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A SCUOLA DI DIRITTI

Come difendersi da inadempienze e abusi della burocrazia socio-sanitaria

NUOVA EDIZIONE

di Roberto Carapelle, Giuseppe D'Angelo e Francesco Santanera

UTET Libreria, Torino, 2005, pp. 117, euro 11,00

Sapere quali sono i propri diritti (senza ignorare i doveri) significa aver presente un valido quadro di riferimento per la propria vita individuale, familiare e sociale.

Altresì, sapere quali sono le prestazioni dovute ai cittadini, in particolare a coloro che non sono in grado di autodifendersi (bambini in situazione di abbandono, handicappati intellettivi con nulla o limitata autonomia, malati psichici gravi, adulti e anziani cronici non autosufficienti; malati di Alzheimer e soggetti colpiti da altre forme di demenza senile), è anche una condizione essenziale per le organizzazioni di volontariato che operano per ottenere il rispetto delle esigenze fondamentali della fascia più debole della popolazione.

A scuola di diritti, riscritto in occasione di questa nuova edizione, ci aiuta a districarci tra i quotidiani problemi di convivenza con i complessi e farraginosi meccanismi della burocrazia.
II volume è in vendita presso l'Associazione Promozione Sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95. Versare l'importo di euro 11,00 sul c.c.p. n. 25454109 intestato a Associazione Promozione Sociale - Le spese  postali sono a carico dell'APS
PRESENTATA ALLA REGIONE PIEMONTE LA PIATTAFORMA DEL CSA

Le associazioni aderenti al Csa
, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, secondo una metodologia di lavoro praticata da molti anni
, hanno presentato, in data 10 ottobre 2005, alla nuova Amministrazione regionale del Piemonte
 la piattaforma di cui riportiamo integralmente il testo.
Premessa: operare per la prevenzione del bisogno assistenziale
La prevenzione dal bisogno assistenziale presuppone che i settori sociali (sanità, istruzione, formazione professionale, lavoro, casa, trasporti, tempo libero, ecc.) assicurino l’accesso a tutti i cittadini, ivi compresi i soggetti che presentano difficoltà personali (persone in situazione di handicap) o sociali (minori con famiglie problematiche o in difficoltà economiche, soggetti anziani con limitati redditi, ecc.).
È pertanto indispensabile che ogni Assessorato si assuma anche gli oneri in termini di risorse e personale perché siano assicurate le prestazioni anche ai soggetti in difficoltà.
Ad esempio, eventuali sussidi per la frequenza dell’asilo nido o della scuola materna devono essere di competenza dell’Assessorato all’istruzione; i contributi economici per il sostegno all’affitto in abitazioni private spettano al settore della casa; gli aiuti alle persone disoccupate devono essere predisposti dall’Assessorato al lavoro ed essere collegati a interventi di reinserimento attraverso riqualifiche professionali; il trasporto per gli allievi con handicap intellettivo della formazione professionale deve essere assicurato da questo settore in collaborazione con il settore trasporti; gli inserimenti lavorativi dei soggetti con handicap sono di competenza del settore lavoro; le attività sportive per le persone con handicap devono essere assicurate dall’assessorato allo sport, ecc.

LE NOSTRE RICHIESTE E PROPOSTE AI SINGOLI SETTORI

Istruzione

· Assumere le funzioni in materia di asili nido, funzioni che non dovrebbero più essere svolte dall’assessorato regionale all’assistenza;

· promuovere l’istituzione del servizio di consulenza educativa, secondo il valido modello deliberato dal Comune di Torino;

· approvare un atto di indirizzo in merito alle competenze dei Comuni e delle Province, affinché in tutti gli ordini di scuola siano garantiti  il trasporto scolastico e l’assistenza specialistica per gli allievi in situazione di handicap grave come sancito dall’articolo 13, comma 3, della legge 104/1992;

· sostenere la prosecuzione dei percorsi educativi avviati nella scuola superiore, in particolar modo per gli allievi  con limitata autonomia in possesso di potenzialità lavorative, con il passaggio ad altri indirizzi per permettere l’acquisizione di ulteriori competenze che favoriscano la continuità dello sviluppo della persona e delle abilità finalizzate all’inserimento lavorativo;

· favorire iniziative tra scuola superiore e servizi socio-assistenziali del territorio, finalizzati al graduale inserimento nei servizi assistenziali degli allievi in situazione di comprovata gravità non avviabili al lavoro.

Formazione professionale

· Recepire, nel testo di riforma della legge regionale sulla formazione professionale (disegno di legge n. 68 “Disciplina del sistema di istruzione e formazione professionale in Piemonte”) l’esperienza positiva dei corsi prelavorativi. Tali corsi, rivolti a giovani con handicap intellettivo in possesso di capacità lavorative, sono idonei a soddisfare gli obblighi formativi previsti dall’articolo 68 della legge 144/1999 (obbligo formativo) e l’alternanza scuola/formazione/lavoro richiamata dalla legge 53/2003;
· potenziare i corsi Fal (formazione al lavoro)  indispensabili a quanti non siano ancora immediatamente occupabili, pur avendo già frequentato un corso (prelavorativo). I corsi Fal dovrebbero essere collegati alle attività dei Centri provinciali per l’impiego perché le attività di tirocinio siano effettuate nelle aziende scoperte e che hanno obbligo di assunzione ai sensi della legge 68/1999;

· assicurare in tempo utile l’approvazione dei corsi di formazione professionale regionale perché le famiglie devono essere messe in condizione di poter scegliere la strada della formazione professionale già nel mese di gennaio. Pertanto essi devono avere  la garanzia che i corsi della formazione professionale (compresi i corsi prelavorativi) possano partire negli stessi tempi della scuola di Stato;

· aumentare le attività di orientamento  per gli allievi con handicap intellettivo in modo da evitare inutili parcheggi nell’uno o nell’altro percorso formativo.

Trasporto
· Dare attuazione a quanto previsto dall’articolo 26, comma 1 e 2 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 e dall’art. 4 (competenze regionali) e dall’articolo 14 (disposizioni particolari) della legge 15 gennaio 1992 n. 21, al fine di garantire il diritto al trasporto, anche con mezzi di trasporto pubblici non di linea, delle persone in situazione di handicap impossibilitate all’utilizzo dei tradizionali mezzi di trasporto pubblico;

· modificare ed adeguare alla normativa su indicata il Piano regionale dei trasporti, nonché i piani provinciali e dei bacini di trasporto, con particolare riferimento alla istituzione di servizi di trasporto individualizzati per quei soggetti che sono impossibilitati all’uso dei tradizionali mezzi pubblici di trasporto e/o di taxi;

· rendere accessibili e fruibili alle persone con handicap fisici motori tutti i tradizionali mezzi di trasporto pubblico. La concessione di contributi regionali per l’acquisto e il rinnovo dei suddetti mezzi è subordinata e finalizzata esclusivamente all’acquisto di mezzi di trasporto privi di barriere architettoniche;

· provvedere ad attivare e finanziare buoni taxi a favore di persone con handicap fisico motorio impossibilitate all’uso dei tradizionali mezzi pubblici di trasporto, con validità su tutto il territorio regionale e per percorsi urbani, suburbani ed extraurbani, con le stesse tariffe pagate dagli altri utenti fruitori dei tradizionali mezzi di trasporto, in relazione allo stesso tipo di percorrenza, nell’attesa dell’immissione in circolazione dei tradizionali mezzi pubblici di trasporto totalmente accessibili;
· assicurare il diritto al trasporto allievi con handicap intellettivo della formazione professionale. Si chiede di individuare, di concerto con gli Assessorati ai trasporti, regionale e provinciali, le modalità da introdurre per soddisfare tale esigenza. A seconda dell’autonomia del soggetto potrebbe essere necessario:
· il riconoscimento di un onere aggiuntivo all’ente di formazione professionale per azioni di accompagnamento;

· la fornitura di tessere/pass per auto pubbliche o servizi di trasporto collettivo;
· istituire apposito capitolo di spesa per l’eliminazione delle barriere architettoniche per la progressiva totale accessibilità delle stazioni e fermate dei mezzi pubblici di trasporto;

· istituire apposito capitolo di spesa per finanziare l’acquisto di taxi accessibili che consentano l’incarrozzamento di sedie a rotelle e minibus attrezzati;

· riconoscere la validità delle tessere urbane di circolazione rilasciate in ragione dell’invalidità su tutti i percorsi suburbani o extraurbani effettuati anche da autolinee in concessione.

Lavoro

Come è noto la legge 68/1999 non prevede una quota obbligatoria di assunzioni di soggetti con limitata autonomia e conseguente riduzione della capacità lavorativa. Pertanto nella Regione Piemonte, secondo i dati disponibili forniti dall’Agenzia Piemonte lavoro (cfr. il documento del 27 marzo 2004), sono stati avviati finora circa 9.000 persone con menomazioni lievi e capacità lavorativa piena, mentre non più di 450 risultano essere le persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia inserite in tutta la Regione. Sono quindi indispensabili azioni che spingano i Centri per l’impiego provinciali a sostenere  e promuovere prioritariamente avviamenti di questi soggetti.

Ci attendiamo quindi che la Regione indirizzi le Province affinché si possano raggiungere i seguenti obiettivi:

· rendere stabili i servizi per l’inserimento lavorativo, strumenti indispensabili per realizzare il collocamento mirato, stanziando le risorse necessarie per dotare tali servizi del personale necessario, con l’indicazione ai Centri per l’impiego che le assunzioni dovranno essere dirette e, in misura minore, mediante convenzione (con agenzie formative, Consorzi socio-assistenziali, cooperative), purché il personale sia funzionalmente dipendente dal Centro per l’impiego e con contratto di lavoro a tempo indeterminato;

· prevedere l’obbligo di avvio di almeno 2 persone con difficoltà (1 con handicap intellettivo, 1 con handicap fisico con limitata autonomia) ogni 5 avvii di persone con minorazioni lievi (sono ovviamente necessarie iniziative di tutela anche per le persone con malattia psichiatrica, ma il Csa non ha esperienza al riguardo);

· assicurare la presa in carico permanente dell’utente da parte del Centro per l’impiego e cioè fino alla definitiva assunzione, oppure fino ad escludere l’occupabilità, avendo ben presente che tale decisione comporta l’invio ai servizi socio-assistenziali competenti territorialmente e l’obbligo per questi ultimi, ai sensi della legge regionale 1/2004, di prendere in carico, a vita, i soggetti. Pertanto, è interesse di tutti adoperarsi al massimo perché sia realizzata l’assunzione quando il soggetto ha capacità lavorative spendibili nel mercato del lavoro;

· introdurre l’obbligo per il Centro per l’impiego di informare per iscritto tutti gli interessati (almeno ogni quattro mesi) dell’andamento del loro tirocinio;
· individuare un referente del progetto di inserimento lavorativo, responsabile ai sensi della legge 241/1990;

· assicurare all’utente la possibilità di ricorrere contro valutazioni o proposte del Centro per l’impiego territoriale, che ritiene non rispettose dei suoi diritti e la facoltà di farsi rappresentare da persona o associazione di sua fiducia. Tale procedura è già stata recepita nell’ambito delle delibere della Giunta regionale n. 51/2003 e n. 17/2005 (Lea). Al riguardo si segnala che sia nell’ambito dell’Uvg, Unità valutativa geriatria, che dell’uvh, unità valutativa handicap, è previsto il ricorso ad apposita Commissione regionale. In questo caso si potrebbe ipotizzare il ricorso al Comitato tecnico provinciale;

· mantenere in capo al Centro per l’impiego provinciale la titolarità del servizio di inserimento lavorativo ed il compito di verifica, selezione e scelta dei lavoratori. L’accreditamento dei servizi per l’inserimento lavorativo non deve essere una modalità per trasformare in rapporto privato, tra servizio accreditato e utente, una modalità operativa che spetta alla Provincia. Solo in questo modo è possibile assicurare il diritto al lavoro anche di chi ha più difficoltà;
· favorire l’occupazione dei soggetti a maggior rischio di esclusione sociale con le seguente azioni:
a) condizionare gli incentivi o appalti a terzi all’assunzione da parte loro di un regolamento analogo a quello deliberato il 31 marzo 2005 dalla Città di Torino per l’affidamento a terzi di servizi che prevede la clausola di assunzione di almeno il 20% di soggetti con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia. Tale proposta potrebbe essere fatta ad esempio:
· alle imprese collegate con l’evento Olimpiadi, quali alberghi e ristoranti;
· alle case di cura e alle residenze sanitarie assistenziali convenzionate con l’ente pubblico (settore pulizie, servizi generali, mense);

b) impostare correttamente il lavoro di monitoraggio e verifica dell’Agenzia Piemonte Lavoro. A questo riguardo rivolgiamo l’ennesimo richiamo alla suddetta Agenzia perché, in attuazione all’articolo 1 della legge 68/1999, deve monitorare separatamente i dati che interessano le persone con handicap intellettivo e i dati che riguardano invece le persone che presentano problemi psichici (malati psichiatrici) per poter prevedere programmi e inserimenti mirati per le due differenti tipologie di soggetti e per conoscere i dati reali delle assunzioni realmente effettuate. È gravissimo che si considerino ancora sotto la definizione “handicap psichico” sia le persone con handicap intellettivo, sia le persone con malattia mentale e non si rispetti, pertanto, quanto previsto dalla legge 68/1999;

