordici e parte dei quali adolescenti maggiori degli anni quattordici con gravi deprivazioni e disturbi della personalità anche di natura psichiatrica e, in particolare:

· selezionando e accogliendo minorenni da ospitare nelle strutture comunitarie con caratteristiche (bambini piccoli, ragazzi con disturbi psichiatrici, con disturbi della personalità, vittime di abusi sessuali, con problemi delinquenziali) incompatibili con le capacità professionali degli operatori;

· selezionando e assumendo del personale educativo per le due comunità e professionalmente incompetente a trattare le tipologie dei minorenni ospitati;

· scegliendo come coordinatore degli educatori delle due comunità D. S. priva di competenze professionali necessarie e inadeguata al compito assegnatole;

· non garantendo alcuna formazione del personale educativo né di tipo medico-legale, né di tipo psichiatrico;

· non garantendo per prolungati periodi una presenza adeguata (almeno un operatore per comunità) nel corso delle ore notturne;

· occultando agli organismi di controllo (Comune di Torino) la reale situazione di crisi della comunità;

· non provvedendo alla reale e completa separazione delle due comunità Peter Pan e Trilly;

· non prevedendo una reale organizzazione e programmazione della vita della comunità (supervisione, attività interne ed esterne).

Con l’aggravante delle lesioni personali patite da M. K., J. T. e M. C.».

Inoltre, A. B. è stato condannato «al risarcimento dei danni tutti subiti dalle costituite parti civili, da liquidarsi in separato giudizio civile, assegnando una provvisionale, provvisoriamente esecutiva, di euro 8.000,00 (ottomila) in favore di M. C., di euro 6.000,00 (seimila) in favore di M. K., di euro 2.000,00 (duemila) in favore di J. T., nonché a rifondere alle parti civili le spese del processo». Anche M. S. e D. S., i coordinatori che si sono succeduti nella conduzione delle due comunità alloggio, sono stati condannati dalla stessa IV Sezione penale del Tribunale di Torino alla pena (patteggiata) di mesi tre di reclusione per motivi analoghi a quelli sopra indicati.

SOMME RICHIESTE ILLEGITTIMAMENTE DALLE RSA/RAF: UNA CIRCOLARE FINORA DISAPPLICATA
Riportiamo la comunicazione inviata in data 15 gennaio 2004 dalle Asl 1, 2, 3, 4 e dal Comune di Torino alle direzioni delle Rsa/Raf.

Purtroppo, finora la suddetta circolare è rimasta lettera morta e non ci risulta che i mittenti siano intervenuti per ottenerne il rispetto.

Li sollecitiamo, pertanto, a voler intervenire con la massima urgenza affinché cessino le richieste illegali, alle quali i congiunti dei ricoverati non si oppongono o per timore di ritorsioni oppure, con preoccupante frequenza, perché ricevono dagli operatori informazioni non corrette.

Riceviamo numerose comunicazioni di parenti di cittadini ricoverati in presidi socio sanitari in relazione alle spese extra richieste mensilmente oltre la quota dovuta di retta alberghiera.
Ricordiamo quindi che la convenzione in atto fra Comune di Torino, Asl e presidi inseriti nell’Albo fornitori prevede esplicitamente il rispetto di quanto previsto dalla norma della Dgr. 41/1995 e successive modifiche e integrazioni.
In particolare si ricorda che le competenze sanitarie a favore dei pazienti inseriti in struttura sono riconducibili all’Asl di residenza per quanto attiene: fornitura di materiale di medicazione, cateteri, materiali di assorbenza (secondo tariffario nazionale e regionale), nutrizione enterale e parenterale, ausili e protesi, alimenti dietetici a fini medici speciali, assistenza farmaceutica e dispensazione di specialità medicinali a carico del Servizio sanitario nazionale (Ssn), assistenza specialistica, erogazione del consulto ambulatoriale e/o domiciliare (secondo tariffario nazionale).
Nello specifico, segnaliamo alcune voci irregolarmente addebitate ai cittadini:

a. le visite specialistiche, quando siano richieste dal medico di base, sono a carico del Ssn (Dgr. 41/1995);

b. il rientro in struttura dell’ospite è a carico della Direzione dell’ospedale (circolare Regione Piemonte, 23 ottobre 2000, prot. n. D028);

c. la riparazione di presidi ed ausili in dotazione dall’Asl sono a carico dell’Asl stessa (cfr. Decreto ministeriale 27 agosto 1999, n. 332: regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell’ambito del Ssn;

