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UTIMinforma

CONVEGNO  DI  TORINO  DEL  21  OTTOBRE  2005

Sono aperte le iscrizioni (gratuite) al convegno

“Il diritto di tutti i bambini fin dalla nascita alla famiglia e la prevenzione dell’abbandono”

(vedere il programma preliminare a pag. 18)

OCCORRE AGIRE PER OTTENERE CHE I DIRITTI SANCITI DALLA LEGGE DELLA REGIONE PIEMONTE N. 1/2004 VENGANO INSERITI NELLE NORMATIVE DEI COMUNI SINGOLI E ASSOCIATI

Come avevamo riferito nel numero 5, maggio 2004 di Controcittà, la legge della Regione Piemonte n. 1/2004 stabilisce «l’importante riconoscimento del diritto esigibile ai servizi e alle prestazioni essenziali per alcune persone in condizioni di grave bisogno socio-economico».

Aggiungevamo che «si tratta di una sostanziale novità rispetto alla legge nazionale 328/2000 che non riconosce alcun diritto, ma, com’è risaputo, prevede solo delle “priorità” all’accesso al sistema dei servizi per le persone in determinate situazioni di disagio».
In base all’articolo 22 della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 «hanno diritto di fruire delle prestazioni e dei servizi del sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali i cittadini residenti nel territorio della Regione Piemonte, i cittadini di Stati appartenenti all’Unione europea ed i loro familiari, gli stranieri individuati ai sensi dell’articolo 41 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero), i minori stranieri non accompagnati, gli stranieri con permesso di soggiorno per motivi di protezione sociale, i rifugiati e richiedenti asilo e gli apolidi».

Inoltre, l’articolo 22 stabilisce che «i soggetti in condizioni di povertà o con limitato reddito o con incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze per inabilità di ordine fisico e psichico, con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonché i soggetti sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, i minori, specie se in condizioni di disagio familiare, accedono prioritariamente ai servizi e alle prestazioni erogati dal sistema integrato di interventi e servizi sociali».

Ricorsi

Nei casi in cui ai cittadini non vengano forniti gli interventi occorrenti per la risoluzione dei loro bisogni «è esperibile ricorso per opposizione allo stesso ente competente per l’erogazione della prestazione» (articolo 22).

A questo proposito ricordiamo che, ai sensi dello stesso articolo 22 la Regione Piemonte «identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e riconosce a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall’ente gestore istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale».

I compiti dei Comuni

Ai sensi dell’articolo 6 della legge della Regione Piemonte n. 1/2004, «i Comuni sono titolari delle funzioni concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale e concorrono alla programmazione regionale, anche mediante l’elaborazione di proposte per la definizione del piano regionale degli interventi e dei servizi sociali».

Devono, altresì, programmare e realizzare «il sistema locale degli interventi sociali a rete, stabilendone le forme di organizzazione e di coordinamento, i criteri gestionali e le modalità operative ed erogano i relativi servizi secondo i principi individuati dalla presente legge al fine di realizzare un sistema di interventi omogeneamente distribuiti sul territorio».

La copertura economica

In merito alla copertura economica delle prestazioni, è previsto dalla legge regionale in oggetto che i Comuni devono assicurare «il raggiungimento di livelli d’assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio» (articolo 35). Inoltre, aspetto estremamente importante, è sancito che i Comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi (è il caso dei Consorzi) «sono tenuti ad iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall’organo associativo competente e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali».

Conclusioni

Al fine di rendere concretamente e tempestivamente esigibili le prestazioni, occorre che i Comuni singoli e associati inseriscano le disposizioni della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 nella loro normativa (delibere e/o regolamenti).

Non ci risulta che finora detto adempimento sia stato effettuato: occorre dunque che le organizzazioni e le persone interessate intervengano per ottenere il rispetto dei diritti esigibili sanciti dalla legge suddetta. 
Attività promozionali rivolte alla piena e sollecita attuazione della legge 328/2000 possono anche essere svolte dalle Province nell’ambito dei compiti ad essa assegnata in materia di programmazione.
PROPOSTE AVANZATE DAL CSA AL NUOVO ASSESSORE ALLE POLITICHE SOCIALI DEL COMUNE DI TORINO
Nell’incontro del 14 giugno 2005, maria Grazia Breda ha consegnato al nuovo Assessore alle politiche sociali del Comune di Torino, Marco Borgione, il documento del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) che riportiamo.
Attuazione dei Lea (Livelli essenziali di assistenza) ai sensi delle delibere della Giunta della Regione Piemonte 51/2003 e 17/2005)

1. Assunzione di delibere di recepimento da parte delle Asl torinesi nelle quali sia riconosciuta la titolarità del Servizio sanitario regionale per quanto concerne la cura e le relative prestazioni sanitarie e socio-sanitarie ai soggetti affetti da malattie croniche invalidanti e non autosufficienza;
2. individuazione di una sola sede Uvg per gli anziani cronici non autosufficienti (con gestione anche delle attuali competenze delle Uva e dell’Uvh per quanto concerne i suddetti soggetti) e di una sola sede per l’Uvh, per i soggetti in situazione di handicap, affinché il cittadino abbia un unico punto a cui rivolgersi per richiedere prestazioni socio-sanitarie e ottenere altresì tutte le altre certificazioni collegate alla sua condizione di soggetto non autosufficiente o in situazione di gravità (esenzioni, permessi lavorativi, ecc.);
3. chiarimenti in ordine ai fornitori del Comune perché negli atti sia sempre chiaro che responsabili delle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali – comprese quelle appaltate – sono sempre e solamente le Asl e il Comune;
4. riconoscimento del volontariato intrafamiliare, mediante l’erogazione di un contributo forfetario (analogamente a quanto previsto per le famiglie affidatarie di minori);
5. assunzione da parte delle Asl dell’assegno di cura  in misura di almeno i 2/3 della quota sanitaria che sarebbe versata per il ricovero in Rsa dell’ammalato, mentre il Comune dovrebbe continuare ad integrare la parte corrispondente alla quota alberghiera che l’utente non è in grado di sostenere in tutto o in parte con i propri redditi e beni;
6. trasferimento alle Asl della gestione delle strutture finora accreditate dal Comune di Torino, che ricoverano i soggetti con handicap intellettivo, in cui è prevalente la componente sanitaria (psicotici, traumatizzati cranici, gravi patologie sanitarie), perché ne assumano la titolarità e la gestione diretta o in convenzione, analogamente a quanto già realizzato positivamente con l’Asl 3 per la Rsa di corso Svizzera 164 a Torino;
7. predisposizione degli atti necessari per il trasferimento all’Asl del territorio di competenza della realizzazione e gestione della struttura  prevista nell’area “Cascina Grangia”;
8. stampa e diffusione ai cittadini torinesi di un opuscolo informativo che informi sui diritti soggettivi esigibili in caso di ricovero in ospedale o case di cura convenzionate e sugli effetti della Dgr 17/2005 per quanto riguarda la retta di ricovero in strutture residenziali (Rsa-Raf); le prestazioni alberghiere che vi sono comprese e le modalità per richiedere l’integrazione della retta di ricovero; come funzionano l’Uvg (Unità valutativa geriatria) e l’Uvh (Unità valutativa handicap) e i diritti introdotti dalle Dgr 51/2003 e 17/2005 per gli utenti;
9. estensione del diritto all’integrazione della retta di ricovero da parte del Comune di Torino anche ai soggetti anziani cronici non autosufficienti che usufruiscono di ricoveri di sollievo;
10. rispetto delle norme nazionali che stabiliscono che non possono essere richiesti contributi economici ai congiunti non conviventi;
11. assunzione di una delibera che tuteli le situazioni monoreddito (e assimilabili) in caso di ricovero dell’unico titolare di reddito;
richieste specifiche per i soggetti con handicap non avviabili al lavoro a causa della gravità delle loro condizioni intellettive e/o fisiche
· riconoscimento del volontariato intrafamiliare sulla base della delibera assunta dai Comuni di Collegno-Grugliasco per sostenere e incentivare la permanenza a domicilio di adulti con handicap in situazione di gravità;

· non accreditamento delle  strutture che hanno più di 10 posti letto o che ricoverano altre tipologie di utenze (ad esempio dimessi dagli ospedali psichiatrici) e che sono situate oltre la prima cintura di Torino;

· programmare un numero adeguato sia di comunità alloggio sulla base dell’utenza dei centri diurni e delle rispettive famiglie, sia di centri diurni acquisendo i dati relativi ai giovani con handicap intellettivo in uscita dalla scuola di Stato dai Centri provinciali per l’impiego;

· avviare le iniziative necessarie per ottenere accordi con  l’Azienda territoriale casa (Atc) al fine di acquisire negozi o alloggi a piano terra da destinare alla realizzazione di comunità alloggio o centri diurni assistenziali a gestione diretta o in convenzione;

· ripristino della frequenza del centro diurno per gli utenti delle comunità alloggio a gestione diretta o accreditate, secondo quanto stabilito dall’ancora vigente delibera comunale n. 8309599/19 del 17 aprile1984 che afferma quanto segue «Gli ospiti della comunità per handicappati dovranno trovare presso le strutture diurne presenti nel territorio (Centri socio terapeutici, servizi sanitari, ecc.) tutte le risposte occupazionali e specialistiche ai loro bisogni, mentre dagli operatori delle comunità o comunque attraverso il loro interessamento, dovranno ricevere tutte quelle cure che normalmente è la famiglia a dare».
· assunzione di iniziative per assicurare la qualità dei centri diurni assistenziali a gestione diretta, che non può limitarsi a badanza (mancata sostituzione di personale, invio sul territorio degli educatori, scarso finanziamento delle attività di consulenza).