· limitare al massimo gli effetti nefasti che potrebbe avere un’applicazione acritica dell’articolo 14 del decreto legislativo 276/2003 (legge Biagi). Sulla base delle esperienze acquisite, il Csa e altre numerose associazioni hanno chiesto l’abolizione dell’articolo suddetto. Nel contempo si rammenta che l’articolo 12 della legge 68/1999 non è stato abrogato e, dunque, va in primo luogo attivato questo strumento. Inoltre, si suggerisce l’eventuale sperimentazione dell’articolo 14 esclusivamente nei confronti dei soggetti in situazione di handicap e, tra questi, limitatamente alle persone con limitata autonomia e ridotta capacità lavorativa, che hanno già espletato  senza successo – diversi percorsi di integrazione lavorativa, così come già peraltro previsto dalla delibera della Giunta regionale piemontese del 18 maggio 2004, 45/12524. La nostra preoccupazione riguarda  questo punto, sul quale chiediamo maggiori garanzie e possibilità di ricorso per l’interessato (si veda il  punto 6), perché è evidente la discrezionalità dei servizi per l’inserimento lavorativo nel determinare che effettivamente “quella persona” non ha possibilità di essere assunto. Se vengono introdotte ulteriori garanzie, a nostro avviso il percorso proposto attraverso l’articolo 14 potrebbe addirittura rivelarsi un fatto positivo, in quanto permetterebbe il collocamento, presso cooperative sociali, di persone con gravi limitazioni personali che, altrimenti, rischiano di essere emarginate a vita in circuiti assistenziali.
Casa

· Eliminazione delle barriere architettoniche interne alle abitazioni ed esterne (accessi agli alloggi, marciapiedi, ecc.) per tutte le nuove costruzioni, qualsiasi sia il numero dei piani costruiti e, in tutta la misura del possibile, per quanto concerne le ristrutturazioni;

· assegnazioni di alloggi distribuiti nelle comuni case di abitazione per i soggetti con handicap e per comunità alloggio di 8-10 posti al massimo, con l’attenzione necessaria a non creare ghetti;

· previsione di una commissione permanente preposta al controllo del rispetto di quanto sopra richiesto, così come stabilito dalla legge 179/1992, che fissa la percentuale di almeno il 15% di alloggi da destinare a scopi sociali;

· apertura permanente del bando (legge 22/2001) in modo da permettere l’inserimento nella lista d’attesa per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica;

· revisione delle norme per le assegnazioni ai soggetti extracomunitari, limitando i requisiti per la presentazione della domanda al possesso del permesso di soggiorno per studio e/o lavoro;
· assunzione delle iniziative occorrenti per verificare periodicamente il possesso dei requisiti da parte degli assegnatari e, ovviamente, prevedere le procedure per il loro allontanamento quando sono in grado di sostenere il pagamento di affitti nel libero mercato.

Cultura, sport, tempo libero

· Eliminazione delle barriere architettoniche dagli edifici pubblici e privati e dai mezzi di trasporto con l’incentivazione delle ristrutturazioni dirette alla eliminazione delle barriere architettoniche, in modo da garantire il massimo di fruibilità e di accesso anche alle persone con handicap fisici e motori;

· promozione di attività di volontariato civico d’intesa con le amministrazioni comunali e finalizzate all’accompagnamento di giovani con handicap intellettivo nelle attività di tempo libero.
Sanità

· Predisporre interventi per assicurare il diritto alle cure sanitarie domiciliari:

· approvazione di una legge sulla base di quella presentata nella scorsa legislatura dal Consigliere Chiezzi;

· rivedere l’Adp (assistenza domiciliare programmata) eliminando detto intervento o almeno fissando un tetto massimo rispetto all’Adi (assistenza domiciliare integrata);

· riconoscere il volontariato intrafamiliare;
· erogare assegni di cura in misura di almeno 2/3 della quota sanitaria versata dall’Asl per il ricovero in struttura residenziale;

· sviluppare l’Oad (ospedalizzazione a domicilio - Molinette) presso altri ospedali e Asl;
· prevedere un unico centro di riferimento per l’utente (Uvg) delle attuali commissioni di valutazione Uvg e Uva (unità valutativa alzheimer), con assunzione da parte dell’Uvg anche delle funzioni dell’Uva (cfr. la delibera del Direttore generale dell’Asl 5, concordata con i Consorzi dei servizi socio-assistenziali della zona), nonché di quelle dell’Uvh per i soggetti adulti e anziani affetti da patologie invalidanti e non autosufficienza;
· garantire la continuità terapeutica:

· informazione scritta ai cittadini da parte delle Asl (diritto alla continuità delle cure sanitarie e prestazioni previste dalla delibera Giunta regionale 72/2004, durata e modalità dei ricoveri in casa di cura convenzionata come previsto dalla delibera Giunta regionale 34/2000, importi delle rette di ricovero in Rsa/Raf ai sensi della delibera Giunta regionale 17/2005);

· necessità di un valido e costante monitoraggio delle somme stanziate e finalizzate all’abbattimento delle liste d’attesa per il ricovero in strutture residenziali socio-sanitarie e all’incentivazione delle cure domiciliari;

· abrogazione della delibera Giunta regionale 33/2000, che autorizza il mantenimento presso le Ra, residenze assistenziali per autosufficienti degli anziani diventati cronici e non autosufficienti. Come è emerso dalla relazione dei Nas, presentata al convegno dell’Assessorato all’assistenza della Regione Piemonte il l9 giugno 2003, si tratta di una prassi che ha conseguenze devastanti per gli ammalati che restano in strutture assolutamente non idonee a soddisfare le esigenze di cura di cui necessitano;

· porre fine alla incongruità dei ricoveri in case di cura private convenzionate di anziani cronici non autosufficienti e destinare le risorse alle Asl per la creazione nell’ambito delle Rsa di posti letto per la deospedalizzazione protetta;
· dare attuazione agli atti deliberativi mancanti per l’applicazione dei Lea (Dgr 17/2005):

· approvazione al più presto di un atto deliberativo per l’assunzione a totale carico delle Asl dell’erogazione dei farmaci di fascia C per gli utenti ricoverati nelle Rsa-Raf e del trasporto in ambulanza degli utenti ricoverati secondo le modalità indicate nella delibera Giunta regionale 17/2005, che indicava la data del 1° luglio 2005 per la messa a punto della delibera suddetta; si rammenta che tale disposizione è quanto mai urgente perché le somme richieste ingiustamente ai ricoverati per l’acquisto dei farmaci non coperti attualmente dal prontuario farmaceutico arrivano anche a 150-200 euro mensili;

· definizione di una corretta normativa riguardante la determinazione della compartecipazione degli utenti al pagamento delle prestazioni sociali, allo scopo di rendere omogenei nel territorio piemontese i regolamenti di Comuni e Consorzi socio-assistenziali. Tale provvedimento dovrà comunque rispettare appieno quanto previsto dall’art. 25 della legge 328/2000 e dai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000. Si rammenta che sono state depositate alla Presidenza della Giunta regionale precedente circa 45 mila firme raccolte mediante una petizione promossa dalle Associazioni Avo (assistenza volontari ospedalieri), Sea (servizio emergenza anziani), Consulta per le persone in difficoltà, Csa (comitato per la difesa dei diritti degli assistiti), Diapsi (difesa ammalati psichici), Società San Vincenzo de Paoli, Gruppi di volontariato vincenziano, Auser, Associazione Alzheimer Piemonte, Utim (Unione tutela insufficienti mentali). L’obiettivo era, tra l’altro, quello di ottenere dagli Enti locali il pieno rispetto delle norme vigenti in materia di contribuzioni economiche. La Dgr l7/2005 ha finalmente riconosciuto che la compartecipazione alla retta di ricovero spetta all’utente o al Comune, qualora la situazione economica dell’interessato non sia sufficiente e che nulla deve essere richiesto ai familiari dei ricoverati;

· delibera in materia di vigilanza delle strutture di ricovero, che preveda anche rappresentanti delle associazioni di volontariato, delle organizzazione sindacali e degli enti locali;

· garantire nell’ambito delle strutture residenziali (Rsa) i livelli di intensità delle prestazioni sanitarie occorrenti per curare adeguatamente anche i malati in fase terminale o in coma apallico. Siamo contrari a “hospice” o creazione di nuovi servizi che, oltre a parcellizzare personale e risorse, possono privilegiare una categoria di malati (ad esempio quelli di cancro) mentre ne emarginano altre (anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, ecc.);
· mantenere la titolarità del Servizio sanitario regionale per i malati di Alzheimer e delle demenze similari, con oneri totalmente a carico del Servizio sanitario regionale dei centri diurni, compresi mensa e trasporto e quindi:

· creare almeno un centro diurno in base al rapporto con la popolazione e quindi un centro ogni 50 mila abitanti, la cui capienza massima non deve superare i 20/25 posti, con un’apertura di almeno 40 ore settimanali. Nessun onere deve essere posto a carico dell’ammalato o dei congiunti. Vanno escluse anche richieste per pasti e trasporti. Inoltre, la presenza di problemi comportamentali, anche disturbanti, o il rifiuto del paziente non ne devono precludere l’ammissione: in questi casi si può instaurare una terapia specifica durante la visita dell’inserimento, che viene fatto gradualmente e con la presenza di un familiare, e prevedendo attività diversificate in base alle necessità del paziente;

· accorpare le commissioni Uva con le Uvg, al fine di evitare sprechi di risorse e ridurre i disagi per gli utenti;

· garantire ai malati di Alzheimer o con altre demenze similari, ricoverati nelle strutture residenziali socio-sanitarie, la fascia di livello di prestazioni più alta, con incremento, e ogni ulteriore prestazione aggiuntiva in caso di certificazione di gravità da parte della commissione Uvg, fissando la quota alberghiera a carico dell’utente comunque non oltre i limiti indicati per la fascia più alta della Dgr 17/2005;

· assunzione da parte del Servizio sanitario regionale della  titolarità delle prestazioni da erogare ai malati psichiatrici anche nella fase cosiddetta di bassa intensità, ivi compresi gli oneri relativi alla necessità di interventi economici (assegni terapeutici);
· prendere in carico da parte dei dipartimenti di salute mentale delle Asl, della cura e organizzazione di servizi per i soggetti che presentano prevalenti problemi sanitari (ivi comprese forme di psicosi) associate ad insufficienza mentale. Si segnala al riguardo l’esempio positivo della residenza socio-sanitaria gestita dall’Asl 3 di Torino, in corso Svizzera 140, che risponde alle esigenze della Città di Torino e dei Comuni della prima cintura. È necessario ora programmare strutture analoghe nelle altre Province in misura di almeno una struttura ogni 4-5 Asl;
· è altresì necessario attivare al più presto anche centri diurni a gestione sanitaria, per la stessa tipologia di soggetti affetti da psicosi prevalentemente associata ad insufficienza mentale. Queste persone, che le famiglie desiderano continuare ad accogliere a casa loro, il più a lungo possibile, al termine della scuola dell’obbligo non possono essere inserite – come succede – nei centri diurni assistenziali predisposti per i soggetti affetti da insufficienza mentale in situazione di gravità e  non avviabili al lavoro. Non si tratta di voler “ghettizzare” chi è affetto anche da gravi forme di psicosi, come più volte ci è stato strumentalmente risposto in questi anni, ma al contrario di realizzare dei servizi mirati alle loro esigenze, profondamente diverse e, spesso, incompatibili, con chi ha un handicap di natura intellettiva. Chiediamo che per i soggetti affetti da psicosi (oltre che da insufficienza mentale) il personale sia anche in possesso di professionalità sanitarie in grado di governare crisi che, come è già capitato, possono essere violente con ripercussioni gravi sia per gli altri utenti, che per lo stesso personale;
· realizzare comunità alloggio a totale carico del Servizio sanitario regionale per minori con problemi psichiatrici. Una comunità sanitaria dovrebbe essere in primo luogo realizzata a Torino, collegata ad una struttura ospedaliera di neuropsichiatria infantile al fine di evitare il ripetersi di ricoveri di minori nei repartini psichiatrici previsti per gli adulti. Sono in ogni caso necessarie almeno altre due comunità alloggio da realizzarsi in altre aree della Regione, anche per impedire il ripetersi di quanto accaduto nelle comunità alloggio socio-assistenziali per minori Peter Pan e Trilli di Torino dove, a causa dell’assenza di strutture sanitarie idonee, erano stati impropriamente ricoverati minori con problemi psichiatrici insieme a soggetti con problemi di natura assistenziale. Si veda l’articolo allegato “Agghiaccianti violenze subite dai minori assistiti presso due comunità di Torino”, pubblicato in Prospettive assistenziali, n. 149, 2005;
· garantire l’assunzione da parte delle Asl di persone in situazione di handicap, ivi compresi gli handicappati intellettivi e fisici con limitata autonomia, ai sensi della legge .68/1999, con l’adozione di procedure analoghe a quelle adottate dal Comune di Torino per l’esternalizzazione di servizi alle cooperative sociali, mediante il regolamento approvato il 31 marzo 2005. Si rammenta che sono assai gravi le inadempienze delle Asl e che la mancanza di lavoro produce inevitabilmente una ricaduta di questi soggetti nell’area assistenziale con oneri a carico della collettività a vita. Si ritiene pertanto che questo problema debba essere inserito nella programmazione socio-sanitaria;
· sospendere i lavori in corso per la realizzazione di strutture di ricovero destinate a più categorie di soggetti (anziani malati cronici non autosufficienti, minori cerebrolesi, dimessi dagli ospedali psichiatrici, handicappati intellettivi in situazione di gravità) e ridefinizione dell'unica tipologia di utenza a cui devono essere destinate (solo anziani non autosufficienti, solo malati psichiatrici, solo handicappati intellettivi, ecc.);
· dare indicazioni alle Uvg e Uvh delle Asl perché segnalino all’autorità giudiziaria competente, quando nel corso delle valutazioni riscontrano la necessità di misure di protezione (nomina del tutore o del curatore o dell’amministrazione di sostegno o di quello provvisorio) delle persone prive in tutto o in parte di autonomia per effetto di infermità, che si trovano nell’impossibilità o nell’incapacità di provvedere ai propri interessi;
· assicurare la continuità della presa in carico sanitaria oltre il 18° anno di età, alle  persone in situazione di handicap, mediante un collegamento efficace fra i Servizi di Neuropsichiatria infantile ed i Servizi di Igiene Mentale o altri servizi di cura e riabilitazione che possano supportare la prosecuzione dei progetti di vita nella scuola superiore, nei centri socio terapeutici, nella formazione professionale o nel mondo del lavoro.
Assistenza
· Interventi ritenuti indispensabili per le persone in situazione di handicap non avviabili al lavoro a causa della gravità delle loro condizioni intellettive e/o fisiche.
Ai sensi dell’articolo 22, comma 3, della legge regionale 1/2004 i soggetti che rientrano nella definizione suddetta hanno priorità all’accesso delle prestazioni socio-sanitarie che gli Enti locali, titolari delle suddette prestazioni,  devono assicurare secondo quanto disposto dal successivo articolo 23. In specifico si chiede cha la Regione si adoperi per:

