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UTIMinforma
Collaborare alla raccolta delle adesioni alla petizione popolare significa non solo difendere le esigenze delle persone attualmente in condizioni di disagio, ma anche tutelare gli interessi vitali propri e dei nostri congiunti nei casi sopraggiungano difficoltà non prevedibili, ad esempio malattie invalidanti.
ABBONATEVI A CONTROCITTÀ PER IL 2007

Per abbonarsi a CONTROCITTÀ effettuare il versamento sul c.c.p. n. 25454109 intestato a:

Associazione Promozione Sociale  -  Via Artisti, 36 - 10124 Torino

Quota ordinaria euro 18,00

Quota sostenitore euro 25,00

ABBONARSI A CONTROCITTÀ SIGNIFICA ESSERE INFORMATI ANCHE SU CIÒ CHE LE ALTRE PUBBLICAZIONI IGNORANO O NASCONDONO. SIGNIFICA INOLTRE AIUTARE CONCRETAMENTE I CITTADINI PIÙ INDIFESI AFFINCHÉ POSSANO OTTENERE IL RICONOSCIMENTO DELLE LORO ESIGENZE VITALI E DEI LORO DIRITTI

Avviso importante

A questo numero sono allegati due moduli di conto corrente:

· Uno intestato all’Associazione Promozione Sociale per il rinnovo dell’abbonamento a Controcittà: euro 18,00 (oppure 25,00) (non utilizzabile da parte dei soci UTIM).

· Uno intestato all’Associazione UTIM riservato esclusivamente ai soci UTIM per rinnovare l’iscrizione per il 2007: euro 35,00 comprensivi anche dell’abbonamento per il 2007 a Controcittà.
Petizione popolare: perché raccogliere firme (e non solo)
Molti volontari ci chiedono se «serve ancora raccogliere firme» per cambiare le cose, un po’ sfiduciati e pessimisti, vista la situazione, non certo rosea, delle persone in condizione di debolezza: anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, soggetti con disturbi psichiatrici gravi, persone con handicap intellettivo in situazione di gravità, minori con famiglie in difficoltà.

Ricordiamo allora che con le precedenti petizioni popolari si sono ottenuti i seguenti risultati:

a) l’approvazione del decreto legislativo 130/2000 successivamente riconfermato dall’articolo 25 della legge 328/2000, in base ai quali gli anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti, nonché le persone handicappate in situazione di gravità, contribuiscano al pagamento delle prestazioni socio-assistenziali (quota alberghiera della retta di ricovero, ad esempio) solo con le proprie disponibilità economiche e quindi senza alcun onere per i loro congiunti;
b) l’introduzione di alcuni diritti esigibili per le persone in grave difficoltà nella legge della Regione Piemonte n. 1/2004 (v. articoli 18, 22 e 35), unica in Italia a prevedere obblighi che i Comuni sono tenuti ad attuare;

c) la sospensione dell’applicazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, 29 novembre 2001, sui Lea (Livelli essenziali di assistenza) per oltre un anno, fino alla condivisione da parte della Giunta della Regione Piemonte, delle forze sociali, ivi comprese le associazioni di volontariato. Sono state ottenute condizioni più favorevoli e un più valido modello delle strutture di ricovero degli anziani cronici non autosufficienti, nonché condizioni più favorevoli per quanto riguarda la compartecipazione economica degli utenti. Ad esempio. In caso di ricovero, la quota è del 46% della retta alberghiera e non del 50% come previsto dai Lea.
Ovviamente non basta raccogliere le firme. Infatti ogni occasione deve essere utilizzata per informare i cittadini in merito ai loro diritti e per richiamare l’attenzione del Consiglio e della Giunta della Regione Piemonte.

Ad esempio sono stati promossi dalle associazioni Anfaa, Csa, Diapsi, Malati di Alzheimer, Utim una serie di presidi.

Ogni giovedì, da ottobre a metà dicembre, una delle suddette associazioni è impegnata a sensibilizzare la cittadinanza sui problemi degli utenti che intende tutelare: minori, soggetti con handicap intellettivo, malati di Alzheimer, anziani cronici non autosufficienti, malati psichiatrici.
Inoltre, sono stati promossi i seguenti incontri per la presentazione della petizione a:

· Grugliasco, il 14 marzo 2006, presso la Casa San Giuseppe, con le associazioni Sara e Scintilla;

· Lanzo Torinese, il 25 marzo 2006, presso il centro diurno per persone con handicap intellettivo grave, con l’associazione Oltre il ponte, Gruppi di volontariato vincenziano e quelli che operano per l’integrazione dei disabili, nonché l’Avulss;

· Torino, presso il Centro servizi di volontariato Vssp, cicli di incontri con l’Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, nei mesi di aprile, maggio e giugno 2006;

· Pinerolo, 4 marzo 2006, con l’associazione Memorandum Alzheimer e l’associazione Ospiti e familiari delle case di riposo;

· Nichelino, 20 aprile 2006, con l’associazione Utim e l’Auser;

· Torino, 27 aprile 2006, presso il Centro servizi per il volontariato Idea solidale, con l’associazione Avo;

· Torino, 15 maggio 2006, presso il Centro incontro della Circoscrizione 2 Comune di Torino, con i Comitati spontanei di quartiere S. Rita, Mirafiori Nord, Città Giardino e l’associazione Amici Q 12;

· Torino, 25 settembre 2006, presso il Centro documentazione pace della Circoscrizione 5, Comune di Torino;

· Torino, 20 ottobre 2006, la petizione è stata pubblicizzata ai partecipanti del convegno “I malati di Alzheimer e sindromi correlate: gli obblighi del Servizio sanitario nazionale e dei comuni e il ruolo delle famiglie”.
Altre iniziative sono in corso: ogni occasione può essere colta (luoghi di lavoro, fiere di paese, mostre…) per promuovere la cultura del diritto dei più deboli a poter contare su prestazioni certe e adeguate alle loro esigenze.