d. il materiale di medicazione sanitario è a carico dell’Asl di residenza del cittadino previa richiesta del medico curante;

e. l’Asl sul cui territorio insiste la struttura è tenuta alla fornitura dei farmaci (cfr. Dgr. 30 novembre 1998, n. 20-26187);

f. per quanto riguarda prestazioni di diagnostica clinica (esami sangue) si rinvia alla normativa vigente riferita all’esenzione ticket;

g. il servizio di parrucchiere deve essere svolto da figure professionali specializzate e rientra nei costi misti della retta nei limiti indicati dalla Dgr. 41/1995;

h. il servizio di podologo può essere considerato extra solo qualora sia svolto da figura professionale specializzata, mentre la medesima prestazione svolta dall’operatore socio assistenziale rientra nei costi misti indicati dalla Dgr. 41/1995.
Si ricorda altresì che l’Amministrazione comunale lascia a disposizione di ogni assistito una quota mensile di euro 100,00 per spese extra e che quindi, nel caso in cui queste superino tale cifra, gravano sul bilancio delle famiglie.
Si richiede gentilmente di collaborare per verificare:

· che le persone ricoverate siano in possesso dell’esenzione ticket e della fornitura di materiale sanitario relativa e congrua con la loro situazione clinica;

· che la dove è possibile siano prescritti esclusivamente farmaci dispensati dal Ssn.
Certi che una revisione di modalità organizzative legate a situazioni particolari, all’interno dell’economia di scala gestionale, possa produrre effetti di contenimento delle spese extra e possa essere un importante segnale nel processo che vedrà impegnate le parti nel garantire una maggiore tutela delle persone ricoverate, ringraziando per la collaborazione inviamo cordiali saluti.

LETTERA DEL CSA SULL’INSERIMENTO LAVORATIVO DEI SOGGETTI CON HANDICAP

Riportiamo la lettera inviata il 16 marzo 2005 dal Csa all’Assessore al lavoro del Comune di Torino, nonché ai Presidenti ed ai componenti delle Commissioni III e IV del Consiglio comunale di Torino.

A seguito delle audizioni del 24 febbraio e 10 marzo 2005 a cui abbiamo assistito in qualità di uditori, vorremmo far pervenire ancora una volta le nostre considerazioni su alcuni punti particolarmente delicati e che sono stati oggetto di discussione in sede di audizione ma che forse necessitano ancora di qualche riflessione da parte di chi avrà il compito di licenziare il testo di questo provvedimento che noi riteniamo importante per garantire posti di lavoro anche a chi ha più difficoltà ad inserirsi in altro modo sul mercato del lavoro.

Ecco alcuni nostri spunti di riflessione:

1. non è sufficiente introdurre tra i destinatari delle azioni di inserimento lavorativo di cui al presente regolamento i soggetti appartenenti alla lettera “G” del regolamento della Comunità europea come giustamente notato dal delegato sindacale e come forse già recepito dagli uffici: se non vengono introdotti dei paletti che vincolino le cooperative o altri soggetti privati a riservare quote di posti di lavoro a persone con handicap (di qualsiasi tipo), certamente i datori di lavoro preferiranno utilizzare persone che appartengono a categorie meno problematiche;

2. all’interno poi delle diverse tipologie di handicap vogliamo ricordare che alcune di queste sono maggiormente discriminate nell’accesso al mercato del lavoro, seppur protette dalla legge 68/1999: ci riferiamo alle persone con handicap intellettivo, malati psichiatrici e alcune categorie di sensoriali come si vede chiaramente dalla tabella che alleghiamo. È a queste tipologie di handicap che secondo noi dovrebbe essere garantita una maggior attenzione da parte del servizio pubblico nel facilitarne l’ingresso nel mondo del lavoro: ciò non significa favorire alcune categorie di disabili piuttosto che altre ma dare a tutte le stesse opportunità e gli stessi diritti.