· riconoscere il volontariato intrafamiliare. Le Asl e gli enti gestori socio-assistenziali, in base all’obbligo previsto dalla legge regionale 1/2004 per le attività a rilievo socio-sanitario, dovrebbero erogare congiuntamente un contributo forfetario mensile al familiare che continua a farsi carico di un suo congiunto ultradiciottenne in situazione di particolare gravità, quale rimborso degli oneri maggiori sostenuti. In questo modo, mentre assicurano il mantenimento a domicilio il più a lungo possibile di queste persone, con indubbi vantaggi per gli interessati, si realizza altresì per gli enti sopra indicati un risparmio economico rispetto al ricovero dello stesso soggetto. Si veda la positiva delibera adottata il 6 novembre 2003 dal Cisap, Consorzio intercomunale servizi alla persona di Collegno e Grugliasco (Torino);
· garantire il diritto alla frequenza del centro diurno assistenziale. Ai sensi dell’articolo 22 della legge regionale 1/2004 e della Dgr 51/2003 che, secondo l’articolo 23 della suddetta legge deve essere stabilito sulla base del  bisogno dell’interessato e del suo nucleo familiare, senza il quale non potrebbe continuare a restare a domicilio. Si chiede pertanto di inserire nel piano socio-sanitario l’obbligo per Asl ed enti gestori di programmare i servizi in misura di almeno un centro diurno ogni 30 mila abitanti, con il diritto per gli utenti di chiedere l’erogazione di attività per almeno otto ore al giorno per cinque giorni alla  settimana;
· programmare e finanziare comunità alloggio. Le strutture devono avere al massimo 8 posti letto (e 2 di sollievo o pronto intervento) con obbligo alle Asl di stanziare i finanziamenti necessari, secondo quanto stabilito dalla Dgr 51/2003 (Lea) e ai Comuni secondo i principi fissati dall’articolo 35 della legge regionale 1/2004. I finanziamenti regionali, aggiuntivi, dovrebbero essere previsti esclusivamente per le strutture di proprietà comunale, al fine di evitare situazioni di monopolio da parte dei privati, mentre ovviamente la gestione potrà essere affidata dai Comuni anche a soggetti privati. Al riguardo si chiede l’attivazione di un gruppo di lavoro con rappresentanti dell’utenza per la revisione della legge regionale 43/1997 e delle Dgr 34 e 230/1997. Lo stesso gruppo dovrebbe altresì riesaminare e aggiornare parte della Dgr 38/1992 in particolare per quanto concerne la definizione di casa, Raf e bagno assistito. La richiesta è determinata dalla necessità di recepire le innovazioni introdotte dalle leggi e delibere emanate successivamente agli atti suddetti.
Si ritiene che sia altresì indispensabile:
· prevedere almeno una comunità alloggio ogni 30 mila abitanti, non accorpata ad altre strutture o nuclei e con le caratteristiche organizzative indicate dalla Dgr 42/2002;

· assicurare agli utenti handicappati intellettivi delle strutture residenziali socio-assistenziali le cure domiciliari da parte delle Asl del territorio di competenza, secondo quanto stabilito dalla Dgr 51/2003 e cioè in base alla valutazione personale del bisogno del singolo soggetto. Per le comunità alloggio pertanto le prestazioni sanitarie (mediche, fisioterapiche, infermieristiche) devono essere assicurate dall’Asl di pertinenza della struttura e non dall’ente gestore sia esso privato o pubblico;

· programmare e finanziare gruppi appartamento per soggetti con minorazione e parziale autonomia secondo i fabbisogni evidenziati dai piani di zona;

· richiamare l’obbligo per le Asl e gli enti gestori alle disposizioni relative all’Uvh introdotte dalla Dgr 51/2003;
· sviluppare le iniziative domiciliari alternative al ricovero di soggetti con minorazioni permanenti e grave limitazione dell’autonomia personale. Si chiede di destinare le risorse provenienti dalla legge 104/1992 e dalla legge 162/1998 solo per gli interventi destinati alle persone con handicap permanente e grave limitazione dell’autonomia personale, che vivono a domicilio e che necessitano di servizi di aiuto alla persona e/o di assistenza domiciliare senza i quali dovrebbero ricorrere al ricovero in istituto. Le risorse che derivano dalle suddette leggi potrebbero anche essere utilizzate per promuovere il riconoscimento di servizi assistenziali gestiti direttamente dalla persona disabile o dai suoi familiari quali il volontariato intrafamiliare di cui al precedente punto 5 e i progetti per la “vita indipendente”. Gli interventi attualmente finanziati con queste risorse (progetto Ali, Osservatorio, varie attività di cultura, tempo libero, assistenza scolastica, inserimento lavorativo...) dovranno essere trasferite ai rispettivi assessorati di competenza e non essere più finanziati dall'assessorato all'assistenza;

· istituire gli uffici di pubblica tutela. Si chiede l’attuazione di quanto previsto dalla legge regionale 1/2004 circa l’istituzione degli uffici di pubblica tutela in capo alle Province (che devono preventivamente trasferire tutte le residue funzioni assistenziali ai Comuni).

L’ufficio di pubblica tutela dovrebbe avere i seguenti compiti:
a) esercizio delle funzioni di tutore, curatore, amministrazione di sostegno, amministratore provvisorio, assegnate dall’autorità giudiziaria;
b) prestazioni della consulenza sulle funzioni di cui alla precedente lettera a) alle persone ed alle organizzazioni che ne facciano richiesta;

c) promozione del volontariato singolo od organizzato al fine di incentivare la personalizzazione delle funzioni di cui alla precedente lettera a).

Le Province dovrebbero svolgere le funzioni di cui al precedente comma 1 mediante proprio personale e avvalendosi del volontariato. La Regione Piemonte dovrebbe promuovere il trasferimento dai Comuni alle Province delle tutele e delle curatele, nonché delle funzioni di amministratore di sostegno provvisorio, al fine di porre termine all’attuale situazione caratterizzata dallo svolgimento contemporaneo da parte dei Comuni delle funzioni di ente gestore e di ente controllore del proprio operato;
· azioni per la tutela del diritto dei minori a crescere in famiglia, anzitutto nella loro d’origine e, quando non è possibile, in una affidataria o adottiva, secondo le situazioni (v. priorità di intervento previste dalle leggi  328/2000 e  184/1983):
1. Predisporre un piano straordinario (“tutti in famiglia, nessuno in istituto”) collegato al superamento del ricovero in istituto dei minori previsto dalla legge  entro il 31 dicembre 2006.
Dalla ricerca “Tutti i bambini hanno diritto ad una famiglia” è emerso che nelle strutture residenziali per minori (istituti, comunità, case famiglia, ecc.) del Piemonte erano ricoverati al 31 dicembre 2002 ben 1.289 minori, di cui 296 della fascia di età 0-5 anni, 221 dai 6 ai 10, 225 dagli 11 ai 13 e 547 dai 14 ai 18 anni. Anche per le carenze dei servizi, il ricovero dura spesso anche diversi anni. Il suddetto piano straordinario dovrebbe prevedere:

· il recepimento da parte degli Enti gestori (con specifici atti deliberativi che devono prevedere anche il personale occorrente ed il  finanziamento dei servizi suddetti) delle competenze loro attribuite  dalla legge regionale 1/2004 che ha stabilito:

a) il diritto dei minori «specie se in condizioni di disagio familiare» ad accedere «prioritariamente ai servizi e alle prestazioni erogati dal sistema integrato di interventi e servizi sociali»;

b) la obbligatorietà della gestione in forma associata da parte degli Enti gestori e della istituzione da parte degli stessi, nell’ambito delle prestazioni essenziali, dei servizi di assistenza economica e domiciliare, dei servizi per l’affidamento familiare e per l’adozione, nonché di quelli relativi all’accreditamento e alla vigilanza sulle strutture residenziali;
· la revisione della Dgr 79/11035 del 2003 “Approvazione linee di indirizzo per lo sviluppo di una rete di servizi che garantisce livelli adeguati di intervento in materia di affidamenti familiari e di adozioni difficili di minori, in attuazione della legge 149/2001 ‘Diritto del minore ad una famiglia’ ” (modifica della legge 184/1983). La suddetta delibera è stata approvata prima della legge n. 1/2004 e deve pertanto essere modificata per rendere obbligatori per gli Enti gestori gli interventi diretti alla promozione e realizzazione degli affidi e al sostegno degli affidamenti “a rischio giuridico di adozione” e delle adozioni, in particolare quelle “difficili”, riguardanti minori grandicelli, portatori di handicap o malati;
· la verifica della sperimentazione sugli affidamenti “professionali” prevista dalla Dgr 78/11034 del 17 novembre 2003, su cui il Csa ha espresso in più sedi parere contrario, in quanto svalorizza lo stesso ruolo svolto invece dalla famiglia affidataria come attività di volontariato;
· il potenziamento degli interventi di sostegno alle famiglie di origine e agli affidamenti da parte dei servizi socio-sanitari;

· la revisione della Dgr 41/12003 del 15 marzo 2004 “Tipologia, requisiti  strutturali e gestionali delle strutture residenziali e semiresidenziali per minori” per quanto riguarda in particolare i seguenti punti:
a) gli standard delle comunità educative. Si propone di:
· prevedere non più di una comunità per stabile e per ognuna non più di 6 minori (cui possono essere aggiunti due posti di pronto intervento); 

· precisare in modo idoneo i criteri di ammissione e dimissione dei minori; ridurre le tipologie di comunità, superando la divisione fra comunità “di pronta accoglienza” e quelle “educative”;
· aumentare di almeno due gli educatori turnanti in quanto la previsione di cinque non consente la compresenza nei momenti significativi della vita dei minori ospitati;
b) gli standard delle case-famiglia. Si propone di definirla come una struttura costituita da un normale alloggio o da una abitazione mono o pluri familiare, gestita da un nucleo familiare stabile – coadiuvato da personale adeguato – in cui siano inseriti non più di quattro minori per assicurare loro l’attenzione e le cure di cui necessitano. Se nel nucleo sono presenti figli, il numero complessivo non deve superare il numero di sei. In base alla delibera, invece, a una coppia (di cui un componente può svolgere un’attività lavorativa all’esterno) possono essere affidati fino a sei minori. A questi vanno aggiunti gli eventuali figli della coppia fino ad un massimo di otto minori, numero peraltro derogabile per «i casi di fratellanza per i quali è ragionevole non dividere né rinunciare all’inserimento…»;
c) gli standard delle comunità madre/bambino. Si propone di:
· ridurre il numero degli ospiti dagli attuali 16 a 8;
· prevedere comunità distinte per le gestanti che hanno deciso per il non riconoscimento  del loro nato o sono ancora incerte da quelle per le madri con bambini in cui potrebbero essere inserite anche le partorienti che hanno già deciso in merito al riconoscimento;
d) la documentazione sul minore accolto nella struttura residenziale. Si propone di prevedere una cartella per ogni minore contenente la documentazione socio-sanitaria, la scheda riassuntiva della situazione personale e familiare del minore, i provvedimenti assunti dall’autorità giudiziaria nei confronti dei componenti del suo nucleo familiare, ecc… richiamando quanto previsto anche dalla delibera n. 124/18354 del 23 aprile 1997;
e) la sospensione dell’attività delle strutture che non rispondono ai parametri definiti dalla succitata delibera e che hanno deciso di non proseguire la loro attività. Vanno previste condizioni più restrittive: è inaccettabile che possano comunque operare fino al 31 dicembre 2006;
· monitoraggio continuativo dei minori ricoverati, avviato anni fa dalla Regione Piemonte, per fornire agli Enti gestori degli interventi assistenziali, alle Autorità giudiziarie minorili e – rispettando le disposizioni sulla riservatezza – alle associazioni impegnate in questo settore i dati aggiornati (almeno tre volte nell’anno) sulle situazioni dei minori inseriti nelle strutture in modo da poter anche attivare tempestivamente progetti “mirati” diretti alla loro dimissione e alla prevenzione di nuovi inserimenti. La rilevazione periodica sui minori presenti nelle strutture socio-assistenziali e sanitarie da parte della Regione Piemonte dovrebbe essere concordata con la Procura della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni, cui sono state attribuite dalla legge 149/2001 (che ha modificato la 184/1983) specifiche competenze di vigilanza sui minori ricoverati (articolo 9, commi 2 e 3). Questo monitoraggio dovrebbe riguardare anche i minori affidati;