Richieste specifiche per i minori con famiglie problematiche
a) revisione delle procedure per l’accreditamento e la vigilanza delle comunità alloggio per minori,  alla luce della Dgr 41/2004, anche per impedire il verificarsi di violenze e maltrattamenti quali quelli subiti dai minori delle comunità alloggio Peter Pan e Trilly; 

b) monitoraggio dei minori presenti nelle strutture residenziali finalizzato all’attivazione tempestiva degli interventi alternativi (rientri nelle famiglie d’origine anche allargate, affidamenti, adozioni) in  quanto le permanenze si protraggono a volte per anni (si vedano i risultati della ricerca della Regione Piemonte “Tutti i bambini hanno diritto a una famiglia” del 2004);

c) progressiva riduzione dei ricoveri dei minori in strutture fuori Torino (al 31 ottobre 2004 su 332 minori ben 112 erano ospitati in strutture in provincia di Torino (53) o della regione (42) o fuori regione (l7).

d) messa a punto di campagne di sensibilizzazione periodiche e mirate per promuovere l’affidamento famigliare a scopo educativo dei  minori ricoverati in comunità alloggio con la messa a punto degli interventi necessari a sostenere l’affidamento di minori con particolari problematiche;

e) approfondimento con le Autorità giudiziarie minorili delle modalità di segnalazione delle presunte situazioni di adottabilità dei minori;

f) iniziative di promozione e sostegno delle adozioni “difficili” (minori grandicelli, bambini in situazione di handicap o con gravi problemi sanitari);

g) sostegno degli affidamenti che proseguono dopo il 18° anno di età  (progetto autonomia) con particolare sostegno alle famiglie che decidono di continuare ad accogliere un soggetto in situazione di handicap o con problemi sanitari;

h) promozione e sostegno degli affidamenti a rischio giuridico di adozione;

i) attivazione di gruppi di sostegno per gli affidi “a rischio giuridico di adozione”;

j) monitoraggio degli affidamenti familiari a parenti;

k) ricerca di soluzioni più idonee a rispondere alle esigenze di autonomia delle gestanti e madri con bambini inserite in strutture residenziali;

l) revisione delle norme che regolano gli affidamenti diurni ad un singolo volontario (e non ad una famiglia affidataria), in particolare dei soggetti in situazione di handicap intellettivo, perché siano meglio precisate le prestazioni dovute – a cui ha diritto l’interessato – con garanzia di continuità e di interazione con la famiglia dell’affidato;

m) sollecitare il passaggio delle funzioni dalla Provincia di Torino con particolare riguardo alle prestazioni per le gestanti e madri in attuazione della legge regionale 1/2004;

n) promozione del trasferimento alla Provincia di Torino delle tutele.
L’INSERIMENTO LAVORATIVO DI PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO O FISICO E CON LIMITATA AUTONOMIA
Nel n. 3/4, 2005 di Controcittà avevamo espresso la nostra preoccupazione in merito ad alcune modifiche che il Comune di Torino intendeva apportare alle procedure previste dal regolamento adottato dalla Città per favorire l’inserimento lavorativo  di persone svantaggiate e in situazione di handicap. In particolare eravamo allarmati per la soppressione, nel nuovo testo proposto, della clausola che il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base di Torino, aveva faticosamente conquistato e che prevedeva la garanzia «dell’inserimento di portatori di handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia in misura non inferiore al 20% delle persone inserite» nelle cooperative sociali che ottenevano appalti dal Comune di Torino.
Grazie a questa norma, le persone con handicap intellettivo assunte, dal 1998 ad oggi, sono state circa 150 e rappresentano il 40% degli inserimenti di soggetti deboli nelle cooperative sociali che hanno ottenuto dalla Città di Torino la gestione di lavori di manutenzione di aree verdi, di servizi di pulizia e piccola manutenzione di fabbricati o di lavaggio e stiratura biancheria presso strutture assistenziali. Nonostante i risultati positivi ottenuti, come abbiamo detto, nel nuovo testo in discussione era sparita la tutela per tale categoria di soggetti.

Immediata è stata la mobilitazione del Csa nei confronti dell’Assessorato al lavoro al quale non abbiamo mancato di esprimere tutto il nostro dissenso per la scarsa attenzione dimostrata nei confronti di chi ha un handicap intellettivo o fisico con limitata autonomia. Persone che, a causa della ridotta capacità lavorativa, hanno una evidente e riconosciuta maggiore debolezza ad inserirsi nel mercato del lavoro, anche mediante i servizi del collocamento mirato dei centri provinciali per l’impiego. 

Prima increduli, poi amareggiati, infine arrabbiati per tale pervicacia nel penalizzare chi è più debole, ci siamo attivati nei confronti dell’Assessore al lavoro e della terza Commissione consiliare del Comune di Torino, competente in materia, allargando poi il  confronto con le altre parti sociali.

Positivo è stato a questo riguardo il coinvolgimento delle circoscrizioni, chiamate dal Comune stesso ad esprimere un parere a proposito della delibera in oggetto. Il Csa ha inviato una lettera ai presidenti e ai coordinatori delle Commissioni terza e quarta delle Circoscrizioni, con la quale venivano illustrate le motivazioni a sostegno della nostra richiesta di ripristino della precedente clausola del regolamento.

Successivamente volontari dell’Aias, Associazione italiana assistenza spastici, sezione di Torino e del Ggl, Gruppo genitori per il diritto al lavoro, aderenti al Csa, hanno partecipato a quasi tutte le commissioni delle circoscrizioni in cui veniva discusso il provvedimento e sono intervenuti, su invito dei relativi Presidenti, per sostenere le nostre richieste.
Queste iniziative sono state determinanti ai fini dell’approvazione del nuovo regolamento comunale, con la clausola del 20% a tutela dell’inserimento delle persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia.

Analoga pressione è stata fatta nei confronti delle commissioni lavoro e assistenza del Consiglio comunale di Torino. Santina Vinciguerra e Domenico Gallo, rispettivamente presidenti della terza e quarta Commissione consiliare, hanno compreso e sostenuto le nostre motivazioni nei confronti dell’Assessore al lavoro, Tom Dealessandri.

Un appoggio alle nostre tesi è stato ottenuto anche dai rappresentanti sindacali, negli interventi presentati alle audizioni in Consiglio comunale. Anche con loro avevamo avuti precedenti incontri, che da subito avevano condiviso le nostre preoccupazioni in merito all’eliminazione di una tutela specifica per questa tipologia di soggetti con handicap che, a causa della riduzione della capacità lavorativa, ha oggettive difficoltà a inserirsi nel mercato del lavoro privato.
Non abbiamo neppure trascurato di sentire i rappresentanti della cooperazione sociale, principale  oggetto del provvedimento, perché non era scontato il loro appoggio: senza il vincolo del 20% da noi richiesto, le cooperative sociali, in base a quanto previsto dalla normativa vigente, potevano inserire soggetti svantaggiati o persone con handicap fisico con piena capacità lavorativa, piuttosto che un giovane con handicap intellettivo ottenendo comunque le agevolazioni previste.
Con l’approvazione del nuovo regolamento, il Comune di Torino ottempera a quanto previsto dall’articolo 13 della legge regionale 18/1994, che richiede agli enti pubblici di destinare «una quota degli stanziamenti, per forniture di beni e servizi, per le convenzioni di cui al comma 1 dell’articolo 5 della legge 381/1991 (cooperative sociali di tipo B)», ma aggiunge la clausola del 20% sopra ricordata in più per coloro che, a causa della minorazione e della limitazione che ne consegue, hanno più difficoltà a trovare lavoro avendo capacità lavorative ridotte.
Confidiamo che l’esempio del Comune di Torino venga seguito dagli altri enti pubblici e, in particolare dalle Asl, che finora presentano le più alte scoperture per quanto riguarda le assunzioni obbligatorie di persone con handicap previste dalla legge 68/1999.

LETTERA DEL CSA IN MERITO AGLI ACCREDITAMENTI E ALLA CARTA DEI SERVIZI DEL COMUNE DI TORINO

Riportiamo integralmente la lettera inviata da Vincenzo Bozza per conto del  Csa il 3 giugno 2005 all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino, al Presidente della IV Commissione del Consiglio comunale, nonché ai Componenti del Gruppo misto, composto da operatori del Comune di Torino e da rappresentanti di cooperative e di organizzazioni di volontariato.

La delibera comunale n. mecc. 06283/019 del 5 agosto 2003 ha istituito l’albo dei fornitori dei prestatori di servizi residenziali e semiresidenziali per persone con disabilità ed ha regolamentato le modalità necessarie per iscriversi all’albo.

La scelta della Giunta comunale di passare al sistema dell’accreditamento è derivata dagli indirizzi emanati dalla legge 328/2000 e successivamente dalla legge regionale piemontese n. 1/2004.