Avviamento al lavoro di persone con handicap - Valori assoluti

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Invalidi di guerra
	45
	37
	55
	14
	11
	12
	12

	Invalidi civili di guerra
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0

	Invalidi per servizio
	15
	7
	17
	6
	9
	4
	4

	Invalidi del lavoro
	51
	46
	64
	42
	94
	58
	34

	Invalidi civili
	221
	245
	242
	722
	1.470
	977
	864

	Sordomuti
	40
	37
	41
	25
	60
	30
	20

	Minorati vista
	2
	14
	12
	9
	12
	8
	4

	Minorati psichici
	16
	22
	16
	27
	50
	29
	41

	Disabili intellettivi
	11
	21
	19
	67
	95
	47
	24

	Totale
	402
	430
	468
	913
	1.801
	1.165
	1.003


Avviamento al lavoro di persone con handicap - Percentuali

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Invalidi di guerra
	11,2%
	8,6%
	11,8%
	1,5%
	0,6%
	1,0%
	1,2%

	Invalidi civili di guerra
	0,2%
	0,2%
	0,4%
	0,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Invalidi per servizio
	3,7%
	1,6%
	3,6%
	0,7%
	0,5%
	0,3%
	0,4%

	Invalidi del lavoro
	12,7%
	10,7%
	13,7%
	4,6%
	5,2%
	5,0%
	3,4%

	Invalidi civili
	55,0%
	57,0%
	51,7%
	79,1%
	81,6%
	83,9%
	86,1

	Sordomuti
	10,0%
	8,6%
	8,8%
	2,7%
	3,3%
	2,6%
	2,0%

	Minorati vista
	0,5%
	3,3%
	2,6%
	1,0%
	0,7%
	0,7%
	0,4%

	Minorati psichici
	4,0%
	5,1%
	3,4%
	3,0%
	2,8%
	2,5%
	4,1%

	Disabili intellettivi
	2,7%
	4,9%
	4,1%
	7,3%
	5,3%
	4,0%
	2,4%

	Totale
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


LE INUTILI LUNGAGGINI BUROCRATICHE PENALIZZANO LE PERSONE CON HANDICAP

Riceviamo dal Dott. Giovanni Battista Pietragalla, presidente dell’Uvh (Unità valutativa handicap) dell’Asl 2 e volentieri pubblichiamo.

Presso ogni Asl opera una Commissione medica per l’accertamento dell’handicap ai sensi della legge 104/1992. La stessa Commissione, integrata da uno specialista in medicina del lavoro, stabilisce le concrete potenzialità lavorative, definendo, altresì, per ciascun disabile, il percorso per un suo reale inserimento lavorativo, come previsto dalla legge 68/1999.

Per quanto riguarda la legge 104/1992, in rapporto al riconoscimento sanitario della “connotazione di gravità” accertato dalla Commissione medica, l’interessato o un familiare, può ottenere dei diritti, tra cui la possibilità di usufruire di permessi dal lavoro retribuiti da utilizzare per assistere la persona disabile. La Commissione di cui trattasi, una volta visitato il disabile, redige un verbale di visita con il quale il familiare o l’interessato esigono i diritti in rapporto al riconoscimento riportato sul verbale. Le Asl, mediamente, entro una settimana dalla visita medica, facevano pervenire all’interessato il verbale relativo all’accertamento medico sia ai sensi della legge 104/1992 che della legge 68/1999.

Con la legge 30 settembre 2003 n. 269, ed in particolare con l’art. 42, comma 6, lo Stato ha imposto alle Asl di trasmettere copia del verbale di visita medica relativo alla legge 104/1992 e 68/1999, alla Commissione medica di verifica del Ministero del tesoro, la quale si riserva 60 giorni per vidimare e ritrasmettere i verbali all’Asl che, a sua volta, li trasmetterà agli interessati. Molte persone hanno protestato per quanto deciso dallo Stato ed in particolare le persone che debbono assistere parenti con patologia in fase terminale, i quali fanno notare, giustamente, che entrare in possesso del verbale quando la persona da assistere è deceduta non ha senso. Oppure a volte si tratta di assistere persone che devono affrontare eventi improvvisi come, ad esempio, l’anziano genitore che si frattura il femore ed ha bisogno di assistenza in quel determinato periodo e non molti mesi dopo, quando, per il miglioramento clinico, l’interessato non ha più bisogno di assistenza. Stesso discorso vale per la legge 68/1999: un invalido potrebbe aver trovato un lavoro a lui confacente con un datore di lavoro che voglia assumerlo per chiamata diretta, ai sensi della legge 68/1999, ed invece deve rimandare l’assunzione di parecchi mesi in quanto il verbale di visita della Asl deve essere sottoposto al “controllo” della Commissione di verifica. È proprio vero che la burocrazia giustifica se stessa a prescindere dalla realtà e dalle finalità dell’accertamento medico.