· indicazione agli enti gestori perché siano organizzati progetti finalizzati all’autonomia dei minori che, diventati maggiorenni, non possono rientrare nella famiglia d’origine e non sono però ancora pronti per un inserimento sociale autonomo. Previa attenta valutazione dei singoli casi, andrebbe prospettata non solo la possibilità di permanenza nelle comunità oltre il diciottesimo anno di età, ma dovrebbe essere prevista anche la possibilità di convivenze “guidate” in normali appartamenti, reperiti ad esempio nell’ambito dell’edilizia residenziale pubblica;
2. assicurare la necessaria assistenza alle gestanti con gravi difficoltà e la tutela del diritto alla segretezza del parto. Al riguardo è urgente l’approvazione di una legge regionale che, in attuazione a quanto previsto dall’articolo 58 della legge 1/2004, disponga che le funzioni relative agli interventi socio-assistenziali nei confronti delle gestanti e madri in condizione di disagio individuale, familiare e sociale, compresi quelli volti a garantire il segreto del parto alle donne che non intendono riconoscere i loro nati, e gli interventi a favore delle madri già assistite come gestanti e dei neonati nei primi sessanta giorni di vita, siano obbligatoriamente gestite dagli enti gestori (2 oppure 3 per tutto il Piemonte) individuati dalla Giunta regionale fra i Comuni singoli o associati, sentita la competente Commissione consiliare. Gli interventi suddetti vanno forniti su semplice richiesta della donna interessata e senza ulteriori formalità, indipendentemente dalla sua residenza anagrafica.
PROCEDURE PER L’ACCREDITAMENTO DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI

Si chiede che il piano socio-sanitario indichi i criteri ai quali Asl ed Enti locali devono attenersi in caso di esternalizzazione dei servizi socio-sanitari affinché siano rispettati i diritti degli utenti, quasi sempre non in grado di difendersi e/o di esprimere i propri bisogni. In base alla nostra esperienza è necessario che siano previste le seguenti condizioni:

a) obbligo per le Asl e per gli enti gestori di garantire la titolarità delle prestazioni e, quindi, la responsabilità diretta nei confronti degli utenti. Deve essere vietata ogni forma di contratto sottoscritto direttamente tra strutture private convenzionate e utenti, salvo i casi in cui l’utente intenda usufruire privatamente delle prestazioni delle Asl e dei Comuni;

b) inserimento nelle convenzioni e/o nelle disposizioni per l’accreditamento delle strutture (da parte degli Enti gestori pubblici che affidano la gestione dei servizi socio-assistenziali ad organizzazioni del privato sociale, comprese le cooperative sociali) di clausole a tutela delle esigenze dell’utenza.
Ad esempio, dovrebbero essere precisati non solo il numero e la qualifica degli operatori, ma anche l’obbligo da parte dell’ente gestore (cooperative, ecc.) di fornire mensilmente fotocopia del libro di matricola, del libro paga, delle fatture riguardanti gli operatori a rapporto professionale, nonché le fotocopie delle attestazioni relative al titolo di studio del personale addetto.

Inoltre, al fine di limitare al massimo l’alto turnover degli operatori, tenuto altresì conto delle numerose tipologie di contratto di lavoro esistenti, si chiede che la Regione regolamenti gli appalti e gli accreditamenti dei servizi socio-sanitari e socio-assistenziali almeno secondo i criteri stabiliti nell’accordo siglato tra Regione, Enti locali, sindacato, enti gestori privati e associazioni degli utenti (tavolo dei Lea). La Dgr 17/2005, che ha recepito tale accordo, prevede infatti una quota base minima, fissata dalla Regione, a cui devono obbligatoriamente attenersi le Asl, perché siano garantite le prestazioni indispensabili agli utenti e rispettati i contratti collettivi di lavoro delle sigle sindacali maggiormente rappresentative;
c) obbligo, inserito nel contratto ente pubblico-ente gestore, dell’esposizione in ogni reparto di degenza o di altra attività di un tabellone indicante per ciascun turno di lavoro la quantità del personale addetto e le relative qualifiche;
d) acquisizione, da parte dell’Ente locale che accredita, di tutti i posti disponibili, specialmente nel caso di comunità alloggio di minori e di soggetti con handicap intellettivo. In ogni caso l’Ente locale dovrebbe essere responsabile degli eventuali inserimenti effettuati da altri enti gestori affinché gli utenti inseriti abbiano caratteristiche compatibili con quelle degli altri ospiti.
Al riguardo riteniamo che debba essere abrogato l’art. 29 della legge regionale 1/2004 che, pretendendo la disponibilità dei posti letto, senza assicurare nel contempo la loro copertura totale, non assicura l’entrata delle risorse indispensabili al gestore e, conseguentemente, incita il settore privato ad operare contro gli interessi degli utenti inserendo soggetti tra loro anche non compatibili.

Non deve più accadere che siano ricoverati nella stessa comunità alloggio soggetti con handicap intellettivo e soggetti affetti da psicosi; oppure di minori con problemi socio-assistenziali e minori con problemi psichiatrici, al solo scopo di assicurare la copertura di tutti i posti letto disponibili;

e) obbligo di rapporti scritti da parte degli operatori dei servizi territoriali con il personale responsabile delle strutture di ricovero per quanto concerne gli aspetti più importanti da definire;

f) idonee forme di vigilanza, ivi compresa quella delle associazioni degli utenti sull’esempio della positiva delibera del Comune di Torino del febbraio 1983, oltre a controlli anche straordinari, non programmati e tanto meno preannunciati nelle strutture di ricovero;
g) autorizzazione da parte dell’Ente locale per l’ingresso di nuovi utenti, al fine di garantire la compatibilità tra gli stessi e, soprattutto, il rispetto dei loro diritti;
h) mantenimento in capo all’ente pubblico di almeno il 50% della gestione diretta delle strutture al fine di assicurare il confronto qualità/prezzo delle prestazioni e provvedere a calmierare i prezzi del settore privato;

i) continuità educativa in caso di cambio di gestione, ma anche valutazione dell’idoneità del personale ad operare con persone non in grado di difendersi.

Allo scopo di prevenire maltrattamenti e/o abusi nei confronti degli utenti, tutto il personale operante nelle strutture assistenziali pubbliche e/o convenzionate a diretto contatto con le persone non in grado di difendersi, dovrebbe essere in possesso di una certificazione attestante che non presenta controindicazioni, per le caratteristiche della sua personalità, allo svolgimento delle proprie mansioni.

Gli Enti gestori dovrebbero individuare un centro scientificamente valido (d'intesa con le organizzazioni sindacali ed i rappresentanti dell'utenza), cui conferire questo incarico.
LA RISTRUTTURAZIONE DELLA CASA DI RIPOSO “ORFANELLE” DI CHIERI: IL PARERE NEGATIVO DEL CSA
In data 22 novembre 2005 il Csa ha inviato la lettera che riproduciamo al Presidente e ai Consiglieri della casa di riposo “Le Orfanelle” di Chieri, all’Assessore al welfare della Regione Piemonte, al Direttore generale dell’Asl 8, al Presidente e al Direttore del Consorzio per i servizi socio-assistenziali del Chierese, nonché alla Compagnia San Paolo e alla Fondazione della Cassa di risparmio di Torino che hanno sovvenzionato sul piano economico la ristrutturazione dell’istituto.
In merito all’articolo apparso su La Stampa del 18 u. s. “Addio agli ospizi. Ecco il centro diurno”, questo Coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970 e al quale aderiscono le associazioni sotto elencate, mentre ritiene molto valida l’iniziativa della istituzione di un centro diurno, esprime la più viva contrarietà per quanto concerne la creazione dei 32 mini alloggi previsti.

Infatti, come l’esperienza insegna, gli anziani autosufficienti in tutto o in parte desiderano continuare a vivere a casa loro, mantenendo i rapporti sociali instaurati.

Se del caso, detta permanenza dovrebbe essere aiutata mediante le collaudate forme di sostegno economico e/o di assistenza domiciliare.

D’altra parte, è noto da molti anni che la concentrazione di soggetti in difficoltà in un unico edificio o in strutture molto vicine fra di loro, provoca gli effetti del ghetto: in particolare, esasperazione dei problemi personali ed emarginazione sociale.

Inoltre, la creazione di siffatta struttura determina rilevanti costi non solo per la sua istituzione ma anche per la gestione.

D’altra parte non ci risulta che siano state presentate richieste di mini alloggio da parte di cittadini del Chierese, tanto che la questione non è nemmeno presente nella rilevazione delle esigenze compiuta per l’elaborazione del Piano di zona.

Invece, anche nel Chierese, c’è l’esigenza di uno sviluppo delle cure domiciliari rivolte agli anziani malati cronici non autosufficienti, sviluppo ottenibile, come elementi base, riconoscendo il volontariato intrafamiliare, garantendo ai pazienti le necessarie cure mediche e infermieristiche e assicurando ai congiunti un rimborso forfettario delle maggiori spese vive sostenute per le prestazioni fornite al malato, comprese quelle relative al personale da assumere per le quasi sempre inevitabili sostituzioni dei familiari (acquisti, commissioni, ecc.) preposti alle cure.

Inoltre, è noto che, in violazione delle leggi esistenti (la prima è la 692 del 1955), a causa della carenza di posti letto presso le Rsa, continuano ad essere presenti le liste di attesa.

Dunque, sarebbe opportuno, ad avviso di questo Coordinamento, che, invece dei 32 mini alloggi venissero creati dei posti letto Rsa.
OSSERVAZIONI E PROPOSTE DEL CSA IN MERITO ALLA RECENTE DELIBERA DEL COMUNE DI TORINO SULLE PRESTAZIONI DOMICILIARI

Il Csa, in data 6 dicembre 2005, ha inviato al Sindaco, ai Presidenti del Consiglio comunale e della IV Commissione consiliare, nonché ai Componenti della suddetta Commissione, le osservazioni che riportiamo integralmente.

Ricordiamo che, come avevamo segnalato nel n. 8/9 - 2005 di Controcittà, il Presidente della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino, Domenico Gallo, aveva concesso al Csa solamente sei minuti per esporre le osservazioni e le proposte in merito alla delibera sulle prestazioni domiciliari, il cui testo era contenuto in ben 66 pagine.
OSSERVAZIONI IN MERITO ALLA DELIBERA DEL CONSIGLIO COMUNALE DI TORINO DEL 26 SETTEMBRE 2005 AVENTE PER OGGETTO “RIORDINO DELLE PRESTAZIONI SOCIALI E SOCIO-SANITARIE”

Di fronte ad alcuni aspetti positivi, numerosi e assai preoccupanti sono le norme negative, in particolare quelle che, in violazione alle leggi vigenti, impongono contributi economici ai congiunti degli adulti e degli anziani autosufficienti in tutto o in parte, nonché quelle che tendono a non riconoscere la primaria competenza del Servizio sanitario nazionale.

Aspetti positivi

Il Csa valuta come positivi i seguenti aspetti:

· l’omogeneizzazione delle prestazioni erogate;

· il riconoscimento (in parte contraddetto sul piano organizzativo) della piena titolarità del Servizio sanitario nazionale nei riguardi degli interventi rivolti agli anziani non autosufficienti;

· la valorizzazione del volontariato intrafamiliare, anche se le relative norme sono ancora insufficienti rispetto alle esigenze di un valido sviluppo delle cure domiciliari.

Aspetti negativi

1. Violate le leggi vigenti in materia di contributi economici

Ancora una volta si ribadisce che il Comune di Torino, come tutti gli enti pubblici, era obbligato, a partire dal 1° gennaio 2001 e lo è tuttora, ad applicare l’articolo 25 della legge 328/2000 (significativamente mai citato nella delibera in oggetto) che stabilisce quanto segue:
«Ai fini dell’accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000 n. 130».
Come era stato precisato nella petizione (raccolte oltre 45 mila firme) predisposta da Alzheimer Piemonte, Auser, Avo (Associazione volontari ospedalieri), Cpd (Consulta per le persone in difficoltà), Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), Diapsi (Difesa ammalati psichici), Gruppi di volontariato vincenziano, Sea (Servizio emergenza anziani), Società di S. Vincenzo de’ Paoli; Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali):

· il 1° comma dell’articolo 2 del testo unificato dei sopra citati decreti legislativi prevede quanto segue: «La valutazione della situazione economica del richiedente (la prestazione socio-assistenziale) è determinata con riferimento alle informazioni relative al nucleo familiare di appartenenza»;

· il 2° comma dello stesso articolo 2 è così redatto: «Ai fini del presente decreto, ciascun soggetto può appartenere ad un solo nucleo familiare»;

· il 6° comma del medesimo articolo 2 sancisce quanto segue: «Le disposizioni del presente decreto non modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti agli alimenti ai sensi dell’articolo 433 del codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di cui all’articolo 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richiedente le prestazioni agevolate».
Premesso che il 1° comma dell’articolo 438 del codice civile prevede che «gli alimenti possono essere chiesti solo da chi versa in istato di bisogno e non è in grado di provvedere a se stesso», le disposizioni di legge sopra citate escludono ogni possibilità da parte degli enti pubblici di pretendere contributi dai parenti non conviventi con l’assistito al momento della richiesta di assistenza.

Nella delibera in oggetto del Comune di Torino è previsto, allo scopo di aggirare le leggi vigenti, che «il meccanismo di calcolo proposto dalla deliberazione non porterà l’Amministrazione a chiedere direttamente contributi ai parenti, ma semplicemente contiene la presunzione del concorso da parte di una cerchia molto ristretta di questi alle spese assistenziali del loro congiunto».
Si tratta, dunque, di un trucco in base al quale il Comune di Torino non eroga al soggetto bisognoso quanto è previsto dalle leggi vigenti, ma calcola un importo economico che, secondo la presunzione del Comune di Torino, i parenti dovrebbero versare al loro congiunto in difficoltà quale quota di solidarietà.

In ogni caso l’utente non riceve dal Comune di Torino la somma di cui sopra, anche nel caso che i parenti – com’è loro diritto – non versino quanto il Comune ha arbitrariamente calcolato.

Da notare che negli articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 era ed è previsto che, nel caso di segnalazione del bisogno di assistenza di un inabile al lavoro, se i congiunti, informati della situazione dall’autorità di pubblica sicurezza, non provvedono al loro congiunto, detta autorità è tenuta a segnalare la situazione al Comune che è obbligato, previ accertamenti sulle condizioni di disagio, a provvedere al ricovero senza poter esercitare alcuna rivalsa nei confronti dei parenti.

Gravemente fuorviante è l’affermazione contenuta nella delibera comunale secondo cui la normativa vigente prevedrebbe «espressamente che gli enti erogatori le prestazioni sociali possono utilizzare criteri aggiuntivi» rispetto a quelli previsti dai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000.