La delibera sopra emanata precisa il carattere sperimentale del provvedimento e ha previsto l’istituzione del “Gruppo misto partecipato” avente, fra l’altro, il compito di monitorare l’andamento degli accreditamenti, segnalare gli eventuali punti di crisi e individuare le proposte che gli enti gestori privati dovranno introdurre nella propria carta del servizio per migliorare la qualità del servizio offerto.

Purtroppo il gruppo misto ha iniziato i suoi lavori con grave ritardo, infatti la determinazione n. 364 della Divisione servizi socio-assistenziali che ne nominava i componenti è del 16 luglio 2004.

In più dal momento della nomina si è riunito solo quattro volte:

a) la prima, 19 luglio 2004, per prendere più che altro atto della nomina dei componenti e ribadire il perché era nato ed i compiti che aveva;

b) la seconda, il 13 dicembre 2004, ha finalmente iniziato ad individuare almeno un primo punto di verifica da effettuare nell’analisi delle carte dei servizi degli enti accreditati che veniva calendarizzata indicativamente nel mese di gennaio 2005;

c) la terza, convocata per il 12 gennaio 2005, con tempi molto stretti, aveva all’ordine del giorno la proposta di delibera per l’accreditamento dei soggiorni estivi. Faccio presente che la delibera è arrivata solo due giorni prima della data della riunione e che non potendo essere presente, né potendo farmi sostituire, ho inviato un parere scritto;

d) la quarta riunione, del 6 maggio 2005, sollecitata anche da parte mia con lettera del 1° aprile 2005, inviata a tutti i componenti del gruppo misto, con all’ordine del giorno la verifica delle carte del servizio degli enti accreditati per i servizi semiresidenziali, ha avuto un esito del tutto insoddisfacente.

In proposito, nel corso della riunione si è verificato che la situazione è abbastanza variegata: vi sono enti che hanno già predisposto la carta del servizio, altri che l’hanno in elaborazione, altri ancora che sono addirittura in fase di prima stesura.

In tale occasione ho già espresso la posizione del Csa, ma ritengo sia opportuno segnalare anche per iscritto quanto già detto e ribadire alcune considerazioni:

1) è emerso, innegabilmente, l’inosservanza, da parte del Comune di Torino, dell’articolo 6 della legge regionale piemontese n. 1/2004 che al punto i) afferma “adottano (i comuni) la carta dei servizi di cui all’articolo 24”. L’articolo 24 della citata legge regionale 1/2004 dispone, al punto 4 che “entro sei mesi dall’entrata in vigore della presente legge, con la partecipazione delle associazioni degli utenti, è adottata in ogni ambito territoriale di riferimento la carta dei servizi, in conformità agli schemi generali di cui all’articolo 13 della legge 328/2000”;
2) sempre all’articolo 24 della stessa legge regionale 1/2004, punto 6, riprendendo quasi interamente il comma 3 dell’articolo 13 della legge 328/2000 viene sancito che ”la carta dei servizi costituisce requisito necessario per l’accreditamento dei soggetti erogatori di prestazioni sociali”.
3) tale requisito, richiesto anche per poter iniziare l’attività, non è stato evidentemente tenuto nel debito conto;

4) anche il Comune di Torino, fatto questo ancora più grave che per gli altri enti gestori, non ha ancora provveduto ad emanare la propria carta dei servizi, per indicare ai cittadini il dove, il come, e quali servizi sono a loro disposizione;

5) per i singoli servizi a gestione diretta manca una qualsiasi carta dei servizi, ma almeno in questo caso, la vigenza della così detta “delibera rosa” del 1984 rende meno urgente il problema, anche se  arrivano segnalazioni sempre più preoccupanti di calo della qualità nei servizi gestiti dal Comune di Torino;

Inoltre, visto quanto è emerso nel corso della riunione, circa il contenuto delle carte dei servizi in preparazione o già definite, ritengo opportuno ribadire alcune caratteristiche che esse devono contenere dalle quali non si può prescindere e su cui chiedo che ci sia un confronto puntuale nel prossimo incontro. In breve:

1) in quasi tutte le illustrazioni dei lavori in corso fatte dai gestori è emerso un punto che riguarda il metodo di rilevamento, con sistemi anche diversi ma quasi sempre con il questionario, dell’indice di gradimento del servizio e dell’istituzione di un specie di sportello delle lamentele. Nel merito voglio ricordare che l’ente gestore non può avere rapporti con le famiglie diversi da quelli previsti. L’ente cioè deve fornire i servizi e le prestazioni concordate con l’accreditamento nella misura e con le modalità stabilite. Quindi eventuali segnalazioni di disservizio non possono, non devono, che essere segnalate all’ente accreditante. È noto a tutti che le famiglie spesso sono in stato di soggezione con coloro che gestiscono i loro congiunti e che temono che eventuali dissapori possano ricadere sui loro cari. Mi sembra importante quindi non metterli in questa situazione;
2) eventuali segnalazioni e reclami vanno inoltrati ai responsabili dei servizi socio-assistenziali del Comune di Torino, i cui indirizzi  e nomi dei funzionari preposti, vanno indicati nella carta;
3) indicazione dei tempi e degli orari di apertura e frequenza degli utenti dei centri diurni e delle comunità alloggio;
4) descrizione del progetto individuale stabilito dall’Uvh (Unità valutativa handicap) con il recepimento di quanto previsto dalla Dgr (Delibera della Giunta regionale) n. 51/2003 concernete i Lea (Livelli essenziali di assistenza sanitaria). Dare particolare rilievo agli ultimi due capoversi che riportiamo di seguito: «Rispetto alla valutazione effettuata dall’Uvh, l’interessato, se ne ha la capacità, o il familiare o il tutore può avvalersi, in sede di valutazione o comunque prima che la commissione si sia formalmente espressa, della perizia di propri esperti e/o farsi rappresentare da un’associazione di categoria e/o di volontariato che opera a difesa dei diritti delle persone disabili»; «La Commissione centrale per le rivalutazioni degli ex ospedali psichiatrici  di cui alla Dgr. n. 74-28035 del 2 agosto 1999, integrata con le figure professionali in possesso di specifica competenza sulle aree di cui al presente atto, da individuarsi con apposito provvedimento regionale, costituisce il livello di riferimento e di garanzia in ordine alle eventuali controversie che dovessero insorgere fra i diversi soggetti in merito alle valutazioni espresse a livello locale»;

5) indicazione di:

· importo della retta alberghiera a carico dell’utente/comune determinata sulla base della situazione patrimoniale dell’utente (beni immobili e mobili, pensione di inabilità, indennità di accompagnamento, altri redditi);

· elenco dei servizi compresi nella retta (medicinali, vestiario, altro);

· la quota da lasciare all’utente per le sue spese personali;

· la somma giornaliera che viene dedotta dalla retta per periodi di rientro a casa;

6) la fotocopia delle condizioni generali della delibera sull’accreditamento e la scheda specifica relativa al servizio (comunità alloggio, centro diurno, …);

7) tipo di personale operante nel servizio (educatori, operatori, …), orari, presenze, che andrebbero appesi in modo visibile nella struttura;

8) elenco delle attività, luogo e orari in cui si svolgono (da aggiornare ogni qualvolta vengono modificate), affisso in un luogo visibile della struttura;

9) esposizione del menù giornaliero dei pasti;

10) elenco delle associazioni di volontariato esistenti sul territorio per attività di consulenza e tutela dei diritti.

Vorrei infine esprimere alcune riflessioni in merito al funzionamento del gruppo misto:

a) il gruppo è inutilmente troppo numeroso;

b) la scarsa partecipazione da parte di componenti non coinvolte nei temi che il gruppo affronta conferma il mancato interesse e l’inutilità di averli inseriti;

c) sarebbe importante, oltre che necessario, che il gruppo misto si ponesse, all’interno delle attribuzioni stabilite dalla delibera, degli obiettivi con momenti di verifica già calendarizzati;

ATTENZIONE
Per evitare le dimissioni da ospedali e case di cura private di anziani cronici non autosufficienti, di malati di Alzheimer e dei pazienti colpiti da altre forme di demenza senile, consultare il sito:

www.fondazionepromozionesociale.it
Nel suddetto sito sono anche contenute notizie utili in materia di contributi economici, che, in base alle leggi vigenti, gli enti pubblici non possono pretendere dai parenti, compresi quelli conviventi, degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti e dei soggetti con handicap in situazione di gravità.
ACCORDI FRA REGIONE PIEMONTE E CASE DI CURA: DUE ESPOSTI PRESENTATI DAL CSA AL PROCURATORE DELLA CORTE DEI CONTI DI TORINO
Un primo esposto alla Corte dei Conti è stato presentato dall’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale)
 al Procuratore della Corte dei Conti in data 10 febbraio 2003 nei riguardi della delibera della Giunta della Regione Piemonte del 5 agosto 2002, n. 46-6882, concernente il recepimento dell’accordo intervenuto fra l’Assessore regionale alla sanità e le associazioni Aiop e Aris rappresentanti delle case di cura private.