Considerato che l’art. 69 del decreto legislativo 112/1998 demanda alla Regione la facoltà di regolamentare le procedure inerenti gli accertamenti dell’invalidità civile ed anche della legge 104/1992 e 68/1999, mi chiedo:

· non è possibile, in Piemonte, consentire alle Commissioni Asl di dare il verbale, relativo all’accertamento medico di cui alle leggi 104/1992 e 68/1999, nel più breve tempo?

· non è possibile che il Ministero del tesoro, tramite la Commissione di verifica, faccia controlli a campione, in modo da consentire alle Asl di dare il verbale in tempi brevi?

Ricordo che la Regione Piemonte non richiede più la visita medica di idoneità sanitaria per cuochi, camerieri o commercianti in generi alimentari, nonostante che in altre Regioni, detta visita, è richiesta e che esiste una normativa nazionale che impone la visita di idoneità sanitaria.

Mi chiedo come mai le Regione Piemonte non ha la volontà e la forza di imporre una sua legge che permetta di dare il verbale relativo all’accertamento della legge 104/1992 lo stesso giorno della visita? Se ciò si verificasse molte persone avrebbero una risposta tempestiva ai propri bisogni con soddisfazione di tutti. Sarebbe opportuno che le associazioni di categoria organizzassero un incontro da cui uscisse un documento scritto da far pervenire alla regione Piemonte affinché affrontino la questione di cui si è trattato.

ANZIANO DECEDUTO APPENA DIMESSO

Riportiamo la lettera a firma Guido Contini pubblicata sulla rubrica “Specchio dei Tempi” da La Stampa del 15 febbraio 2005.

Desidero portare a conoscenza quanto capitato a mio suocero, di 86 anni. Lunedì 7 febbraio, verso le 22, si è sentito male all’improvviso. La guardia medica è accorsa in pochi minuti e, accertata la gravità del malore, lo ha fatto accompagnare in ambulanza al pronto soccorso del San Luigi di Orbassano, dove è entrato verso le 23 ed ha ricevuto la prima assistenza. Verso l’una, tuttavia, dal pronto soccorso ci hanno telefonato per dirci che stava meglio e che avremmo potuto riportarlo subito a casa. Così alle 2 nel freddo pungente della notte con la nostra auto, lo abbiamo portato a casa sua. Pochi minuti dopo moriva tra le nostre braccia.

ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI: LA POSIZIONE DELLA CONFAPI SANITÀ PIEMONTE

Il 12 febbraio 2005 si è svolto a Torino il convegno “Accreditamento, libera scelta, uniformazione tariffaria. L’esperienza dei gestori delle strutture assistenziali socio-sanitarie e la nuova normativa regionale”.

Sia il presidente della Confapi sanità Piemonte, Umberto Novarese, sia il vice-presidente della stessa organizzazione, Ilario Orbecchi, hanno più volte affermato che gli obiettivi degli enti commerciali gestori delle strutture per anziani cronici non autosufficienti sono i seguenti: centralità della persona, libera scelta della struttura da parte degli utenti, qualità delle prestazioni fornite nelle Rsa/Raf.

Centralità della persona

Se da parte dei responsabili delle strutture private di ricovero venisse riconosciuta effettivamente la centralità delle persone, allora dovrebbero essere presi in attenta considerazione i loro bisogni.

Poiché nelle Rsa/Raf tutti i degenti sono colpiti da malattie invalidanti, la prima essenziale loro esigenza, com’è evidente, è quella di essere curati, anche allo scopo di evitare aggravamenti e di ridurre le sofferenze in tutta la misura del possibile.

Attualmente le norme della Regione Piemonte prevedono per le Rsa l’attività di un medico ogni 20 ricoverati per un’ora al dì per cinque giorni alla settimana (dal lunedì al venerdì, esclusi i giorni in cui cadono festività infrasettimanali).

È ovvio che la presenza dei medici è assolutamente insufficiente.

Com’è possibile affermare a parole la centralità degli utenti e poi organizzare le strutture di ricovero per i vecchi malati cronici in cui non è garantito l’intervento di un medico nei giorni festivi, prefestivi, nonché in quelli infrasettimanali?