A questo proposito si precisa che il 1° comma dell’articolo 3 del testo unificato dei suddetti decreti stabilisce quanto segue: «Gli enti erogatori ai quali compete la fissazione dei requisiti per fruire di ciascuna prestazione, possono prevedere, ai sensi dell’articolo 59, comma 52, della legge 27 dicembre 1997 n. 49, accanto all’indicatore della situazione economica equivalente, come calcolato ai sensi dell’articolo 2 del presente decreto, criteri ulteriori di selezione dei beneficiari».

Gli enti pubblici hanno, dunque, la possibilità di approvare norme per selezionare i beneficiari e cioè per applicare le norme relative sulle contribuzioni economiche solo a una parte dei soggetti individuati dai decreti legislativi di cui sopra.

Infatti, la parola «selezione» significa fare una scelta nell’ambito di un insieme di persone o cose.

D’altra parte se i più volte citati decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 avessero dato agli enti pubblici la possibilità di una applicazione discrezionale in senso estensivo, la loro emanazione sarebbe stata del tutto inutile: era sufficiente prevedere che gli enti potevano fare in questo settore quello che volevano.

Nella delibera in oggetto è altresì contenuta un’altra grave inesattezza.

Infatti, in materia di contributi economici ai congiunti degli assistiti, non sono applicabili, come si sostiene nella delibera, le norme introdotte nel nostro ordinamento con la modifica del titolo V della Costituzione, poiché dette norme riguardano esclusivamente gli interventi alle persone che necessitano di essere assistite e non i soggetti terzi, compresi i parenti degli utenti dei servizi.

Per tutti gli oneri a carico dei cittadini, ovviamente compresi i parenti degli utenti dei servizi socio-assistenziali, occorre, invece, far riferimento all’articolo 23 della Costituzione in base al quale «nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge», legge che deve essere approvata dal Parlamento.

Ne deriva, altresì, che il comune di Torino e gli altri enti pubblici piemontesi non possono nemmeno far riferimento alle norme della Regione Piemonte, i cui provvedimenti in ogni caso non possono violare quanto disposto dai sopra citati decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, nonché dalla legge 328/2000 in cui, per quanto concerne le contribuzioni, si fa sempre e solo riferimento agli utenti e mai ai parenti (cfr. l’articolo 8, comma 3, lettera l, l’articolo 15 e l’articolo 18, comma 3, lettera g).

Pertanto, il Comune di Torino deve dare attuazione (lo doveva già fare  – lo ripetiamo – a partire dal 1° gennaio 2001 data di entrata in vigore della legge 328/2000) alle norme vigenti, rispettando tutte le relative disposizioni.

Ciò premesso chiediamo che la delibera in oggetto venga modificata con la massima urgenza nel pieno rispetto delle leggi vigenti e confidiamo che il Sindaco di Torino tenga fede alle sue dichiarazioni riportate su la Repubblica del 23 ottobre 2005 secondo cui giustamente «la legalità non è di destra né di sinistra. È un valore su cui non ci possono essere fraintendimenti o difficoltà di interpretazioni».
Da notare che nella delibera in oggetto è addirittura previsto che per la valutazione della suddetta quota di solidarietà i familiari dell’assistito «vengono considerati ovunque risiedano» e quindi anche all’estero.
In violazione alle norme vigenti sulla riservatezza dei dati personali, il Comune di Torino intende non solo valutare le risorse economiche dei parenti residenti in Italia non conviventi con l’adulto o l’anziano in tutto o in parte autosufficiente, ma vuole addirittura estendere detto abuso nei confronti dei congiunti residenti all’estero.

Da notare che nella delibera è previsto che per il calcolo delle «quote di solidarietà che secondo i criteri del presente atto si presuppone siano da essi (genitore, coniuge e figli maggiorenni non conviventi) fornite al beneficiario» viene richiesto all’assistito di fornire il consenso e di segnalare nominativi e indirizzi.
Dunque, nella delibera si impone al personale comunale di chiedere all’assistito di violare la legge sulla riservatezza sui dati personali e di comunicare agli operatori i nominativi e gli indirizzi dei propri congiunti non conviventi.

Inoltre, anche se non è indicato nella delibera, c’è il rischio che all’assistito, che si rifiutasse di fornire i dati di cui sopra, il Comune di Torino non fornisca alcuna prestazione.

Analoga situazione si verifica nel caso in cui i congiunti dell’assistito si rifiutassero di fornire i dati abusivamente richiesti concernenti la loro situazione economica.

Per quanto concerne le franchigie, relative al patrimonio mobiliare, il Csa ribadisce l’obbligo del Comune di Torino di rispettare le leggi vigenti che stabiliscono l’importo minimo di euro 15.493,00.

Resta da approfondire la questione delle franchigie relative ai patrimoni immobiliari e mobiliari in relazione ad alcuni interventi assistenziali come gli aiuti economici e l’assistenza domiciliare.

2. Due pesi e due misure

Mentre il Comune di Torino inventa lo stratagemma delle “quote di solidarietà” per aggirare la legge che non consente agli enti pubblici di pretendere contributi economici dai parenti non conviventi con gli assistiti autosufficienti in tutto o in parte, lo stesso Comune di Torino agisce in modo nettamente diverso nei casi di prestazioni di natura socio-assistenziale, ma non fornite dall’Assessorato alla famiglia e ai servizi sociali.

Ad esempio, le seguenti erogazioni non sono giustamente condizionate dalla situazione economica dei parenti non conviventi, compresi quelli tenuti agli alimenti:

· contributi per il pagamento dell’affitto di casa;

· assegnazione degli alloggi dell’edilizia economica e popolare;

· soggiorni di vacanza di minori e di anziani;

· frequenza di asili nido e di scuole materne.

Inoltre, allo scopo di ridurre gli oneri a carico degli utenti, compresi quelli abbienti, per la frequenza degli asili nido e delle scuole materne, i Comuni, compreso quello di Torino, per il calcolo degli oneri a carico dei genitori, non fanno mai riferimento al costo del servizio (come, invece, avviene per le prestazioni di assistenza degli stessi Comuni), ma a tariffe speciali, a volte ridotte anche del 60-70%.

Ad esempio, di fronte ad un costo mensile di oltre 1.000 euro degli asili nido, la tariffa massima attribuita anche ai genitori estremamente ricchi non supera in genere i 350 euro.

Per quanto riguarda i sussidi ai disoccupati, la Regione Piemonte (bando del novembre 2003), senza che nessun ente o persona abbia avanzato riserve, ha fatto riferimento esclusivamente alla situazione economica del soggetto interessato per l’erogazione del sussidio una tantum di euro 1.600/2.000 alle «persone che a causa dell’interruzione temporanea o definitiva del lavoro svolto alle dipendenze altrui, anche sotto forma di collaborazione coordinata e continuativa, abbiano un indicatore di situazione economica per l’anno 2002 non superiore a euro 16 mila».
Anche i livelli statali mai hanno fatto riferimento alla situazione economica dei parenti tenuti agli alimenti per quanto concerne i sussidi ai disoccupati, l’integrazione al minimo delle pensioni di invalidità, di anzianità e di vecchiaia (il cui costo totale a carico dello Stato supera i 20 miliardi di euro all’anno), nonché per l’ammissione al patrocinio a carico dello Stato (già gratuito patrocinio) dei non abbienti.

3. Interventi indebitamente percepiti

Mentre si concorda sulla necessità che il Comune agisca in merito agli interventi indebitamente percepiti dagli utenti o dai loro congiunti, si chiede che vengano modificate le attuali procedure riguardanti gli introiti di arretrati, in particolare quelli relativi all’indennità di accompagnamento.

In questi casi il Comune di Torino ha il pieno diritto di richiedere il rimborso delle somme versate dallo stesso Comune, ad esempio nei casi di insufficienza del reddito del ricoverato presso Rsa.

Tuttavia, si chiede che detto rimborso riguardi esclusivamente il periodo della degenza e non quelli precedenti in cui il Comune non è intervenuto sul piano economico.

Inoltre la somma incassata a titolo di arretrati, dedotta quella trasferita al Comune di Torino come sopra indicato, non deve essere calcolata come reddito valevole al momento dell’incasso, ma come la compensazione di spese già sostenute.

Dunque, si chiede che il Comune di Torino, fatto salvo quanto precisato in precedenza, nel calcolo dei redditi dell’utente in tutto o in parte autosufficiente e dei suoi congiunti conviventi, non tenga conto del denaro incassato dai soggetti sopra citati a titolo di rimborso delle spese sostenute in precedenza.

Analoga procedura dovrebbe essere prevista per gli anziani non autosufficienti e per i soggetti con handicap in situazione di gravità.

Pertanto il Csa chiede che venga modificata la delibera per la parte in cui è previsto che «qualora nei sei mesi precedenti la richiesta dell’intervento, ovvero durante il periodo di fruizione di prestazioni con spesa a carico della Città, il beneficiario riscuote arretrati di pensione e o di stipendio, si divide il loro importo per il valore mensile delle prestazioni comunali fruite, ed esse vengono sospese per il numero dei mesi risultanti a decorrere dal percepimento degli arretrati».
4. Nuclei monoreddito

Nella delibera in oggetto nulla è previsto per i nuclei monoreddito.

Attualmente la situazione è decisamente incivile. Ad esempio se il marito, unico possessore di un reddito di 800,00 euro mensili, viene ricoverato in una Rsa, questi deve versare l’intera sua pensione per il pagamento della quota alberghiera, lasciando la moglie assolutamente priva di risorse per vivere.

Secondo l’attuale procedura la signora dovrebbe rivolgersi ai servizi per chiedere un sussidio quale persona povera.

Tenuto conto che uno dei compiti fondamentali è il mantenimento del coniuge e degli altri congiunti a carico, il Csa ripropone (cfr. “L’integrazione delle rette di ricovero assistenziale da parte degli enti pubblici: un altro imbroglio”, Prospettive assistenziali, n. 142, 2003 riportato in allegato a questo articolo) quanto segue:
«Nei casi in cui la persona anziana ricoverata presso Rsa o analoghe strutture gestite dal Comune di Torino o da enti pubblici e privati debba sostenere spese relative al mantenimento del coniuge o di altri soggetti privi di adeguati mezzi economici, la quota relativa alla retta alberghiera è ridotta dell’importo concernente il mantenimento del o dei soggetti di cui sopra, calcolato nella misura della pensione minima Inps per i pensionati ultrasettantenni».
5. Deduzioni

La delibera del Comune di Torino stabilisce che nel calcolo della situazione economica dell’assistito vengano dedotte «sino ad un importo massimo di 400,00 euro  mensili le seguenti spese sostenute per l’abitazione principale: locazione, spese condominio, spese accessorie generali, ratei per l’estinzione degli eventuali mutui contratti per l’acquisto dell’abitazione principale».

La limitazione a 400,00 euro è una evidente iniquità nei casi in cui le spese siano superiori.

Ad avviso del Csa vanno dedotte tutte le indispensabili spese vive sostenute e documentate senza porre alcun limite massimo.

6. Gravi limitazioni delle competenze del Servizio sanitario

Conformemente alle norme nazionali (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e articolo 54 della legge 289/2002) sui Lea (Livelli essenziali di assistenza), nella delibera del Comune di Torino viene correttamente evidenziato che «nel caso di non autosufficienza della persona (…), la titolarità degli interventi domiciliari risulta in capo al servizio sanitario nazionale e le prestazioni assumono prevalente rilevanza socio-sanitaria».
Si tratta di una affermazione estremamente importante, che conferma la validità delle richieste avanzate dal Csa fin dall’emanazione del devastante decreto Craxi dell’8 agosto 1985, sull’esigenza di considerare gli anziani malati cronici come soggetti malati necessitanti di cure sanitarie e non come individui bisognosi di un semplice sostegno socio-assistenziale.

Se il Comune di Torino si comportasse in modo coerente con il riconoscimento della sopra richiamata «titolarità degli interventi domiciliari in capo al Servizio sanitario nazionale», dovrebbe tenere in attenta considerazione l’esigenza di non introdurre elementi che limitino nel tempo o comunque condizionino i diritti riconosciuti dalle leggi vigenti ai cittadini malati.

Ad esempio, viola gravemente il diritto alle cure sanitarie domiciliari la norma contenuta nella delibera in oggetto come prima frase riguardante “i percorsi d’accesso” degli “interventi nei confronti di anziani non autosufficienti”, secondo cui «gli interventi di integrazione socio-sanitaria nei confronti di anziani non autosufficienti di norma ultrasessantacinquenni sono erogati previa progettazione congiunta con i servizi sanitari territoriali».

A questo riguardo occorre tener presente che le decisioni sono assunte dai servizi sanitari esclusivamente sulla base delle condizioni di salute dei cittadini e che, se necessario, gli interventi sono attuati anche con carattere di immediatezza, com’è il caso dei pronto soccorso.

Per quanto riguarda, invece, il settore socio-assistenziale, le prestazioni quasi sempre sono fornite solo dopo l’accertamento della situazione di bisogno, la valutazione della situazione economica e l’individuazione degli eventuali obblighi dei congiunti. 

Inoltre, non vi sono servizi istituiti per rispondere alle emergenze: gli uffici del settore socio-assistenziale chiudono al venerdì e riaprono al lunedì, salvo i casi in cui la chiusura sia ancora più estesa a causa delle festività infrasettimanali.

Vi è, dunque, l’esigenza di non condizionare gli interventi  ai tempi di attesa del comparto socio-assistenziale.