L’esposto è stato inoltrato in quanto la Giunta della Regione Piemonte non aveva assunto alcuna iniziativa in merito alle osservazioni dell’Ulces circa gli arrotondamenti ingiustificati praticati per la definizione dell’importo delle rette, per cui «per ogni unità di 70 posti il regalo alle case di cura è di 53.655,00 euro all’anno, oltre 100 milioni di lire!».
Nella segnalazione rivolta alla Corte dei Conti, l’Ulces precisava altresì, che mentre i dati dell’Istat segnalavano per il 2002 un incremento del 2,6% del costo della vita rispetto all’anno precedente, per lo stesso 2002 «le tariffe relative alle attività di acuzie e post acuzie (esclusa l’attività di riabilitazione di 2° e 3° livello), da riconoscere alle strutture accreditate (…) sono rivalutate dell’8%»
.

La Corte dei Conti è stata anche informata che la citata delibera regionale prevedeva che «per le strutture accreditate in classe A (…) viene stabilita, quale ulteriore riconoscimento per gli adeguamenti strutturali, tecnologici e procedurali, una quota aggiuntiva pari al 5% delle tariffe determinate con il presente accordo».
Un secondo esposto

Un altro esposto è stato inoltrato il 10 giugno 2005 dall’Ulces al Procuratore della Corte dei Conti in merito alla delibera della Giunta della Regione Piemonte 23 marzo 2005, n. 41-15180, avente per oggetto “Recepimento accordo tra Regione Piemonte e Associazioni di categoria Aiop e Aris per il settore sanitario privato, in merito alle modalità per la determinazione del budget delle strutture private provvisoriamente/definitivamente accreditate, nonché in merito alla definizione delle attività di ricovero in Raf 1° livello ed in lungodegenza post acuzie delle strutture private, definitivamente accreditate”, chiedendo al magistrato di valutare la correttezza amministrativa e contabile in merito alle seguenti disposizioni:

1) nell’allegato 1 “Modalità per la determinazione del budget delle strutture ospedaliere private” è previsto che «le linee guida sull’appropriatezza delle prestazioni di ricovero» saranno definite «nel corso del 2005», mentre sembrerebbe opportuno che dette linee guida fossero state approvate prima della stipula dell’accordo in oggetto;

2) nell’allegato 2 concernente “Tariffe dell’attività di recupero e rieducazione funzionale di 1° livello e di lungodegenza post acuzie” non sono precisate le dotazioni relative al personale, gli orari e le relative qualifiche;

3) nello stesso allegato 2, per quanto riguarda «l’operatività della degenza riabilitativa di 1° livello delle case di cura» viene stabilito che l’operatività «deve mirare al raggiungimento dei seguenti obiettivi: formulare un progetto riabilitativo del paziente» senza che venga precisato che il progetto deve essere comunicato per iscritto al paziente stesso o a chi lo rappresenta. Detta condizione è, ad avviso della scrivente organizzazione, assolutamente indispensabile affinché il soggetto interessato o chi per esso  possa valutarlo. La nostra richiesta è avanzata anche ai sensi e per gli effetti del consenso informato garantito dalle norme vigenti;

4) anche in merito ai «criteri e metodologie di appropriatezza nell’individuazione della tipologia da ricovero riabilitativo da parte delle strutture invianti» nell’allegato viene segnalato che «sono in corso di predisposizione apposite linee guida regionali» il che significa che attualmente e negli anni e decenni scorsi si è proceduto senza alcun riferimento certo e verificabile;
5) in nessuna parte della delibera in oggetto sono indicate le misure occorrenti per verificare se le case di cura private mettono veramente a disposizione il personale previsto. Ad esempio, nelle lungodegenze post acuzie, facendo riferimento ad un raggruppamento di 60 posti letto, la dotazione organica «computata sulla base dell’orario contrattuale a tempo pieno» dovrebbe consistere in «n. 1 Capo sala; n. 4 unità di personale di assistenza alla persona e di amministrativi (infermieri professionali, terapista della riabilitazione, Ota, Adest, Oss, ausiliari e amministrativi, con almeno 12 infermieri professionali, assicurando almeno 6 infermieri per l’unità funzionale da 20 posti letto; 7 unità di personale medico per l’unità funzionale da 20 posti letto).
È ovvio che mediante le visite ispettive non è possibile verificare se tutto il personale, i cui costi incidono com’è precisato nell’allegato 2 «complessivamente nel ordine del 65% dei costi complessivi» è stato assunto dalla casa di cura privata convenzionata. Ad avviso della scrivente organizzazione, nell’accordo in oggetto (e negli altri analoghi) dovrebbe, invece, essere stabilito che le case di cura private convenzionate sono tenute a trasmettere, con una periodicità prefissata, copia della documentazione in loro possesso (libri matricola e paghe, fatture degli addetti con rapporto professionale, ecc.) da cui risulti il numero del personale assunto e utilizzato, le relative qualifiche e gli orari effettivamente svolti;

6) nella lettera, di cui si unisce fotocopia
, del 27 gennaio 2005 del Direttore della Regione Piemonte arch. Luigi Robino viene segnalato che in attesa «dell’adozione di una specifica guida regionale non potranno essere applicate (da parte delle case di cura private definitivamente accreditate, n.d.r.) quote integrative a carico dei pazienti». Mentre questa associazione finora non è stata in grado di verificare se la suddetta disposizione viene applicata, rileva che le case di cura Villa Iris e Papa Giovanni XXIII di Pianezza (e molto probabilmente anche altre analoghe case di cura) continuano a pretendere quote integrative, ad esempio euro 31,00 al giorno per la degenza presso camere a due letti, anziché presso quelle gratuite a tre letti. Tenuto conto che le leggi vigenti assicurano ai malati le cure gratuite, comprese quelle relative alla riabilitazione, questa associazione rileva che i trattamenti forniti nelle case di cura private convenzionate e definitivamente accreditate sono del tutto analoghi a quelli praticati nelle strutture non ancora definitivamente accreditate. Questa associazione chiede alla S.V. se detta differenziazione sia lecita.

LEGGE 68/1999: LE ASL NON ASSUMONO LE PERSONE CON HANDICAP E SONO UN PESSIMO ESEMPIO PER LE IMPRESE PRIVATE

Assai gravi sono le scoperture delle Asl per quanto riguarda le assunzioni di persone in situazione di handicap ai sensi di quanto disposto dalla legge 68/1999 sul collocamento al lavoro.

Il Csa, da tempo, ha sollevato tale problema e sta cercando con tutti i mezzi di portarlo all’attenzione delle istituzioni (Regione, Provincia, Comuni) e delle stesse Asl: difficile, altrimenti, sostenere l’obbligo di assunzione delle imprese, quando aziende pubbliche, quali sono le Asl, per prime, fanno di tutto per non ottemperare ad una legge dello Stato.

Iniziative intraprese nel 2004
In questi ultimi mesi le principali azioni dei volontari del Csa e delle associazioni Ggl e Aias sono state:
· promozione di audizioni e interrogazioni in Consiglio regionale;

· incontri con gli Assessori regionali al lavoro e alla sanità, perché assumano iniziative nei  confronti delle Asl, finalizzate all’assunzione di persone handicappate, compresi i soggetti con limitata autonomia;

· incontri con i Direttori generali delle stesse Asl al fine di individuare percorsi di collocamento mirato, all’interno della pianta organica o in mansioni affidate all’esterno;

· denuncia delle scoperture delle Asl in tutte le sedi pubbliche in cui siamo intervenuti (convegni, seminari, conferenze, mostre sul lavoro).

Le richieste alla nuova Giunta Bresso
Una lettera urgente è stata inviata il 23 maggio 2005 alla Presidente della Giunta regionale Mercedes Bresso e all’Assessore alla sanità, Mario Valpreda, che attraverso i quotidiani aveva preannunciato il blocco di tutte le assunzioni di personale nelle Asl.
Preoccupati per le pesanti ricadute che questo provvedimento avrebbe avuto per le persone handicappate in attesa di lavoro si ricordava all’Assessore che qualunque atto deliberativo assunto non poteva violare il diritto al lavoro previsto dalla legge 68/1999, che quasi tutte le Asl piemontesi, al contrario, non avevano ancora provveduto ad ottemperare.

Anzi, al contrario, si coglieva l’occasione per sottolineare le nostre aspettative nei confronti della nuova Amministrazione regionale perché, finalmente, provvedesse a sanare le gravi inadempienze delle Asl in merito alle mancate assunzioni di persone handicappate ai sensi della legge 68/1999.

In conclusione proprio con la nuova delibera “di salvaguardia” che la Giunta intendeva assumere si potevano a nostro avviso porre le basi per rimediare ad una situazione ancora più disdicevole dal momento che chi non rispetta la legge in questo caso è per giunta un Ente pubblico.

L’audizione in Consiglio Comunale di Torino del 26 maggio 2005
Il 26 maggio 2005, a seguito di numerose pressioni esercitate dal Csa nei confronti dei presidenti della terza e quarta Commissione consiliare del Comune di Torino, si è ottenuta una importante audizione, presenti i responsabili delle Asl di Torino, al termine della quale l’Assessore al lavoro si è impegnato a promuovere un tavolo di concertazione con la Provincia di Torino e la Regione Piemonte per la messa a punto di una programmazione seria di assunzioni da parte delle Asl, nel rispetto degli obblighi previsti dalla legge 68/1999, con particolare attenzione alle persone con handicap intellettivo e fisici o con limitata autonomia.