Il rispetto delle esigenze delle persone malate esige, come avviene nelle Rsa gestite dalle Asl e in quelle di Torino, Via S. Marino (Istituto di riposo per la vecchiaia) e di Corso Casale (Casa geriatrica Carlo Alberto) in cui operano i medici delle Divisione di geriatria dell’Ospedale Molinette, la garanzia di un servizio medico (presenza o reperibilità) di modo che i degenti possano ricevere le cure di cui abbisognano ed i trasferimenti ai pronto soccorso vengano limitati alle situazioni in cui è effettivamente necessario ricorrervi (esami per l’effettuazione dei quali occorrono apparecchiature particolari, interventi chirurgici, ecc.).

I vecchi cronici non autosufficienti non dovrebbero mai essere trattati come dei pacchi da spostare a causa delle carenze delle strutture.

Le Rsa, in particolare quelle con un consistente numero di ricoverati, dovrebbero sempre essere organizzate in modo da rispondere alle esigenze dei degenti.

Libera scelta della struttura

Auspichiamo anche noi che gli utenti e i loro congiunti abbiano la concreta possibilità di scegliere la struttura ritenuta più idonea.

Tuttavia, non è sufficiente una semplice affermazione per garantire la realizzazione della suddetta possibilità. Com’è ovvio, si può esercitare la scelta sulle Rsa solamente se sono realizzate tre condizioni:

· presenza di posti letto disponibili in diverse strutture;

· loro idoneità per quanto concerne almeno le condizioni minime accettabili;

· costi accessibili.

Qualità delle prestazioni

Non compete certamente all’oste stabilire se il vino è cattivo, accettabile, buono o buonissimo.

Se i gestori delle Rsa/Raf private sono certi della qualità delle prestazioni fornite, allora dovrebbero sollecitare essi stessi la presenza di commissioni di vigilanza composte da rappresentanti delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di tutela dei soggetti deboli.

Dette commissioni, accertato il valore degli interventi effettuati, le capacità del personale, l’idoneità dei locali e delle attrezzature, fornirebbero informazioni tali da assicurare una vasta clientela e quindi anche un incremento non trascurabile degli utili realizzati dai gestori delle Rsa/Raf.

La presenza nella struttura di appositi tabelloni indicanti la qualifica e il numero degli addetti ai vari reparti durante i turni di lavoro, fornirebbe garanzie certamente apprezzate dai ricoverati e dai loro congiunti, ma sarebbe anche un forte elemento promozionale per le scelte relative ai nuovi ingressi.

Conclusioni

Anche per quanto riguarda le Rsa/Raf, al di là delle affermazioni verbali (e quindi non controllabili), occorrono atti concreti e iniziative trasparenti.

La redazione di Controcittà è disponibile alla stipula di accordi con i gestori privati di Rsa/Raf (e di altre strutture di ricovero, ad esempio comunità alloggio per soggetti con handicap) rivolti al riconoscimento della centralità delle esigenze degli utenti, alla libera scelta delle strutture e all’importanza fondamentale della qualità delle prestazioni fornite.

Per il raggiungimento dei suddetti obiettivi, la redazione di Controcittà si impegna ad assumere tutte le occorrenti iniziative dirette alla revisione delle rette.

NOTIZIE FUORVIANTI DELL’ASSOCIAZIONE VIDAS

Nello scorso mese di novembre, uno dei nostri abbonati ha ricevuto una lettera dall’Associazione Vidas di Milano (Volontari italiani domiciliari per l’assistenza ai sofferenti) in cui veniva richiesto un contributo economico.

Nel depliant era presentata la seguente situazione. Mentre c’è un uomo che «riposa nel suo letto. È assistito amorevolmente e curato con competenza. Ora è sereno e tranquillo. Non soffre più come prima e non prova più quella fredda, profonda sensazione di paura. C’è un altro uomo. È solo, triste e spaurito. Alle sofferenze fisiche, a volte tremende, si sommano l’angoscia e la voglia di urlare. Nella sua mente si affollano pensieri tragici. La sua casa, i suoi affetti, tutto sta per andarsene: come la sua vita».

Mentre il primo è curato e assistito dal Vidas, il secondo «è stato dimesso dall’ospedale perché la medicina degli uomini non può più nulla contro il progredire del male. La fine è sicura, questione di qualche mese… Forse di settimane. Ci spiace, gli è stato detto, qui non c’è più posto per te…».

Secondo lo stampato utilizzato dall’Associazione Vidas per la raccolta fondi, sono estremamente diverse le situazioni delle «due persone sconfitte dal cancro (…). Entrambe moriranno tra non molto: la prima con dignità, l’altra disperata».

In sostanza, dove opera Vidas c’è comprensione e professionalità, quando invece interviene il Servizio sanitario nazionale c’è disinteresse e incapacità.