Pertanto il Csa, preso atto dei diritti riconosciuti ai cittadini malati, chiede che l’attuazione delle cure domiciliari e degli altri interventi sanitari quali l’accesso ai centri diurni per i malati di Alzheimer e sindromi correlate e la degenza presso Rsa, venga decisa dalla stessa Unità valutativa geriatrica (fra i cui componenti, com’è noto, c’è un operatore dei servizi socio-assistenziali), se necessario contemporaneamente all’accertamento della non autosufficienza 

A questo proposito il Csa chiede che in tutto il Piemonte vengano assunti provvedimenti analoghi a quelli deliberati il 4 agosto 2005 dal Direttore generale dell’Asl 5 in accordo con i responsabili degli enti del territorio della stessa Asl preposti alla gestione delle attività socio-assistenziali.

In base alla suddetta delibera, all’Uvg è stato attribuito il compito di unica struttura a disposizione degli anziani non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e dei pazienti colpiti da altre forme di demenza senile, preposta alle decisioni relative:

· alle cure domiciliari;

· ai servizi di telesoccorso e di teleassistenza;

· agli assegni di cura;

· all’affidamento intra ed etero familiare;

· all’inserimento  presso centri diurni;

· alla degenza temporanea e definitiva in strutture residenziali.

Inoltre, dal momento della presa in carico tramite l’intervento ritenuto idoneo dall’Uvg, viene garantito all’utente il costante monitoraggio delle sue condizioni di salute, compresa, nei casi di aggravamento, la rivalutazione con la proposta di interventi di volta in volta più adeguati all’evoluzione della situazione.

Nella suddetta delibera è, altresì, previsto che l’Uvg è «lo strumento attraverso il quale l’Asl 5 assicura il rispetto delle disposizioni normative nazionali e regionali», compito che dovrebbe facilitare i rapporti fra le Asl e gli enti gestori delle attività socio-assistenziali (nel caso in esame il Comune di Torino) ed essere la sede in cui risolvere gli eventuali contrasti che potrebbero insorgere fra i suddetti organismi nelle materie di competenza dell’Uvg.

Ovviamente, deciso l’intervento più idoneo per l’anziano non autosufficiente da parte dell’Uvg e, se necessario, messi in atto gli opportuni interventi sanitari e socio-sanitari, compete al Comune di Torino e agli altri enti gestori delle attività socio-assistenziali, decidere e attuare le prestazioni di loro competenza: ad esempio sostegni economici, compartecipazione dell’utente alla retta alberghiera, ecc.

In questo modo, la prevista integrazione socio-sanitaria opererebbe nel pieno rispetto dei diritti degli anziani non autosufficienti, compresi quelli – importantissimi – concernenti le risposte, anche immediate, alle loro esigenze e la continuità terapeutica.

7. Ruolo del garante degli interventi
Vi è la necessità di chiarire a quale operatore compete il ruolo di garante degli interventi.

Nella delibera del Comune di Torino detto ruolo è attribuito a un operatore Adest dei servizi socio-assistenziali.

Il Csa chiede che venga precisato che detta funzione riguarda esclusivamente le attività socio-assistenziali previste dai piani individualizzati predisposti dalle Uvg, mentre compete alla stessa Uvg la costante verifica dell’attuazione dei suddetti piani.

8. Cure familiari

Il Csa, mentre ribadisce di valutare positivamente il riconoscimento del volontariato intrafamiliare, ritiene che sia fuorviante la definizione contenuta nella delibera circa il ruolo del congiunto che assume il compito delle cure domiciliari di un anziano non autosufficiente, ruolo che viene indicato come «colui che apre la porta, presenzia alle visite mediche, controlla l’assunzione dei farmaci, l’alimentazione, il regolare cambio della biancheria, compie telefonate all’anziano (!?!) per verificare le sue condizioni, ecc.».

Si ha l’impressione che il riconoscimento del volontariato intrafamiliare sia finalizzato soprattutto alla (rilevante) riduzione degli oneri a carico del Servizio sanitario nazionale e del Comune di Torino.

Se il Comune vuole veramente favorire le cure domiciliari degli anziani cronici non autosufficienti, dovrebbe incentrarne la promozione sul maggior e migliore benessere delle persone malate.

Ne deriva l’esigenza di stabilire che le Uvg, prima di accogliere le richieste concernenti le cure domiciliari, devono:

· valutare attentamente le capacità del congiunto che si assume il compito delle cure domiciliari;

· accertare l’idoneità dell’alloggio, anche con riferimento alla presenza di barriere architettoniche;

· assicurare le occorrenti prestazioni sanitarie e, se dovute, quelle socio-assistenziali;

· garantire gli interventi urgenti nei casi di incapacità anche improvvisa del familiare coadiutore (si preferisce questo termine a quello di caregiver).

Per quanto concerne il contributo economico esso dovrebbe essere erogato in ogni caso dal Servizio sanitario nazionale, quale rimborso forfettario delle spese vive sostenute dal coadiutore (vitto, alloggio, personale per sostituzioni del coodiutore, ecc.) in tutti i casi in cui il volontariato intrafamiliare è rivolto ad un soggetto colpito dalla malattia di Alzheimer o da altre forme di demenza senile o ad un anziano non autosufficiente avente l’esigenza di una presenza del coadiutore 24 ore al giorno.

Il Comune di Torino, a sua volta, dovrebbe provvedere nella stessa misura in cui interverrebbe per l’integrazione della quota alberghiera qualora il soggetto fosse ricoverato in una Rsa/Raf.

9. Segnalazioni all’autorità giudiziaria
Nella delibera del Comune di Torino è previsto che «qualora la mancata corresponsione di tali quote di solidarietà profili una situazione di abbandono del beneficiario (…) i servizi sociali attiveranno poi le eventuali necessarie segnalazioni alla Magistratura per l’attivazione delle procedure di tutela del beneficiario».

Il Csa chiede che venga soppressa la suddetta norma, di cui teme un utilizzo ricattatorio nei confronti dei parenti che non intendono corrispondere l’illegittima “quota di solidarietà”, stratagemma – lo ripetiamo – inventato dal Comune di Torino per aggirare la legge che vieta agli enti pubblici di pretendere contributi economici ai parenti non conviventi, nonché a quelli conviventi nei casi di ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

Il Csa riconosce, invece, il doveroso obbligo di denuncia all’Autorità giudiziaria dei reati di cui gli operatori vengano a conoscenza.

A questo riguardo il Csa ricorda, tuttavia, che nella delibera in oggetto, non viene fatta menzione (salvo due casi molto particolari, ma senza segnalare che si tratta di un obbligo di legge) che, ai sensi della legge n. 6/2004 «i responsabili dei servizi sanitari e sociali direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona, ove a conoscenza di fatti tali da rendere opportuna l’apertura del procedimento di amministrazione di sostegno, sono tenuti a proporre al giudice tutelare il ricorso…».

Si fa presente che nella già citata delibera assunta il 4 agosto 2005 dal Direttore generale dell’Asl 5 è previsto che l’uvg provvede a segnalare all’Autorità giudiziaria competente le situazioni in cui «riscontra la necessità di misure di protezione delle persone prive in tutto o in parte di autonomia per effetto di infermità, che si trovano nell’impossibilità o nell’incapacità di provvedere ai propri interessi», evitando in tal modo che i soggetti interessati e/o i loro congiunti siano costretti a rivolgersi ai legali per ottenere l’interdizione o l’inabilitazione e a corrispondere i relativi oneri, spesso assai gravosi, il cui ammontare può arrivare a 3-4 mila euro.

10.  Obblighi del Comune e requisiti per l’integrazione da parte del Comune

Nella delibera è prevista una “variabile” riguardante le modalità di erogazione delle prestazioni. Viene infatti stabilito che «in caso di cittadino richiedente non in possesso dei requisiti per l’integrazione da parte del Comune», questi avrebbe «diritto, se lo desidera, a chiedere ed ottenere dai servizi sociali l’esercizio delle seguenti funzioni: a) segretariato sociale (…); b) consulenza professionale (…)».

A questo proposito (cfr. anche il già citato articolo “L’integrazione della retta di ricovero assistenziale da parte degli enti pubblici: un altro imbroglio”), il Csa ricorda che ai sensi delle leggi vigenti (si veda in particolare l’articolo 54 della legge 289/2002) il Servizio sanitario ed i Comuni (e non i parenti compresi quelli conviventi) sono obbligati ad assicurare gli interventi occorrenti per la cura e l’assistenza degli anziani cronici non autosufficienti.

Proprio in base a detto obbligo, il Servizio sanitario ed i Comuni, nel caso in cui non intendano assicurare direttamente le relative prestazioni, ricorrono ad altre strutture pubbliche e private, definendone i relativi rapporti.

Nei riguardi delle suddette attività, gli anziani cronici non autosufficienti, i loro congiunti e le organizzazioni sociali che eventualmente li rappresentano non svolgono, né giustamente possono esercitare alcuna funzione decisionale.

Ne derivano alcune conseguenze, ad avviso del Csa, estremamente importanti:

1. il Servizio sanitario ed i Comuni sono obbligati ad assicurare, nell’ambito delle rispettive specifiche competenze, i necessari interventi a tutti gli anziani cronici non autosufficienti ed ai soggetti assimilabili, qualsiasi siano le condizioni economiche dei richiedenti e dei loro congiunti, esclusi solamente coloro che volontariamente non intendono rivolgersi ai suddetti enti;

2. com’è ovvio, tutti i rapporti con le Rsa compresi quelli economici possono e devono essere assicurati da coloro che hanno stabilito accordi con dette strutture;

3. detti rapporti (vigilanza sul trattamento dei degenti, adozione delle misure antinfortunistiche e di prevenzione degli incendi, controllo dell’igiene ambientale, ecc.) devono essere assicurati dalle Asl e dai Comuni anche nei confronti dei ricoverati che versano interamente la quota alberghiera;

4. i ricoverati presso Rsa gestite dal Comune di Torino, o da qualsiasi altro ente, sono tenuti a versare al Comune di Torino e non ai soggetti gestori la quota alberghiera nella misura prevista dalle leggi vigenti;

5. su richiesta del Comune di Torino ai soggetti interessati, o a chi ne fa le veci, può essere richiesto di versare le somme a loro carico agli enti gestori delle Rsa, senza però che questa procedura implichi l’instaurarsi di rapporti contrattuali o di altro genere con detti enti.

Mentre il Csa chiede la modifica della delibera sulla base dei suddetti rilievi, osserva che, in conseguenza di quanto sopra esposto, non è accettabile che per i cosiddetti “ricoveri di sollievo” la stessa delibera preveda oneri a carico dei ricoverati diversi da quelli previsti per i ricoveri definitivi.

Si allega l’articolo “L’integrazione delle rette di ricovero assistenziale da parte degli enti pubblici: un altro imbroglio”
Fra i numerosi inganni perpetrati dagli enti pubblici di assistenza a danno dei cittadini in difficoltà e dei loro congiunti,
 una particolare importanza riveste la questione relativa all’integrazione economica delle rette di ricovero presso strutture socio-assistenziali: Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), case di riposo, istituti per soggetti con handicap, comunità alloggio, ecc.

Difatti, adottando il sistema dell’integrazione della retta di ricovero, i Comuni singoli e associati, nonché gli altri organismi preposti alla gestione dei servizi socio-assistenziali (ad esempio, le Asl a cui sono state deferite queste funzioni dai Comuni) scaricano furbescamente sui soggetti interessati e sui loro congiunti non solo i compiti attribuiti dalle leggi vigenti agli stessi Comuni, ma anche una parte non indifferente delle relative spese.

Compiti dei Comuni

Come è stato ripetutamente precisato
, i Comuni sono obbligati ad assistere i minori, i soggetti con handicap e gli anziani in gravi difficoltà socio-economiche ai sensi degli articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 (se si tratta di persone malate la competenza è del Servizio sanitario nazionale).

Alla luce delle attuali esigenze e delle norme della Carta costituzionale, detti obblighi concernono: le attività rivolte alla prevenzione delle situazioni di bisogno
, la valutazione delle esigenze delle persone e dei nuclei familiari in difficoltà, l’istituzione degli opportuni interventi socio-assistenziali, l’attuazione concreta della priorità relative alle iniziative alternative al ricovero, l’accertamento della rispondenza delle prestazioni fornite rispetto alle esigenze degli utenti, la valutazione degli eventuali reclami, la predisposizione e l’invio di eventuali prescrizioni agli enti gestori, l’avvio delle pratiche di interdizione dei soggetti totalmente e definitivamente incapaci di autotutelarsi, il trasferimento dei ricoverati presso altre strutture, ecc.

Pertanto, nei casi di affidamento di attività ad enti pubblici e privati, i Comuni dovrebbero indire le relative gare d’appalto definendo i contenuti delle prestazioni, le modalità del loro espletamento, le qualifiche del personale addetto, il numero minimo degli operatori in servizio, le misure previste per la vigilanza, gli interventi da adottare nei casi di inadempienza contrattuale, ecc.

Spetta, inoltre, ai Comuni singoli e associati provvedere a denunciare all’autorità giudiziaria gli atti ed i comportamenti penalmente perseguibili (abbandono dei soggetti assistiti, somministrazione di farmaci scaduti o di cibi inidonei, ecc.).

Inoltre, qualora l’ente gestore sospenda per qualsiasi motivo l’attività, oppure la gestione della struttura, a seguito di un nuovo appalto o per altri motivi, venga affidata ad altra organizzazione, è il Comune singolo e  associato che deve assumere le necessarie iniziative a tutela dei soggetti assistiti.

Com’è evidente, le persone assistite, in particolare i minori, gli individui colpiti da handicap intellettivo non hanno alcun potere contrattuale nei confronti dell’ente che gestisce la struttura: istituto, comunità alloggio, ecc.

Nemmeno i parenti degli assistiti hanno concrete possibilità di intervento: sono facilmente ricattabili mediante la minaccia della dimissione del loro congiunto.

Contratti di natura privatistica

Molto spesso gli assistiti e i loro congiunti stipulano contratti di natura privatistica con gli enti di assistenza.

Spesso, ciò avviene a seguito della consegna da parte di assistenti sociali o di altri addetti alle suddette persone di elenchi di istituti di ricovero.