Il Comune di Torino non è titolare del collocamento al lavoro, nel quale come è noto, è competente istituzionalmente la Provincia.

Tuttavia lo abbiamo coinvolto perché ha un evidente interesse ad assumere tutte le iniziative politiche necessarie affinché i suoi cittadini handicappati disoccupati trovino lavoro, tanto più se con handicap intellettivo o fisico con limitata autonomia.

Nel caso che restino inoccupati, infatti, è altissimo il rischio che finiscano per diventare utenti dei servizi assistenziali a vita, con oneri rilevanti per la Città e ripercussioni assai negative per la loro vita personale.
Riportiamo di seguito il testo che è stato distribuito dai rappresentanti del Csa nel corso dell’audizione.
Lettera aperta ai Direttori generali delle Asl della Città di Torino
In occasione dell’audizione in IV Commissione consigliare in seduta congiunta con la III del 26 maggio 2005 sul tema: “Applicazione della legge 68/1999 sul lavoro mirato per i disabili da parte delle Asl”, vorremmo ribadire alcuni concetti già espressi in numerose occasioni pubbliche e attraverso interrogazioni in Regione:
1. i dati delle scoperture alla legge 68/1999 di tutte le Asl del Piemonte sono molto elevate. Riportiamo quelle inerenti la quattro Asl della Città di Torino al 31 dicembre 2004: Asl 1 = 50; Asl 2 = 24; Asl 3 = 53; Asl 4 = 36;
2. la legge 68/1999 dà la possibilità alle aziende, e quindi anche alle Asl, di convenzionarsi con le Province per andare alla copertura graduale dei posti riservati alle persone con disabilità: nel caso della Provincia di Torino esiste un apposito modello di convenzione riservato agli enti pubblici che impegna l’ente ad assumere almeno il 50% di persone con handicap intellettivo e/o fisico con limitata autonomia. Chiediamo alle Asl di iniziare tale percorso di convenzionamento, qualora non l’avessero già fatto;

3. la legge 68/1999 prevede anche la possibilità di effettuare assunzioni attraverso il collocamento mirato (convenzioni di integrazione lavorativa) per coloro che presentano più difficoltà nell’ inserimento ma che sono comunque produttivi: ciò permette di procedere ad assunzioni attraverso progetti mirati utilizzando tutta una serie di metodologie e di strumenti di accompagnamento al lavoro che garantiscano la buona riuscita dell’inserimento lavorativo;

4. nella risposta ad un’interrogazione presentata in Consiglio regionale in data 30 novembre 2004, l’allora Assessore al personale della Regione Piemonte così rispondeva: “In attesa dell’emanazione del Dpcm sulle mansioni che non consentono l’occupazione di lavoratori disabili o la consentono in misura ridotta, in analogia a quanto già avviene per il privato, i Servizi per l’Impiego possono 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 possono essere avviate al lavoro persone con invalidità che non comportano particolari difficoltà di inserimento. 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 Dpcm.” Abbiamo investito del problema anche la nuova amministrazione regionale e chiediamo che le Asl dimostrino disponibilità a regolarizzare la loro posizione, non solo con la riserva di posti nei concorsi (ad esempio per infermieri) ma anche attraverso progetti di collocamento mirato per persone con handicap intellettivo e/o fisico con limitata autonomia;

5. le assunzioni relative alla legge 68/1999 non sono bloccate dalla legge finanziaria;

6. vogliamo ricordare che la disoccupazione per i soggetti con capacità lavorative, anche se ridotte, può trasformarsi in un serio problema di salute con conseguente perdita di autonomie faticosamente conquistate attraverso l’integrazione scolastica ed i percorsi formativi e prelavorativi: problema che dovrebbe preoccupare particolarmente enti come le Asl che dovrebbero al contrario avere l’obiettivo di prevenire il disagio e la malattia;
7. anche nell’ottica di una ottimizzazione delle risorse il creare posti di lavoro, anche nelle Asl, per queste persone che, nonostante il loro handicap, sono in grado di svolgere un’attività lavorativa, consente di risparmiare denaro pubblico in quanto chi lavora esce dal circuito assistenziale (molto oneroso anche per le Asl), vede migliorata la qualità della propria vita (e quindi anche la propria salute), diventa cittadino attivo e non più passivo. Garantire un lavoro anche a chi ha un handicap è un risparmio per tutta la collettività;
8. oltre alle assunzioni dirette in pianta organica in ottemperanza alla legge 68/1999, ci permettiamo di ricordare che per facilitare l’ingresso nel mondo del lavoro alle persone con handicap esiste anche la legge regionale 18/1994 che invita gli enti pubblici a prevedere la destinazione di una quota degli stanziamenti, per forniture di beni e servizi, per le convenzioni con le cooperative sociali di tipo B che hanno come finalità proprio la creazione di opportunità di lavoro per persone svantaggiate e disabili: chiediamo pertanto alle Asl che ancora non utilizzano questa opportunità di emanare un regolamento interno che regolamenti tali tipi di convenzioni vincolando le cooperative vincitrici degli appalti all’assunzione di quote di disabili, in particolare quelli con maggiori problematicità di inserimento, seguendo l’esempio di altre amministrazioni pubbliche (ad esempio il comune di Torino);
Ringraziamo i Presidenti della III e IV Commissione per aver voluto dare rilievo a questa tematica che, se correttamente affrontata, potrebbe dare risposte lavorative a cittadini torinesi e incominciare a sanare una situazione ancora più disdicevole dal momento che a perpetrarla sono degli Enti Pubblici.
CHIESTO AL SINDACO DI LANZO DI MODIFICARE IL REGOLAMENTO DELLA LOCALE CASA DI RIPOSO

In data 24 maggio 2005 il Csa ha inviato al sindaco di Lanzo (e per conoscenza al Difensore civico della Regione Piemonte) la lettera che riproduciamo.

Preso atto del “regolamento di gestione della Residenza per anziani gestita dal Comune di Lanzo Torinese”, del relativo regolamento interno e del documento “Impegno dei parenti nei confronti dei propri congiunti”, questo Coordinamento osserva quanto segue:
· secondo l’articolo 9 del regolamento di gestione la domanda di ammissione alla casa di riposo deve contenere la «sottoscrizione dell’erede, del parente più prossimo, del tutore o chi per esso ad impegnarsi a verificare ed eventualmente provvedere al pagamento regolare della retta dovuta mensilmente ed a provvedere alla regolarizzazione dei pagamenti in corso di trasferimento o decesso dell’ospite»;
· in base all’articolo 13 dello stesso regolamento di gestione «l’Amministrazione si riserva di esercitare ogni possibile forma di rivalsa anche sui beni che pervenissero al ricoverato durante e dopo il ricovero, fino alla concorrenza della retta annuale in vigore a far tempo dal momento dell’ingresso. Qualora non vi siano eredi, in caso di decesso dell’ospite, se questo ha proprietà o beni si eserciterà la rivalsa in detti beni sino alla concorrenza della somma dovuta»;
· secondo l’articolo 13 del citato regolamento di gestione «all’atto dell’ingresso, a titolo di cauzione, deve essere versata una mensilità»;
· l’articolo 5 del regolamento interno prevede quanto segue: «Qualora l’ospite non sia in grado di garantire l’igiene della propria persona e degli effetti personali, dovranno provvedervi i parenti»;
· per ottenere il ricovero i parenti (cfr. il relativo documento sopra citato) devono impegnarsi «ad accogliere il proprio congiunto con tempestività presso la propria abitazione o a collocarlo presso un altro Ente o struttura opportunamente attrezzata nel caso in cui insorgano incompatibilità di qualsiasi genere tra l’ospite e la casa di riposo oppure nel caso in cui l’ospite necessiti di strutture sanitarie o assistenziali specializzate».
Ciò premesso, questo Coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970, osserva che le sopra citate disposizioni del Comune di Lanzo Torinese non tengono in considerazione il fatto che, ai sensi delle norme vigenti (cfr. gli articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 e la legge della Regione Piemonte n. 1/2004) i Comuni sono obbligati a fornire assistenza, occorrendo anche mediante accoglienza presso strutture residenziali, alle persone definite inabili al lavoro. 

Segnala, inoltre, che, in base alle leggi vigenti, i parenti non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere le funzioni attribuite ai Comuni dai sopra citati provvedimenti.

Certamente occorre promuovere la permanenza a casa loro delle persone in condizione di disagio, ma tale azione non può certo concretizzarsi nell’attribuzione ai congiunti di compiti non previsti dalle leggi vigenti.

Questo Coordinamento fa, inoltre, presente che, a seguito dell’entrata in vigore (1° gennaio 2003) dell’articolo 54 della legge 289/2002 concernente i Lea, Livelli essenziali di assistenza, spetta alle Asl ed ai Comuni singoli o associati garantire le necessarie cure agli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, compreso – occorrendo – il loro ricovero presso Rsa/Raf.

Anche in questo caso le leggi in vigore non attribuiscono ai congiunti alcun obbligo di sostituirsi alle attribuzioni delle Asl e dei Comuni, fermo restando, anche in queste situazioni, l’esigenza di promuovere la permanenza a casa loro degli anziani (e alle altre persone) malate croniche non autosufficienti.