Da parte nostra aggiungiamo che è assai grave che l’Associazione Vidas continui ad insinuare che gli ospedali abbiano il diritto di dire ai malati di cancro in fase terminale che «qui non c’è più posto per te».

Al riguardo ricordiamo per l’ennesima volta che tutti i malati, compresi coloro che sono nella fase terminale della loro vita, hanno il diritto alle cure sanitarie.

È vero che in molti casi il personale ospedaliero afferma che se il malato è inguaribile, le cure non sono più a carico del Servizio sanitario nazionale.

Ma si tratta di una asserzione assolutamente falsa e coloro che hanno veramente a cuore le esigenze dei pazienti, hanno il dovere di informare correttamente i cittadini in merito al loro diritto alle cure sanitarie.

Come sosteniamo da molti anni “inguaribile” non è assolutamente sinonimo di “incurabile”.

Perché l’Associazione Vidas nel suo materiale informativo non segnala quali sono i diritti dei malati e con quali strumenti, peraltro semplicissimi, possono essere fatti valere?

Ricordiamo che il Csa, Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, aveva chiesto l’intervento dell’Istituto dell’autodisciplina pubblicitaria in merito alle notizie fuorvianti trasmesse dall’Associazione Vidas.

Detto istituto aveva «archiviato il caso in data 25 marzo 1997 sulla base dell’impegno assunto da Vidas a modificare la frase “lo Stato nega un letto in ospedale”», testo che compariva allora nei suoi depliant informativi.

A questo proposito, ci sembra che l’attuale frase utilizzata da Vidas «è stato dimesso dall’ospedale perché la medicina degli uomini non può più nulla contro il progredire del male», esprime lo stesso concetto dello Stato che «nega un letto in ospedale» in merito al quale era intervenuto l’Istituto dell’autodisciplina pubblicitaria.

Un’ultima questione. Dall’Associazione Vidas gradiremmo sapere per quali motivi etico-sociali continua a sollecitare l’aiuto benefico dei privati e non richiede alla Regione Lombardia e/o alle Asl la stipula di una convenzione volta a garantire la prosecuzione delle sue attività mediante la corresponsione da parte del Servizio sanitario regionale del giusto compenso.

DIBATTITO A NICHELINO SU SANITÀ E ASSISTENZA

mercoledì 8 giugno 2005 alle ore 17,25 avrà luogo a Nichelino presso il Centro sociale “Grase”, Via Galimberti 3 un dibattito sul tema “Sanità e assistenza: quali diritti per le fasce più deboli? La situazione nel territorio di Nichelino”.

Interverranno:

· Fortunato Romeo, responsabile del distretto di Nichelino dell’Asl 8;

· Bruno Sorano, Presidente del Cisa 12;

· Maria Grazia Breda, Presidente della Fondazione promozione sociale;

· Giuseppe D’Angelo, Responsabile della delegazione Utim di Nichelino.

Obiettivi dell’incontro:

· fornire alla cittadinanza una corretta informazione in merito ai diritti previsti in sanità e assistenza per le persone con handicap intellettivo, gli anziani malati cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer, anche alla luce dei Lea (Livelli essenziali di assistenza) e della legge regionale 1/2004;

· fare il punto sui servizi erogati nel territorio (Asl 8 e Cisa 12) e sulla programmazione prevista dal locale piano di zona.

L’invito è rivolto a: amministratori, politici, sindacalisti, operatori pubblici e privati, gestori di strutture e servizi, associazioni, familiari, volontari.

Nel corso dell’incontro saranno distribuiti gratuitamente ai partecipanti documenti informativi sui temi trattati, opuscoli, libri.

Convegno nazionale

AFFIDAMENTI FAMILIARI: 

DALLA DISCREZIONALITÀ AL DIRITTO DEI BAMBINI
Milano, 26 maggio 2005 - Auditorium Don Alberione - via Giotto, 36
Finalità del convegno

L’affidamento familiare è possibile e praticabile; lo dimostrano le migliaia di esperienze finora realizzate, che hanno permesso a bambini di ogni età e provenienza (neonati, adolescenti, stranieri, ecc…) di poter crescere in una famiglia diversa dalla loro e comunque accogliente, solidale, per periodi di tempo più o meno lunghi, a seconda della necessità.