Mentre le persone inesperte ritengono di essere avvantaggiate dalla possibilità di scegliere la struttura più idonea, in verità la procedura suddetta è quasi sempre instaurata affinché gli assistiti e/o i loro congiunti sottoscrivano un contratto privato con l’istituto scelto, sollevando in tal modo da ogni responsabilità l’ente tenuto per legge ad intervenire (Comune singolo o associato, ecc.)

Infatti, la stipula dell’accordo stabilisce un vincolo esclusivamente fra le parti che l’hanno sottoscritto: chi firma assume l’obbligo di corrispondere la retta e di rispettare le altre clausole sottoscritte; a sua volta l’istituto si impegna a fornire quel che è previsto nel proprio regolamento. In questi casi il Comune è sollevato da ogni obbligazione a suo carico.

In sostanza, chi ha firmato l’impegnativa di cui sopra, si è assunto sotto la propria responsabilità personale e patrimoniale una serie di impegni che, invece, competono ai Comuni singoli e associati.

La corresponsione della retta

Affinché permanga tutta la responsabilità attribuita dalle leggi vigenti al Comune singolo o associato, occorre che il ricovero venga disposto dal suddetto ente, il quale ovviamente si comporta correttamente se tiene conto della scelta della struttura fatta dall’utente o dai suoi congiunti.

Affinché non possano essere sollevati dubbi sulla competenza dell’ente che, come sopra indicato, ha disposto il ricovero, occorre inoltre che la retta a carico dell’assistito venga consegnata al Comune o al Consorzio e non all’ente gestore della struttura.

Pertanto, gli eventuali versamenti all’ente gestore dovrebbero essere effettuati in modo da evitare che il Comune o il Consorzio possa avanzare pretesti per sottrarsi alle sue responsabilità.

Ad esempio, il Comune (o il Consorzio) potrebbe segnalare per iscritto al soggetto interessato di effettuare i versamenti direttamente all’ente gestore, precisando che la richiesta viene fatta esclusivamente per motivi di semplificazione burocratica.

In sostanza, occorre evitare l’assunzione di iniziative e di impegni che possano essere utilizzati dai Comuni e dai Consorzi - come purtroppo spesso avviene - allo scopo di eludere le responsabilità ad essi attribuite dalle leggi vigenti.

La biasimevole iniziativa del Comune di Torino

Per i motivi in precedenza esposti, il Csa ha deplorato l’approvazione, avvenuta 1l 26 novembre 2002 da parte della Giunta comunale di Torino, della delibera n. 9746/19 avente per oggetto “Istituzione albo prestatori di servizi socio-sanitari per disabili ed anziani non autosufficienti. Sperimentazione - Approvazione schema di accordo”.

Nella lettera inviata in data 16 dicembre 2002 dal Csa all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino, si precisa, in particolare, che «anche nei casi di delega dell’esercizio di attività gestionali, titolare della prestazione è sempre e solo il Comune».

Pertanto il Csa «ritiene inammissibile che il Comune di Torino, con la delibera in oggetto, obblighi gli assistiti ed i loro congiunti a rivolgersi direttamente agli enti compresi nell’albo al fine di ottenere prestazioni che, in base alle vigenti norme, devono essere fornite dal Comune di Torino e, per quanto riguarda le funzioni delegabili (non certamente tutte!) dagli enti con i quali il Comune ha stabilito accordi».

Al riguardo, osserva che «gli accordi aventi natura contrattuale (come quelli stabiliti dal Comune di Torino con gli enti che gestiscono strutture di ricovero per anziani cronici non autosufficienti, n.d.r.) valgono esclusivamente nei confronti dei contraenti e non possono estendersi a terzi» e cioè ai cittadini che necessitano di interventi socio-assistenziali, nonché ai loro congiunti.

Il Csa ricorda che finora il Comune di Torino, per quanto concerne il ricovero di soggetti con handicap di minori, ha assicurato la pienezza delle sue competenze, anche nei casi in cui i compiti relativi sono stati affidati ad enti convenzionati.

In sostanza, il Csa chiede al Comune di Torino di assumere, per quanto riguarda le degenze di anziani cronici non autosufficienti presso Rsa, la stessa posizione espressa dall’Assessore alla sanità della Regione Piemonte che, con circolare del 23 ottobre 2000, prot. 13569/D028.1 relativa alle case di cura private convenzionate, ha precisato che il paziente e/o i suoi congiunti sono tenuti a riferirsi alla stessa casa di cura esclusivamente per «le bevande e il vitto extra pasti, l’utilizzo di telefono, radio e Tv, nonché tutto quello che non abbia attinenza con le prestazioni a carico del Servizio sanitario nazionale».

Concludendo «è il Comune di Torino che deve stabilire e mantenere i rapporti economici con l’ente gestore di Rsa, si tratti di Asl o di enti pubblici o privati. A loro volta, i cittadini devono rapportarsi sempre con il Comune di Torino per tutte le questioni che concernano gli aspetti socio-assistenziali».

Inoltre, il Csa segnala al Comune di Torino che «affinché i soggetti interessati e/o i loro congiunti possano essere a conoscenza di tutte le implicazioni del ricovero, è necessario che dette implicazioni vengano comunicate e definite prima del ricovero stesso».

Detta richiesta è motivata dal fatto che molto spesso le condizioni della degenza presso Rsa vengono comunicate dall’ente gestore al momento dell’ingresso del paziente nella struttura mediante la richiesta della sottoscrizione di una impegnativa i cui contenuti sono spesso vessatori.

Si tratta di un momento particolarmente critico per i congiunti del soggetto in attesa di ricovero, che quasi sempre sottoscrivono l’impegnativa, che è la condizione sine qua non per l’accesso, senza preoccuparsi dei contenuti.

Una particolare importanza riveste la definizione degli aspetti economici, pratica da concludere prima del ricovero, anche al fine di evitare, come attualmente avviene quasi sempre, che:

· il soggetto interessato e/o i suoi congiunti siano obbligati a versare denaro per la cauzione e per il pagamento anticipato della retta, addirittura anche nei casi in cui non sono in possesso delle somme richieste;

· il coniuge (o altro congiunto) privo di mezzi economici non conservi nemmeno il necessario per vivere.

Proposta di delibera per garantire i mezzi indispensabili per vivere ai congiunti nullatenenti di ricoverati presso Rsa
Allo scopo di evitare che i congiunti nullatenenti siano privati dei mezzi indispensabili per vivere, il Csa ha proposto all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino la seguente bozza di delibera:
«Nei casi in cui la persona anziana ricoverata presso Rsa o analoghe strutture gestite dal Comune di Torino o da enti pubblici e privati debba sostenere spese relative al mantenimento del coniuge o di altri soggetti privi di adeguati mezzi economici, la quota relativa alla retta alberghiera è ridotta dell’importo concernente il mantenimento del o dei soggetti di cui sopra, calcolato nella misura della pensione minima Inps per i pensionati ultrasettantenni.

«Inoltre, la quota relativa alla retta alberghiera è ridotta dell’importo delle spese a carico della persona anziana ricoverata concernenti:

· l’affitto dell’alloggio occupato dalla stessa prima del ricovero e attualmente utilizzato dal coniuge o da altri congiunti;

· gli oneri relativi al riscaldamento dell’appartamento di cui sopra e alle spese condominiali;

· il rimborso di prestiti, mutui e altre analoghe obbligazioni, previa esibizione della relativa documentazione.

«Per il calcolo della quota alberghiera a carico delle persone anziane ricoverate presso Rsa e analoghe strutture, non si tiene conto del patrimonio immobiliare rappresentato dalla prima casa di proprietà del ricoverato o di comproprietà dello stesso con il coniuge o altri congiunti».
No ad un nuovo carcere minorile a lanzo TORINESE

In seguito al ricevimento di copia della delibera della Giunta comunale del 15 settembre 2005, n. 147, che approva il progetto del Centro polifunzionale di servizi per minori di Lanzo, l’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale), in data 15 dicembre 2005 ha inviato ad Andrea Filippin, Sindaco di Lanzo, all’On. Michele Vietti, Sottosegretario all’economia, a Giuseppe Centomani, Direttore del Ferrante Aporti e a Teresa Migliasso, Assessore al welfare della Regione Piemonte, una lettera in merito al suddetto progetto.

L’Ulces ha espresso il proprio rammarico per non essere stata informata, nonostante avesse comunicato il proprio interesse al riguardo per tempo al Sindaco e all’On. Vietti e perché non sono state ascoltate e coinvolte le associazioni del territorio.

Circa il progetto l’Ulces osserva che:

«a) non è ancora sufficientemente chiara la tipologia dell’utenza interessata e cioè se trattasi di soggetti sottoposti ancora a interventi di natura penale o se, come si auspica, si tratta di soggetti che, finita la pena, hanno necessità di interventi socio-assistenziali per raggiungere una piena reintegrazione sociale attraverso formazione e lavoro;

«b) se l’utenza è socio-assistenziale, dunque, l’ente titolare della gestione è il Consorzio socio-assistenziale e/o la Comunità montana;

«c) in ogni caso continuiamo a ritenere che 20 posti letto siano decisamente troppi. L’aspetto socio-educativo, volto al recupero effettivo di questi giovani, che saranno necessariamente integrati ad altri soggetti con problemi squisitamente assistenziali, può essere tutelato solo se si mantengono piccoli numeri. Quindi chiediamo che sia realizzata solo una comunità alloggio di 10 posti letto;

«d) per le stesse ragioni, e cioè se è una normale comunità socio-assistenziale, non ha senso prevedere il refettorio, la stanza del direttore, l’infermeria, il parlatorio: tutti elementi che riconducono al carcere;

«e) per quanto riguarda i laboratori questi possono assumere un significato positivo solo se le attività praticate sono rivolte a tutti i giovani interessati del territorio (e non solo quelli ricoverati) e se sono gestite come attività della formazione professionale regionale e, quindi, vanno preventivamente concordate;

«f) non vi è nulla circa la parte indispensabile del coinvolgimento del tessuto sociale: a parte le associazioni di volontariato, il progetto dovrebbe partire con un  preventivo accordo con le forze sociali, in primis quelle produttive, ma non solo;

«g) gli spazi restanti si auspica siano accessibili alla popolazione locale e anche ai giovani della comunità».

CRITICITÀ NEL COLLOCAMENTO AL LAVORO DELLE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO E FISICO E CON LIMITATA AUTONOMIA

In data 22 novembre 2005 il Csa (Coordinamento sanità ed assistenza fra i movimenti di base) ha inviato una lettera ai Presidenti della III e IV Commissione della Provincia di Torino, Antonella Griffa e Matteo Francavilla, per fare il punto a seguito dell’audizione del 9 novembre 2005.

Nella lettera viene ricordato che quanto era emerso dalla sua esposizione è stato confermato dai dirigenti del settore lavoro presenti secondo i quali «le maggiori criticità nel collocamento al lavoro delle persone con disabilità tutelate dalla legge 68/1999 si hanno per le persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia».

Premesso che le Province attraverso i Centri per l’impiego devono predisporre una serie di interventi con l’obiettivo di dare attuazione al “collocamento mirato”, il Csa ha osservato che gli interventi messi in atto sono ancora troppo carenti.

Pertanto ha fatto richiesta alle suddette Commissioni di sollecitare gli Assessori competenti ad attivarsi con azioni concrete per facilitare l’ingresso nel mondo del lavoro anche alle persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia.

In particolare il Csa ha ribadito le necessità che:

«1. venga riproposta al più presto in sede di commissione tripartita la bozza di convenzione e che questa contenga vincoli più forti per le aziende che in tutti questi anni non si sono messe in regola con la precedente convenzione e maggiori opportunità e sgravi fiscali per chi assume persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia. Le associazioni di tutela delle persone disabili vengano preventivamente consultate prima della presentazione della bozza in commissione tripartita;

«2. venga ripresa e riproposta con più forza a tutti gli Enti pubblici ed Enti locali inottemperanti (Asl, Ministero del lavoro, Inps, Regione Piemonte, Provincia e Comuni) la convenzione fatta con delibera n. 615-1352772/2003 che prevede l’assunzione di almeno il 50% di persone con handicap intellettivo, psichico e/o fisico con limitata autonomia;

«3. venga potenziato e reso stabile il personale dei centri per l’impiego che si occupa di collocamento mirato, soprattutto in quella fase indispensabile di ricerca delle aziende e proposta alle stesse di intraprendere dei percorsi mirati a ricercare al loro interno mansioni che potrebbero essere proficuamente ricoperte da persone con handicap intellettivo. Il ricorso a risorse esterne (cooperative, associazioni, centri di formazione, ecc.) deve, a nostro avviso, considerarsi complementare e non sostitutivo di un servizio che comunque deve vedere i centri per l’impiego responsabili del collocamento mirato e non deresponsabilizzati ad esempio nell’attuazione di politiche attive ed iniziative nei confronti delle locali realtà imprenditoriali;

«4. si attivino i comitati tecnici e siano reali strumenti di facilitazione di ingresso nel mondo del lavoro delle persone disabili. Tra i loro compiti ci dovrebbe essere anche la certificazione della non occupabilità delle persone (con l’accettazione di eventuali ricorsi motivati) promuovendo la conseguente presa in carico dei competenti servizi assistenziali e le procedure per la richiesta di indennità economica;

«5. vengano rafforzate iniziative di sensibilizzazione e di richiesta di posti di lavoro all’interno di opportunità lavorative per tutti: ad esempio riservare posti di lavoro nelle aziende che hanno vinto gli appalti od ottengono benefici dalla Olimpiadi 2006 o nelle aziende che usufruiscono di incentivi all’interno dei Patti territoriali;

«6. vengano apportati dei correttivi ai percorsi Por (Programma operativo regionale) per renderli più snelli e maggiormente legati a sblocchi occupazionali. La stessa cosa per quanto riguarda i corsi di formazione al lavoro o i corsi prelavorativi i cui tirocini, laddove la capacità lavorativa della persona lo consenta, devono essere fatti in realtà aziendali o di servizi che possano dare sbocchi lavorativi».
RISPOSTE FUORVIANTI DELL’ASSESSORE MARCO BORGIONE ALL’INTERROGAZIONE PRESENTATA DAL CONSIGLIERE CASTRONOVO

Riportiamo il testo integrale della lettera inviata il 29 novembre 2005 dal Csa a Marco Borgione, Assessore alla famiglia e alle politiche sociali del Comune di Torino.
In merito alla Sua risposta, di cui siamo venuti a conoscenza solo nei giorni scorsi, all’interpellanza presentata in data 7 luglio 2005 dal Consigliere Castronovo, desideriamo segnalare alla Sua attenzione quanto segue:

1. è vero che, come Lei ha affermato, la Dgr 17 del 30 marzo 2005 prevede una fase transitoria. Tuttavia la delibera stabilisce che la tariffa omnicomprensiva delle Rsa «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» e che «nel caso di tariffe giornaliere in essere al 31 dicembre 2003 superiori ai valori tariffari individuati al punto 1 come soglia massima per ciascuna fascia d’intensità assistenziale/tipologia strutturale, la quota a carico dell’utente/Comune non può in ogni caso superare le percentuali di compartecipazione previste nel precedente capitolo 2 e nell’allegata tabella D».