Per quanto riguarda gli oneri economici a carico degli anziani ricoverati, le citate disposizioni contenute nei documenti in oggetto del Comune di Lanzo Torinese non sono conformi alle norme in materia (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000).
Ciò premesso, questo Coordinamento chiede al Sindaco di Lanzo Torinese di assumere con la massima urgenza le occorrenti iniziative per l’adeguamento dei citati documenti alle vigenti disposizioni di legge.

Chiede, inoltre, al Difensore civico della Regione Piemonte di intervenire a sostegno della richiesta di cui sopra.

UNA CONSULTAZIONE BEFFA INDETTA DALLA QUARTA COMMISSIONE DEL COMUNE DI TORINO SULLA BOZZA DI DELIBERA CONCERNENTE IL RIORDINO  DELLE  PRESTAZIONI  DOMICILIARI  ASSISTENZIALI  E  SOCIO-SANITARIE
In data 29 giugno 2005, la IV Commissione del Consiglio comunale di Torino ha indetto una consultazione sulla bozza di delibera concernente “Riordino delle prestazioni domiciliari e socio-sanitarie”.
Per la predisposizione del suddetto documento, composto da 66 pagine, gli uffici dell’Assessorato ai servizi sociali del Comune di Torino hanno lavorato per oltre un anno.
Si tratta di un provvedimento molto importante in quanto riguarda le prestazioni domiciliari e residenziali concernenti gli anziani, compresi quelli colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, le persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, i soggetti con handicap nonché i minori in gravi difficoltà.

Alla consultazione erano presenti circa quaranta persone in rappresentanza di Asl, Circoscrizioni, sindacati, cooperative e organizzazioni di volontariato, nonché il nuovo Assessore Marco Borgione e alcuni Consiglieri comunali.
All’apertura della consultazione, il Presidente della IV Commissione consiliare, Domenico Gallo, ha concesso solamente 6, diconsi sei, minuti a ciascun interveniente, precisando inoltre che l’incontro, iniziato alle 16,50 doveva terminare entro e non oltre le ore 18,00.

Indire consultazioni senza dare la possibilità di esporre i motivi di assenso o dissenso e di proporre modifiche non è solamente una presa in giro, ma è anche e soprattutto una offesa nei confronti di coloro che dedicano, fra l’altro gratuitamente, il loro impegno per il miglioramento delle condizioni di vita dei soggetti deboli, in particolare quelli che non sono in grado di difendersi a causa dell’età o della gravità delle loro condizioni di salute.
Il Presidente della IV Commissione consiliare ha anche violato lo statuto della Città di Torino, il cui articolo 14 è così redatto: «Prima dell’adozione di provvedimenti di particolare rilievo, il Comune promuove la consultazione delle espressioni organizzate dalla comunità cittadina ad essi interessati».

Vogliamo anche ricordare al Presidente della IV Commissione che importanti provvedimenti approvati dal Consiglio comunale di Torino sono stati predisposti con l’impegno determinante del Csa.

Si veda, in particolare, la delibera n. 1476 del 14 settembre 1976, tuttora in vigore, che definisce il ruolo degli interventi socio-assistenziali del Comune di Torino, le priorità di intervento (sostegno ai nuclei familiari di origine, affidamenti e inserimenti etero familiari di minori, di soggetti con handicap e di anziani, comunità alloggio), pone le premesse per l’unificazione nel Comune di Torino degli interventi in materia assegnati dalle leggi allora vigenti ad altri enti (Province, Eca, Onmi, ecc.) e riconosce il ruolo del volontariato.

Rammentiamo, altresì, fra le altre delibere approvate dal Consiglio comunale di Torino, che sono promosse e spesso predisposte dal Csa, quelle relative all’assistenza economica, all’aiuto domiciliare, all’istituzione di corsi prelavorativi, all’assunzione di soggetti con handicap intellettivo nei ruoli dello stesso Comune di Torino e alla creazione del servizio di consulenza educativa presso l’Assessorato all’istruzione.
ANCORA SUI CONTRIBUTI ECONOMICI PRETESI ILLEGALMENTE PER PRESTAZIONI ASSISTENZIALI E CONCESSI AD ALTRI CITTADINI IN DIFFICOLTÀ
Nonostante le ripetute sollecitazioni avanzate dal Csa, gli Assessori all’assistenza della Regione Piemonte, che si sono succeduti negli ultimi 15 anni, non hanno mai voluto emanare una disposizione indirizzata ai Comuni che, in violazione delle leggi vigenti, continuano ad imporre il versamento di contributi economici ai congiunti degli assistiti: anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzeimer, soggetti colpiti da handicap, ecc. Si tratta di una questione della massima importanza che sottoponiamo all’on. Angela Migliasso, il nuovo Assessore regionale preposto anche all’assistenza. Ricordiamo che, mentre vi sono Comuni che pretendono i suddetti contributi senza avere alcun diritto di farlo, gli stessi Comuni agiscono in misura diversa quando si tratta di attività non gestite dal settore dell’assistenza.

Ci riferiamo, in particolare, alle rette degli asili nido e delle scuole materne non versate nella loro interezza dai genitori con limitati mezzi economici. Finora nessuna autorità (Presidenti della Regione Piemonte e delle Province, Assessori della stessa Regione e degli enti locali, ecc.) ha mai manifestato riserve sul fatto che nelle suddette situazioni non siano mai state avanzate richieste per il versamento di contributi ai parenti, compresi i nonni che per legge sono tenuti ad intervenire, se del caso, anche sotto il profilo economico, quando i genitori non sono in grado di provvedere ai figli. Vi sono altre situazioni che dimostrano l’utilizzo da parte della Regione Piemonte di due pesi e di due misure.

Ad esempio, con delibera del 7 marzo 2005, n. 30-14960, la Giunta regionale piemontese si è impegnata ad erogare contributi economici a fondo perduto per il sostegno della locazione. Si tratta di una positiva iniziativa volta ad assicurare ai nuclei familiari con difficoltà economiche un aiuto finanziario che consenta il pagamento dell’affitto della casa di abitazione. In questo caso, giustamente a nostro avviso, vengono presi in considerazione solamente i redditi del nucleo interessato, senza alcun riferimento alla situazione economica dei parenti tenuti agli alimenti.

Inoltre, a seguito della delibera del 13 aprile 2004, n. 7-12276, la stessa Giunta della Regione Piemonte ha emanato un bando pubblico di concorso per la concessione a fondo perduto di contributi per il recupero delle prime abitazioni ubicate negli 816 Comuni facenti parte di Comunità montane o collinari, classificati come molto svantaggiati.

Il contributo concedibile ammonta a ben 12.500 euro per ciascuna abitazione per un totale di oltre 10 milioni e 670 mila euro. Anche in questo caso – giustamente – è stata presa in considerazione la situazione economica dei nuclei familiari interessati, senza alcun riferimento ai parenti tenuti agli alimenti.

Altri aiuti economici sono stati deliberati dalla Giunta regionale piemontese per aiutare i lavoratori licenziati da aziende operanti nei settori dell’indotto dell’auto, tessile e orafo, nonché a coloro che sono stati collocati in cassa di integrazione a zero ore per almeno quattro mesi. Anche in questi casi nessun riferimento è stato fatto alla situazione economica dei parenti.

Ricordiamo, infine, che gli stessi Comuni che, mentre pretendono, pur essendo vietati dalle leggi vigenti, contributi economici dai parenti degli assistiti, nulla chiedono ai congiunti degli anziani che non hanno le risorse per il pagamento intero delle rette relative ai soggiorni di vacanza e alle altre attività di tempo libero.
Chiediamo, pertanto, al nuovo Assessore all’assistenza della Regione Piemonte di intervenire affinché nei confronti dei familiari degli assistiti si applichino le leggi vigenti che non consentono agli enti pubblici di pretendere contributi economici: a) dai parenti non conviventi con gli assistiti; b) dai congiunti, compresi quelli conviventi, di ultrasessantacinquenni non autosufficienti o di soggetti con handicap in situazione di gravità.
PRESA DI POSIZIONE DELLO SPI-CGIL SUGLI ASSEGNI DI CURA
Riportiamo integralmente la nota predisposta in data 7 giugno 2005 da Guglielmo Piovano dello Spi-Cgil Pensionati.

Vita tormentata degli assegni di cura. Essi sono finalizzati al sostegno della famiglia che assiste un anziano non autosufficiente nel proprio domicilio. Quest’esperienza nella nostra Asl 17 è iniziata per iniziativa del Consorzio Monviso Solidale nel gennaio 2004 Erano stati stanziati 103.000 euro per la durata di un anno, ed erano stati erogati 16 assegni a famiglie che ospitavano anziani affetti di Alzheimer. Le domande erano però oltre un centinaio, e sono state accantonate in un’apposita lista attesa che va ad affiancare la lista di attesa per un posto in Casa di riposo. Per questi anziani, soldi zero, posto in struttura zero, ma doppia lista di attesa.