Perché allora l’affidamento familiare a scopo educativo non ha avuto lo sviluppo auspicato?
Quali iniziative dovrebbero assumere le istituzioni per rilanciarlo?
Quali sono quindi le condizioni imprescindibili per assicurare il sostegno necessario ai protagonisti di questo importante servizio sociale e cioè per fornire il supporto dovuto ai minori, alle loro famiglie d’origine e alle famiglie affidatarie che si mettono a loro disposizione?
Questo convegno, organizzato dall’Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, dalla Fondazione Promozione Sociale e da Prospettive assistenziali con la preziosa collaborazione del Cnsa (Coordinamento Nazionale Servizi Affidi) intende rispondere a questi interrogativi.

Non mancano inoltre «buone prassi» di affidamento familiare anche di minori handicappati, con problemi sanitari pesanti, stranieri o grandicelli, che hanno potuto concretizzarsi grazie ad atti amministrativi (leggi e delibere) che hanno saputo valorizzarne le potenzialità.

Ed è proprio a partire da queste realtà positive che il convegno intende individuare le direzioni verso cui orientare l’impegno di tutti i soggetti coinvolti, provando a ridefinire i reciproci ruoli, anche attraverso il confronto con le associazioni e le cooperative che operano in questo settore.

Manca poco al 31 dicembre 2006, data prevista per il superamento del ricovero in istituto: questa scadenza è un ulteriore incentivo per richiamare l’attenzione sulle valenze positive dell’affidamento, nel rispetto del diritto di tutti i minori alla famiglia.

Programma

Ore 9
Apertura dei lavori a cura di Donata Nova Micucci, presidente nazionale Anfaa

9,30
Come assicurare ad ogni bambino una famiglia. 
Aspetti giuridico-amministrativi


Maria Grazia Breda, presidente Fondazione Promozione Sociale;

           Pasquale Andria, presidente Associazione magistrati per i Minorenni e la Famiglia

10,15
Affidamenti: le buone prassi e i percorsi possibili. Le proposte del Coordinamento Nazionale Servizi Affidi


Liana Burlando, responsabile del Progetto affido del Comune di Genova e rappresentante del C.N.S.A.

10,45
Testimonianze di affidatari e di giovani adulti con esperienze di affido
11,30 
Il sostegno della famiglia d’origine anche prima, durante e dopo l’affidamento familiare.

Gli interventi necessari e le possibili integrazioni fra Servizi


Stefania Miodini, responsabile Servizi Sociali Azienda USL Distretto  Fidenza

12 
 Dibattito
13,30 
 Buffet

14,30 
Come «comunicare» l’accoglienza. Nuove strategie di sensibilizzazione sull’affido dei minori


Donatella Bramanti, sociologa, docente Università Cattolica del Sacro Cuore Milano

14,45
Tavola rotonda - Affidamenti volontari e «professionali». Ruolo delle cooperative e delle associazioni. Dal volontariato solidale al lavoro retribuito?

Luciano Tosco, Coordinatore Politiche Socio-Sanitarie e Settore Minori Comune di Torino


Luciana Iannuzzi, presidente Associazione Famiglia Dovuta e socio fondatore della Rete “Bambini e Ragazzi al sud”

Marilena Garea, Servizio Affidi Comune di Milano


Claudio Figini, rappresentante Ats (Associazione temporanea di scopo) affido professionale


Coordina: Frida Tonizzo, assistente sociale Anfaa

16
La scuola e l’affidamento familiare. Le condizioni per realizzare una scuola accogliente


Emilia De Rienzo, insegnante, co-direttore della Collana “Persone e società, i diritti da conquistare” della Utet diffusione

16,30
Dibattito
17
Conclusioni
Note organizzative

La partecipazione è gratuita. Le iscrizioni si ricevono nei limiti della capienza della sala.

È indispensabile scrivere, telefonare o inviare un fax alla Sezione Anfaa lombarda (tel. 02/4985528; fax 02/4981599; e-mail: lombardia@anfaa.it) che fornirà il codice di iscrizione. Sarà assicurato l’intrattenimento dei bambini, la cui presenza dovrà essere comunicata al momento dell’iscrizione.