Ne consegue che le strutture che pretendono dagli utenti somme superiori a quelle indicate nella delibera di cui sopra, com’è il caso della Rsa Senior Residence, hanno un comportamento illegittimo. Pertanto, stupisce che l’Assessorato da Lei presieduto non abbia ancora diffidato la suddetta struttura (e le altre che hanno assunto analoghe posizioni) a rispettare la delibera in oggetto, che fra l’altro riporta un accordo firmato dallo stesso proprietario della suddetta Rsa.

Al riguardo, questo Coordinamento ritiene che il mancato rispetto della delibera 17/2005 costituisca, nei casi in cui la violazione non venga sanata, un elemento sufficiente per la revoca dell’accreditamento e considera inaccettabile che il Comune di Torino non assuma iniziative con la scusa di attendere risposte dalla Regione Piemonte ai quesiti presentati sugli scostamenti delle rette.

2. Per quanto riguarda l’integrazione delle rette, è assolutamente inadeguata l’informazione contenuta nelle lettere inviate dalle Asl ai congiunti in occasione della segnalazione dell’inserimento dell’anziano in Rsa/Raf. Da un lato non c’è nessuna informazione sui criteri di erogazione; d’altro lato non viene nemmeno comunicato che l’erogazione dell’integrazione decorre dalla data di presentazione della relativa istanza. Ne deriva l’esigenza, già segnalata da anni al Suo predecessore, che il Comune di Torino, come hanno fatto i Comuni di Grugliasco e Nichelino e le Circoscrizioni 2, 6 e 7 e l’Asl 1, provveda a redigere e diffondere un opuscolo per informare le persone interessate, nonché le organizzazioni di volontariato sui doveri/diritti degli anziani cronici non autosufficienti e dei loro congiunti e per evitare, come abbastanza spesso avviene, che gli operatori del Comune di Torino e delle Asl continuino a fornire informazioni inesatte o incomplete.

Si precisa che detto opuscolo ha finalità molto diverse rispetto al libretto che Lei asserisce esser «in preparazione ormai da qualche mese», libretto che, invece, è stato proposto dagli uffici del Suo assessorato come strumento pubblicitario delle strutture residenziali.

3. Per quanto concerne la richiesta avanzata dagli uffici del Suo assessorato di impegnarsi a restituire le somme ricevute mediante la vendita dell’appartamento di proprietà in cui viveva l’assistito, problema posto nell’interpellanza del Consigliere Castronovo, al quale Lei non ha risposto, questo Coordinamento ritiene che la procedura suddetta contrasti nettamente con le vigenti disposizioni di legge che prevedono una esenzione di 53mila euro, nonché un grave abuso al quale i congiunti sono costretti a subire, dato che ci risulta che si tratta di una condizione sine qua non per ottenere l’integrazione della retta.

In merito a quanto sopra, Le chiediamo un incontro urgente.

LEGALITÀ E TUTELA DEI DIRITTI DELLE PERSONE NON IN GRADO DI AUTODIFENDERSI
In data 30 novembre Maria Grazia Breda ha partecipato nella sua qualità di Presidente della Fondazione promozione sociale all’incontro promosso da Polietica sul tema “Un nuovo impegno per Torino” presentando le considerazioni che riportiamo integralmente.

1. Il Sindaco di Torino dichiara giustamente su la Repubblica del 23 ottobre 2005 che «la legalità non è di destra né di sinistra. È un valore su cui non ci possono essere fraintendimenti o difficoltà di interpretazioni».

Condivido tale principio e pertanto chiedo che sia modificata la delibera sulle cure domiciliari, approvata il 26 ottobre 2005, che, in contrasto con quanto previsto dalle leggi vigenti, chiede alla persona adulta o anziana in difficoltà di segnalare ai servizi sociali nominativi e indirizzi dei parenti non conviventi, anche residenti all’estero, per poter chiedere in primo luogo a loro di contribuire con quote di solidarietà in suo aiuto.

Se la persona che ha bisogno si rifiuta (perché si vergogna, perché non ha più rapporti o perché non vuole caricare altri dei suoi problemi), è a rischio il suo diritto all’assistenza, che la norma nazionale riconosce invece al singolo in difficoltà.

2. La tutela delle persone più deboli ha bisogno di leggi che prevedano diritti esigibili. Le leggi devono poi essere rispettate per come sono, in primo luogo dalle istituzioni, ma regolarmente il Servizio sanitario cerca di espellere i malati cronici non autosufficienti da ospedali e case di cura convenzionate. 

Pertanto chiedo al Comune di Torino, in particolare al Sindaco Chiamparino quale massima autorità sanitaria della Città, di:

· fornire ai familiari degli anziani malati non autosufficienti un opuscolo contenente le informazioni necessarie sul loro diritto a chiedere la continuità alle cure in ospedale, o in casa di cura convenzionata, o in strutture residenziali sanitarie assistenziali, come previsto dalle leggi vigenti. Chi non conosce i suoi diritti e accetta le dimissioni va incontro alla lista d’attesa: 2000 sono gli anziani cronici non autosufficienti a Torino che attendono un posto convenzionato e che possono finire nel giro delle case di riposo “lager” periodicamente portate alla cronaca dai Nas;

· impegnarsi perché le cure domiciliari diventino un diritto esigibile e perché sia riconosciuto dall’Asl di competenza (e non dal Comune) sia il rimborso spese per la famiglia che si presta in prima persona ad accogliere volontariamente il proprio congiunto, sia l’assegno di cura, in misura adeguata tenuto conto del consistente risparmio realizzato dal Servizio sanitario regionale rispetto al ricovero in una Rsa.

3. Non sempre i diritti previsti dalle leggi tutelano le persone deboli:

· i Comuni sono obbligati al ricovero delle persone con handicap intellettivo in base agli art. 154 e 155 del Regio decreto 773 del 1931, ma le famiglie non vogliono che il ricovero sia in un istituto e, in molti casi ancora, fuori dalla stessa provincia di Torino. È indispensabile che il Comune torni ad aprire comunità alloggio di sua proprietà in Città o al massimo nella primissima cintura;

· i minori hanno diritto a crescere in famiglia (legge 184/1983 e legge 149/2001): in primo luogo la propria e, quando non è possibile, in una affidataria o adottiva. Sono ancora troppi i minori che passano lunghi anni in strutture residenziali: le campagne per la promozione dell’affidamento familiare, anche di chi ha un handicap o una grave malattia, devono essere permanenti;

· il diritto al lavoro per le persone con handicap è sancito dalla legge 68/1999, ma le persone con handicap intellettivo, con capacità lavorative, continuano a restare fuori dalle aziende. Il Comune di Torino deve proseguire sulla strada intrapresa a tutela di queste persone e promuovere la loro assunzione negli enti in cui ha propri rappresentanti.
� Fanno parte del Csa le seguenti organizzazioni: Associazione Geaph, Genitori e amici dei portatori di handicap di Sangano (To); Agafh, Associazione genitori di adulti e fanciulli handicappati di Orbassano (To); Aias, Associazione italiana assistenza spastici sezione di Torino; Associazione “La Scintilla” di Collegno e Grugliasco (To); Associazione “Mai più istituti di assistenza”; Ama, Associazione malati di Alzheimer di Chieri (To); Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Associazione “Odissea 31” di Chivasso; Associazione “Oltre il Ponte” di Lanzo Torinese; Associazione “Prader Willi”, sezione di Torino; Associazione promozione sociale; Asvad, Associazione solidarietà volontariato a domicilio; Associazione spina bifida; Associazione tutori volontari; Cogeha, Collettivo genitori dei portatori di handicap, Settimo Torinese; Comitato integrazione scolastica handicappati; Coordinamento dei Comitati spontanei di quartiere; Coordinamento para-tetraplegici; Cumta, Comitato utenti mezzi trasporto accessibili; Ggl, Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo; Grh, Genitori ragazzi handicappati di Venaria e Druento (To); Gruppo inserimento sociale handicappati ex Ussl 27 Ciriè; Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale; Utim, Unione per la tutela degli insufficienti mentali; “Vivere insieme” di Rivoli (To).


� Cfr. Controcittà: “Piattaforma da presentare al Provveditorato agli studi di Torino”, “Piattaforma da presentare alla Provincia di Torino”, “Piattaforma da presentare alla Regione Piemonte”, “Piattaforma da presentare all’Unità socio-sanitaria di Torino città”, n. 11, 1985; “Piattaforma del Csa al Comune di Torino”, n. 11, 1993; “Presentata dal Csa alla Regione Piemonte la Piattaforma su centri diurni e comunità alloggio”, n. 3-4, 1997; “Piattaforma delle richieste presentate al Sindaco, alla Giunta, al Consiglio del Comune di Torino dal Csa”, n. 10, 1997; “Piattaforma presentata dal Csa al Comune di Torino”, n. 11-12, 2001; “Presentata alla Regione Piemonte una piattaforma sulle esigenze e diritti dei malati di Alzheiemer”, n. 12, 2004.


� La lettera è stata inoltrata a Mercedes Bresso, Presidente della Giunta regionale del Piemonte, a Davide Gariglio, Presidente del Consiglio regionale del Piemonte, ai Capigruppo del Consiglio regionale del Piemonte e per conoscenza agli assessori della Giunta regionale del Piemonte.


� Ricordiamo, in particolare, l’asserita mancanza di risorse economiche, ritornello che da centinaia di anni viene ripetuto dalle istituzioni ed è, purtroppo, ritenuto veritiero dalla stragrande maggioranza delle organizzazioni che sostengono di tutelare le esigenze delle persone in difficoltà. Al riguardo, non si possono tacere né l’evasione che ha raggiunto i 250 mila miliardi di lire, né l’abrogazione totale operata dalla legge n. 328/2000 delle norme risalenti al 1890 che prevedevano la destinazione esclusiva ai poveri dei patrimoni delle Ipab (ammontanti a 110-140 mila miliardi di lire) e dei relativi redditi. Per quanto riguarda il Piemonte, creano ancora indignazione le disposizioni della Regione in base alle quali la Provincia di Torino, trasferendo ai Comuni le funzioni relative ai soggetti con handicap intellettivo, ha illegalmente trattenuto e trattiene ogni anno oltre 10 miliardi di lire. Importi consistenti sono stati sottratti dalle altre Province piemontesi.


L’inesistenza della mancanza di risorse è confermata dagli avanzi di gestione di Regioni, Comuni e Province. Fra gli altri trucchi utilizzati dagli enti pubblici a discapito dei cittadini in situazione di disagio, citiamo le richieste di contributi economici ai parenti di assistiti maggiorenni, l’omesso riconoscimento agli anziani cronici non autosufficienti della loro condizione di malati e del loro diritto alle cure sanitarie gratuite e senza limiti di durata ed il dirottamento forzato dalle strutture sanitarie gratuite a quelle socio-assistenziali dei soggetti già ricoverati in manicomi pubblici e privati (cfr. “Tragica conseguenza del trasferimento di pazienti psichiatrici dalla sanità all’assistenza”, Ibidem, n. 138, 2002).


� Cfr. M. Dogliotti, “I minori, i soggetti con handicap, gli anziani in difficoltà… ‘pericolosi per l’ordine pubblico’ hanno ancora diritto ad essere assistiti dai Comuni”, Ibidem, n. 135, 2001; “L’assistenza alle persone in difficoltà e il ‘Dopo di noi’ devono essere garantiti dai Comuni in base alle leggi vigenti”, Ibidem, n. 136, 2001; “Obblighi assistenziali dei Comuni: un decreto del Tribunale per i minorenni di Messina”, Ibidem, n. 138, 2002.


� Si vedano anche le disposizioni della legge n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”.


� È stato, altresì, osservato che per l’approvazione della delibera in oggetto l’Amministrazione non ha rispettato quanto disposto dall’art. 13 dello Statuto del Comune di Torino, che prevede quanto segue: «Prima dell’adozione di provvedimenti di particolare rilievo, il Comune promuove la consultazione delle espressioni organizzate della comunità cittadina ad essi interessate».


� Nell’editoriale “Sussidiarietà e diritti: l’inquietante interpretazione del Consorzio Monviso Solidale”, Prospettive assistenziali, n. 136, 2000, è stato riferito che a disposizione della moglie priva di redditi di un ricoverato presso una Raf sono state lasciate lire 800 mila mensili, di cui 480 mila per l’affitto dell’alloggio e 270 mila per il rimborso del mutuo stipulato per l’acquisto di un’auto: quindi la signora dovrebbe vivere con 50 mila lire!
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