Trascorso un anno, consumati i 103.00 euro, le 16 “fortunate” famiglie ricevono comunicazione che i soldi sono finiti e anch’esse saranno collocate di nuovo in lista, nella speranza di tempi migliori.
A questo punto scatta la seconda esperienza Assegni di Cura per iniziativa dell’Asl. Sono assegnati 23 assegni ad altri anziani, diversi dei 16 precedenti che avevano ricevuto il contributo dal Consorzio, perché i requisiti per averne diritto sono cambiati. Non è più determinante essere affetto da Alzhaimer, ma bensì bisogna aver fatto domanda per un posto in Casa di Riposo e trovarsi in graduatoria alla data 31 dicembre 2003. Condizione per ricevere i 450 euro mensili, è la cancellazione dalla graduatoria e la rinuncia ai servizi assistenziali domiciliari. Da rimarcare che le risorse messe in campo dall’Asl sono una tantum, e il contributo avrà la durata di un solo anno.

L’assegnazione di questi assegni è iniziata lo scorso dicembre e sono stati pagati finora i mesi di dicembre e gennaio. Per febbraio e marzo, soldi alle famiglie, non ne sono più arrivati. Hanno interpellato l’assistente sociale del Consorzio Monviso, essa ha invitato a telefonare all’Asl per avere notizie. All’Asl hanno risposto che i pagamenti sono sospesi perché “non ci sono soldi”, che sono in attesa di finanziamenti dalla Regione e che si faranno premura di sollecitare… di stare tranquilli perché il problema riguarda tutti, e che i pagamenti saranno ripresi.
È proprio il caso di dire “incredibile ma vero”. Le Asl, i Consorzi e i vari operatori della assistenza fanno convegni, studi, relazioni, ma rimangono dei bei propositi senza riscontro nella realtà. Servono per fare dei bei titoli sui giornali, ma sono lontani dai gravi bisogni degli anziani non autosufficienti e delle loro famiglie. Sono centinaia e centinaia gli anziani che nella nostra Asl aspettano un posto in struttura od un contributo economico per la famiglia che lo assiste. Non è accettabile la miserevole risposta “non ci sono soldi”.
Una domanda la vogliamo fare ai “manager”, all’apparato dirigenziale delle Asl: cosa ci state a fare se non riuscite a garantire 23 pagamenti da 450 euro dopo appena due mesi, quando poco tempo fa, annunciavate l’abbattimento delle liste di attesa, con gli assegni di cura?
CHIESTI CHIARIMENTI IN MERITO ALLA CASA DI CURA BERTALAZONA

Trascriviamo interamente la lettera indirizzata l’8 giugno 2005 dal Csa al Difensore civico della Regione Piemonte e al direttore generale dell’Asl 6, nonché per conoscenza all’assessore regionale alla sanità e all’Amministratore della casa di cura Bertalazona di san Maurizio Canavese.

Mentre La ringraziamo per averci inviato fotocopia della nota del 14 aprile 2005, prot. 6426/293 dell’Assessorato alla sanità, rileviamo quanto segue:
1) come risulta dalla lettera inviata in data 25 marzo 2005 dal dottor Roberto Conso, amministratore delegato della casa di cura privata convenzionata “La Bertalazona” al presidente della Commissione di vigilanza dell’Asl 6, la suddetta Casa di cura «in applicazione della ex convenzione sottoscritta ai sensi e per gli effetti della legge 5/1987» ha  escluso  dalla richiesta  per  il  maggior  comfort  ambientale  della  quota  integrativa  (euro  19,00  al  giorno) n. 4 camere.

Si resta sorpresi che detta iniziativa sia stata assunta a seguito della lettera inviata da questo Coordinamento alla Regione Piemonte, Assessorato all’assistenza in data 23 dicembre 2004 e che per moltissimi anni sia stato richiesto il citato supplemento e che durante tutto questo periodo le Commissioni di vigilanza non siano intervenute in merito;

2) è sorprendente che la Commissione di vigilanza dell’Asl 6, nel verbale datato 1° aprile 2005 abbia semplicemente preso atto che il «il Signor Conso si è impegnato a valutare con il Direttore sanitario della struttura la modifica della scheda di ricovero», senza che la Commissione di vigilanza abbia preso posizione in merito.

Al riguardo si fa presente che, nei casi in cui il ricovero presso la casa di cura “La Bertalazona” è stato disposto da Asl o Aso, ai parenti viene imposta la sottoscrizione del seguente obbligo: «Il sottoscritto si impegna inoltre a farsi carico del paziente ad avvenute dimissioni», obbligo che non viene fatto sottoscrivere da alcun ospedale e che non è previsto da alcuna legge nazionale o regionale;

3) nel citato verbale è scritto, altresì, quanto segue: «La Commissione, esaminate a campione alcune cartelle cliniche di soggetti dimessi, ha rilevato per pur non essendo specificatamente riportata in cartella la frase “dimissibile al domicilio”, le lettere di dimissione sono indirizzate al medico curante del paziente e non indicano la necessità di ulteriori ricoveri».

A questo riguardo questo Coordinamento ritiene che la Commissione di vigilanza dell’Asl 6 avrebbe dovuto verificare le situazioni relative ai pazienti per i quali è stata inviata alla Direzione sanitaria della Casa di cura “La Bertalazona”, nonché al Direttore generale dell’Asl 6, la lettera, predisposta da questo stesso Coordinamento, in cui si manifestava l’opposizione alle dimissioni.
La Commissione avrebbe potuto (e potrebbe tuttora) constatare che in questi casi vi era, al contrario di quanto sopra trascritto, «la necessità di ulteriori ricoveri».
Ciò premesso, questo Coordinamento insiste nel chiedere, come aveva già fatto nella già citata lettera del 23 dicembre 2004, che non venga più imposto l’obbligo di firmare la seguente frase «Il sottoscritto si impegna a farsi carico del paziente ad avvenuta dimissione».
Chiede,  inoltre,  di  essere  informato  dalla  Regione  Piemonte  e  dalla  Casa  di  cura  “La  Bertalazona”  circa  il  rimborso  agli  ospiti  delle  quote  aggiuntive  relative  al  maggior  comfort  ambientale  percepite  dalla  suddetta  casa  di  cura  in  relazione  alle  camere  attualmente  messe  a  gratuita  disposizione  dei  pazienti  inviati  da  Asl  e  Aso.
Inoltre, questo Coordinamento chiede al Difensore civico della Regione Piemonte, che ringrazia sentitamente per il Suo lodevole operato, di intervenire in appoggio alle richieste di cui sopra.
HANDICAP: FINALMENTE APERTA LA COMUNITÀ ALLOGGIO DI LANZO TORINESE GRAZIE ALL’ATTIVITA’ DEL VOLONTARIATO DEI DIRITTI 

All’inizio del mese di maggio 2005 sono andati a vivere nella comunità alloggio di Lanzo Torinese, i primi cinque utenti con handicap intellettivo in situazione di gravità.

A regime la comunità alloggio ospiterà dieci utenti in tutto, compresi due posti per il sollievo o l’emergenza.

È una parziale apertura, ma comunque un segnale positivo che l’Associazione Oltre il ponte di Lanzo, aderente al Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, aspettava da anni.

La comunità alloggio, infatti, fa parte di un edificio della Comunità montana di Lanzo terminato nel 1997, che comprende al piano terra un centro diurno assistenziale (per soggetti con handicap intellettivo non avviabili al lavoro a causa della gravità delle loro condizioni) e al piano superiore locali per accogliere dieci utenti con la stessa tipologia.

Dal 1997 al 2005: otto anni per attivare una comunità alloggio già pronta!
All’inizio dell’anno 2000 l’Associazione Oltre il ponte scriveva alla Regione Piemonte chiedendo il suo intervento affinché sollecitasse le amministrazioni locali per “l’apertura e l’utilizzo della comunità alloggio ubicata sopra al centro diurno assistenziale, per la quale sono stati acquistati degli arredi che giacciono al suo interno, inutilizzabili perché inadeguati alla struttura”.
È la prima di numerose altre lettere di sollecito che, a partire dal 2000, l’associazione Oltre il ponte di Lanzo ai responsabili della Comunità montana.

i cartelli di protesta che la presidente dell’associazione di volontariato sistema periodicamente davanti ai cancelli, dove è sita la struttura, per richiamare l’attenzione delle autorità locali (Comunità montana, Asl, Sindaci), vengono regolarmente rimossi senza che nulla cambi.
Nell’ottobre 2002, finalmente l’Associazione Oltre il ponte, a fronte dell’ennesimo sollecito, riceve in visione la bozza di un capitolato d’appalto predisposto dalla Comunità montana.

Purtroppo si scoprirà qualche mese dopo che è ancora una volta un niente di fatto, perché la bozza non si trasformerà in delibera.

Si devono attendere altri due anni (2004) per avere una vera gara e il nome della cooperativa sociale che ha vinto  la gestione della comunità alloggio. E dovrà passare ancora un anno, comunque, prima che la comunità alloggio sia aperta.

Il mancato appoggio delle famiglie degli handicappati intellettivi alle iniziative della presidente dell’associazione Oltre il ponte
Va detto che i genitori degli handicappati intellettivi in situazione di gravità, che già frequentano il centro diurno assistenziale sito nei locali a piano terra, in tutti questi anni non si sono attivati molto.

Spesso si sono accontentati delle assicurazioni che di volta in volta rilasciavano il presidente e l’assessore all’assistenza della Comunità montana o la responsabile dei servizi socio-assistenziali.