IMPORTANTE CONVEGNO A TORINO IL 21 OTTOBRE 2005

Nella prospettiva di costruire un sistema di iniziative permanenti di “Gemellaggio sociale” che metta in relazione enti ed istituzioni per assicurare i diritti esigibili di tutti i cittadini, la Provincia di Torino promuove un primo convegno per il 21 ottobre 2005 sul tema: “Il diritto di tutti i bambini fin dalla nascita alla famiglia e la prevenzione dell’abbandono”

In una situazione in cui molti dei diritti dei bambini appaiono labili e scarsamente esigibili, scopo di questo primo convegno è l’individuazione, sulla base delle pluriennali esperienze realizzate nel nostro Paese, degli atti occorrenti per garantire interventi idonei a prevenire gli abbandoni che mettono in pericolo la vita dei neonati, per evitare gli infanticidi e per fornire alle gestanti le prestazioni necessarie perché possano assumere con la massima loro responsabilizzazione possibile le decisioni circa il riconoscimento o il non riconoscimento dei loro nati.

Ogni anno in Italia nascono circa 400 minori non riconosciuti.

Per quanto riguarda gli infanticidi, essi sono in preoccupante aumento: 12 nel 1998, 14 nel 1999, 20 nel 2000 e 63 nel 2001.

Il sostegno psico-sociale alle gestanti e madri

Allo scopo di evitare gli infanticidi e gli abbandoni che mettono a repentaglio la sopravvivenza dei bambini, le vigenti disposizioni di legge attribuiscono alle donne tre importanti diritti: garanzia del segreto del parto, scelta se riconoscere o meno il proprio nato, informazioni esaurienti, comprese quelle relative alla possibilità di un periodo di riflessione successivo al parto in merito alla decisione concernente il riconoscimento.

Data l’estrema delicatezza e complessità delle questioni sopra accennate, che possono pregiudicare il presente ed il futuro delle donne e dei loro nati, nel corso del convegno saranno affrontate da noti esperti i seguenti temi:

· le esigenze affettive dei bambini e gli interventi occorrenti per assicurare consapevoli riconoscimenti o non riconoscimenti dei propri nati;

· le esperienze acquisite in materia di sostegno psico-sociale alle partorienti, con particolare riguardo alle donne extracomunitarie;

· il ruolo degli operatori sociali e sanitari prima, durante e dopo il parto;

· problematiche relative ai neonati stranieri.

Diritti esigibili per le esigenze fondamentali di vita dei minori

Il convegno è promosso anche allo scopo di prendere in esame le reali possibilità di inserire nel nostro ordinamento norme che prevedano, fra i diritti esigibili, gli interventi occorrenti per garantire il soddisfacimento delle esigenze fondamentali di vita dei minori, con particolare riguardo quelli appartenenti a nuclei familiari disagiati.

Inoltre, verranno ricercate le misure, da assumere a livello istituzionale, volte all’eliminazione dell’attuale discriminazione concernente i minori in difficoltà. Infatti, in una parte del nostro Paese, le competenze assistenziali sono tuttora divise fra quelle assegnate ai Comuni (fanciulli nati nel matrimonio) e alle Province (fanciulli nati fuori dal matrimonio).

Il convegno si svolgerà a Torino, venerdì 21 ottobre 2005 (ore 9.00/12.30 – 13.30/16.30), presso la Sala della Galleria d’Arte Moderna, Corso Galileo Ferraris 30 (nelle vicinanze della Stazione ferroviaria Porta Nuova).

La segreteria è stata affidata dall’Amministrazione Provinciale di Torino all’Associazione Promozione Sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011/812.44.69 e 011/812.23.27, fax 011/812.25.95, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it.

Le iscrizioni, già aperte, si accettano nei limiti della capienza della sala. È indispensabile telefonare o scrivere o inviare un fax o una e-mail per la prenotazione (obbligatoria). Verrà rilasciato il codice d’iscrizione indispensabile per l’accesso alla Sala.
� Tutte le parti riportate tra virgolette sono tratte dalla sentenza della IV Sezione penale del Tribunale di Torino del 23 aprile 2004, depositata in Cancelleria il 9 agosto dello stesso anno.


� Segnaliamo che in data 30 ottobre 1998 un ospite delle comunità «era dovuto ricorrere alle cure mediche presso il Pronto soccorso» e che il 10 luglio 1999 era stata segnalata al giudice Baldelli del Tribunale per i minorenni l’inquietante situazione della struttura in oggetto.


� Nel corso del processo, l’Ulces è stata validamente rappresentata dall’avv. Anna Fusari.


� Circa il primo coordinatore delle due comunità, nella sentenza viene precisato che «era privo di formazione teorica». La persona che l’aveva sostituito nel compito di coordinatore non era in possesso del titolo di educatore: la sua specializzazione era di operatore turistico!
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