Un comportamento, il loro, piuttosto miope perché se all’improvviso si fosse presentata un’emergenza (una malattia grave, il ricovero di uno dei genitori o, addirittura la morte di uno dei coniugi) i loro figli sarebbero stati ricoverati fuori dal territorio della Comunità montana, forse, anche in istituto.

La presidente dell’associazione Oltre il ponte ha più volte insistito per ottenere il loro coinvolgimento e organizzare una manifestazione di protesta.

Ogni volta le famiglie si fidano delle promesse dei politici, regolarmente smentite dai fatti, perché la comunità infatti resta chiusa. 

La solidarietà delle altre associazioni di volontariato del territorio e del Csa
Il 18 gennaio 2005 la presidente decide di coinvolgere le altre associazioni di volontariato del territorio, anche se non necessariamente impegnate nell’handicap, e chiede l’appoggio del Csa di Torino a cui l’Associazione Oltre il ponte aderisce, per organizzare con il loro aiuto un presidio di protesta.
Le famiglie degli handicappati (anche quelle dell’associazione) non le garantiscono di partecipare, ma la presidente si rende conto che l’emergenza potrebbe verificarsi da un momento all’altro anche in casa sua e a quel punto che ne sarebbe di suo figlio handicappato intellettivo in situazione di gravità?

Il presidio dell’8 febbraio 2005
La risposta delle associazioni di volontariato del territorio e di quelle aderenti al Csa è pronta e positiva.

Si decide quindi per un presidio, che ha luogo davanti ai cancelli della futura comunità alloggio il martedì 8 febbraio 2005.

Una ventina di persone, con cartelli, megafoni e volantini, chiedono tempi certi di apertura per la comunità alloggio, ricordando che le famiglie sono composte da padre e madre che mediamente hanno dai 70 ai 75 anni di età e che la comunità alloggio è necessaria quindi per rispondere anche al naturale bisogno di poter contare ogni tanto su qualche momento di sollievo.

Si ricorda che, data la gravità delle condizioni dei 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.

Nel volantino, distribuito ai passanti e al personale dei servizi assistenziali e sanitari, si ricorda inoltre che la comunità alloggio è già dotata di arredi e che la gara d’appalto per la gestione del servizio è stata indetta da più di un anno e da tempo è nota la cooperativa a cui verrà affidata la gestione.

Mentre  il  Presidente  e l’Assessore  all’assistenza  della  Comunità  montana (preavvisati  del  presidio)  non  si  presentano  neppure,  il  sindaco  di  Lanzo  interviene  e  convoca  sul  posto  anche  l’Assessore  all’assistenza  al  quale dà l’incarico  di  promuovere  al  più  presto  un  incontro  con  tutte  le  parti  in  causa  per  fare  il  punto  della  situazione.

Anche stavolta sono molto poche le famiglie della zona che intervengono al presidio, ancora una volta “frenate” dalle dichiarazioni dell’assessore all’assistenza della Comunità montana che, giusto qualche giorno prima del presidio, aveva dichiarato al giornale locale che la comunità alloggio sarebbe stata aperta di lì a pochi giorni.

L’incontro organizzato dal Comune di Lanzo
Il primo marzo 2005 nella sala comunale di Lanzo si fa il punto sulla situazione della comunità alloggio alla presenza di tutti gli interlocutori: il presidente e l’assessore all’assistenza della Comunità montana, il Presidente dell’unità valutativa handicap, per conto dell’Asl 6, il presidente della cooperativa che ha vinto l’appalto, i rappresentanti delle associazioni del Csa che erano intervenuti al presidio.

È l’occasione per apprendere che, guarda caso, l’11 febbraio 2005 (e cioè tre giorni dopo la manifestazione) è arrivato sul tavolo della Comunità montana l’autorizzazione dell’Asl 6 senza la quale la comunità alloggio non poteva essere aperta.

Da  questo  momento  –  assicura  il  presidente  della  Comunità  montana  –  non  ci  sono  più  ostacoli  e,  dunque  al  massimo  entro  due  mesi  e  cioè  il  tempo  indispensabile  a  individuare  gli  utenti  da  inserire,  la  comunità  sarà  aperta.

E  così  è  stato.

Conclusioni
L’Associazione Oltre il ponte e il Csa hanno chiesto un altro incontro alla Comunità montana per discutere adesso la carta dei servizi, che deve essere consegnata alle famiglie degli utenti della comunità alloggio e, al riguardo, stanno mettendo a punto una loro proposta.

Inoltre, sono intervenute nei confronti del giornale locale, Il Risveglio, che aveva riportato in un articolo solo le dichiarazioni trionfalistiche della Comunità montana di Lanzo e dell’Asl 6.

Si è chiesto quindi di scrivere un altro articolo per precisare che la comunità alloggio di Lanzo è stata aperta anche grazie dall’associazione Oltre il ponte, che in questi anni ha fatto tutto il possibile per richiamare gli amministratori ai loro doveri.

La precisazione è stata accolta e pubblicata su Il Risveglio del 26 maggio 2005.

Adesso ci auguriamo che anche le famiglie degli handicappati intellettivi che abitano nella zona riconoscano il ruolo svolto dall’associazione Oltre il ponte, in particolare dalla sua presidente, dal Csa e dalle altre associazioni di volontariato che hanno sostenuto e appoggiato la causa.

Ci auguriamo che adesso siano almeno più attive nel vigilare perché i servizi conquistati funzionino correttamente e nel rispetto dei diritti degli utenti, che un domani neppure tanto lontano potrebbero essere proprio i loro figli.
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

II 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 - 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.

� L’Ulces è una delle 23 organizzazioni che fanno parte del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base). È stata costituita nel 1965.


� Cfr. Controcittà, n. 11, 2002 e Prospettive assistenziali, n. 141, 2003.


� Il testo della lettera del Direttore della Regione Piemonte è il seguente: «Pervengono a questo Assessorato numerose segnalazioni da parte di cittadini e di Enti pubblici in merito alla richiesta di pagamento di una quota giornaliera a carico del paziente ricoverato per “prestazioni integrative di carattere non sanitario, nonché per particolari condizioni di comfort ambientale e trattamento alberghiero”.


Su tale argomento si ritiene utile richiamare le norme di riordino della disciplina in materia sanitaria di cui alla legge 23 ottobre 1992, n. 241 ed al decreto legislativo n. 502/1992 e s.m. i. che hanno introdotto, per quanto riguarda la disciplina dei rapporti per l’erogazione di prestazioni assistenziali, un nuovo regime fondato sull’accreditamento, prevedendo altresì la cessazione dei “Rapporti vigenti secondo la disciplina di cui agli accordi convenzionali in atto”.


La fase transitoria successiva, resasi indispensabile per l’adozione dei provvedimenti necessari per l’instaurazione dei nuovi rapporti previsti dai citati decreti ed in attuazione anche di quanto disposto con il decreto legislativo n. 229/1999, ha garantito la predisposizione del regime dei nuovi rapporti giuridici (contrattuali) fra le parti, la programmazione economica-sanitaria (atti di programmazione territoriale e assegnazione di budget), la determinazione dei criteri per l’accreditamento (D.C.R. 616-3149 del 22 febbraio 2000 e s.m.i.), l’avvio e lo sviluppo, ai vari livelli di governo della sanità, della nuova funzione di controllo della qualità.


Per le strutture definitivamente accreditate si ritiene che l’applicazione delle norme di riordino del Servizio sanitario nazionale, anche attraverso il sistema dei nuovi rapporti fondati sull’accreditamento, sia da ritenersi attuata, superando così il previdente sistema di convenzionamento.


Per effetto delle norme soprarichiamate risulta, pertanto, che le Case di cura private definitivamente accreditate non possono più chiamare a sostegno della richiesta di pagamento per comfort alberghiero la Dgr n. 102-21017 del 26 maggio 1998.


Infatti la valorizzazione tariffaria riconosciuta dagli accordi regionali è onnicomprensiva di tale voce di spesa che non può essere posta a carico del paziente.


Per quanto riguarda le strutture sanitarie riconosciute Presidi ai sensi e per gli effetti della legge 833/1978 e della legge regionale 61/1997, si rammenta che i medesimi sono stati equiparati, ai fini dell’erogazione dell’assistenza ospedaliera, agli ospedali a gestione diretta e, pertanto, le prestazioni erogate sono valorizzate con i criteri di finanziamento delle Aziende sanitarie regionali.


Con riferimento alla normativa nazionale in materia di “comfort alberghiero”, (art. 4, comma 10, decreto legislativo 502/2002 e s.m.i.), considerato che la medesima non prevede criteri oggettivi per la definizione della qualità alberghiera, si ritiene necessario definire quanto prima tali criteri, tenuto conto che i soggetti accreditati hanno dimostrato di essere in possesso dei requisiti di accreditamento relativi alla qualità percepita indicata dalla D.C.R. 616-3149 del 22 febbraio 2002 e s.m.i., in tutte le strutture organizzative di degenza sia ordinaria che diurna.


Nelle more, pertanto, dell’adozione di una specifica linea guida regionale non potranno essere applicate quote integrative a carico dei pazienti.


Di quanto sopra si invitano le S.L. a darne puntualmente applicazione. 
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