Non va dimenticato, peraltro, che anche noi (o nostri congiunti o amici o conoscenti) possiamo diventare malati e non autosufficienti.

Interveniamo per tempo per garantirci prestazioni indispensabili, perché attualmente non rientrano fra i diritti esigibili.
Copie della petizione possono essere richieste telefonando al n. 011.812.44.69 o per e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it.
Piattaforma del Csa per il comune di Torino

In data 4 ottobre 2006, il Csa ha inviato al Sindaco e al Vice Sindaco di Torino, al Presidente del Consiglio comunale, agli Assessori ed ai Consiglieri la piattaforma che riportiamo integralmente.

Alla piattaforma è stato allegata copia della petizione popolare inserita nel numero 3/4, marzo-aprile 2006 di Controcittà, con la segnalazione che alla Presidente della Regione Piemonte, Mercedes Bresso, erano state consegnate il 12 settembre 2006 le prime 5.300 firme raccolte.
Premessa

Il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, opera ininterrottamente dal 1970 per la promozione e la difesa dei diritti dei seguenti soggetti non in grado di difendersi autonomamente: minori con famiglie in difficoltà, persone in situazione di handicap con limitata o nulla autonomia, adulti e anziani cronici non autosufficienti, compresi i malati di Alzheimer.

In base ad una consolidata modalità operativa tra i vari organismi aderenti al Csa è d’uso inviare alle nuove Amministrazioni una piattaforma che ha lo scopo di anticipare le richieste che verranno sottoposte alla Giunta e al Consiglio comunale durante il loro mandato.

Al fine di prevenire l’emarginazione dei cittadini più deboli, da sempre siamo impegnati in primo luogo perché sia assicurato il rispetto del loro diritto ad accedere, al pari degli altri cittadini, a tutti i servizi primari: sanità, istruzione, formazione professionale, lavoro, casa, trasporti, sport, tempo libero, cultura, ecc. In questo modo si possono altresì garantire diritti esigibili (e le risorse necessarie) per chi, a causa della gravità delle sue condizioni fisiche e/o intellettive o sociali, è inabile e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere e, dunque, ha diritto agli interventi aggiuntivi dell’assistenza (e non sostitutivi degli interventi primari di cui sopra), da parte dello Stato e del Comune.

A tal fine chiediamo al Sindaco, alla Giunta e al Consiglio comunale di Torino di assumere una linea politica che, a differenza di quanto praticato nella prima Giunta Chiamparino, sia improntata al rispetto della legalità anche nei confronti dei cittadini più deboli che, a differenza di altri, non hanno neppure la capacità di difendersi.

Ci richiamiamo alle dichiarazioni che condividiamo del Sindaco On. Chiamparino che, sul quotidiano la Repubblica del 23 ottobre 2005 ha affermato che «la legalità è un valore su cui non ci possono essere fraintendimenti o difficoltà di interpretazione».
Ebbene, anche la tutela delle persone più deboli ha bisogno di legalità ovvero che siano rispettate le leggi che sanciscono i loro diritti. Ci attendiamo pertanto, come prima azione politica di rispetto della legalità, che il Sindaco del Comune di Torino:

1. onori l’impegno, assunto pubblicamente nell’incontro del 30 novembre 2005 organizzato dall’associazione Polietica, durante il quale aveva assicurato alla nostra rappresentante che non vi erano ostacoli di sorta alla pubblicazione di un opuscolo informativo alla cittadinanza sul diritto di tutti i malati alla continuità terapeutica – senza interruzioni – previsto dalle leggi vigenti anche per gli anziani cronici non autosufficienti e tutti gli altri soggetti affetti da patologie invalidanti e non autosufficienza. L’opuscolo, che è già stato predisposto ad esempio dai Comuni di Nichelino e Grugliasco, ha lo scopo di fornire ai familiari degli anziani malati non autosufficienti le informazioni necessarie per ottenere dal Servizio sanitario regionale e dallo stesso Comune di Torino, il rispetto dei loro diritti e, in pratica, impedire che essi finiscano in lista d’attesa di un posto letto nei casi in cui non sia praticabile la permanenza a domicilio. Ad oggi, sono più di 2000 i torinesi anziani cronici non autosufficienti e malati di Alzheimer che, per mancanza di informazioni corrette, anche da parte dei servizi sociali del Comune, sono costretti a subire i soprusi di ospedali e case di cura convenzionate, che dimettono i pazienti non autosufficienti senza garantire loro la continuità delle cure necessarie. Ne consegue che sono i congiunti (ai quali la legge non impone nessun compito sostitutivo rispetto alle funzioni assegnate al Servizio sanitario e ai Comuni), a dover sostenere in proprio dai 1500 ai 2000 euro al mese per assicurare le prestazioni necessarie ai loro congiunti anziani cronici non autosufficienti. Questa situazione determina ovviamente l’aumento delle famiglie a rischio povertà; c’è inoltre il pericolo per i malati di finire in strutture lager, perché non tutti sono in grado di affrontare spese così rilevanti che possono durare anche anni;
2. assuma iniziative pubbliche – anche di denuncia – contro le dimissioni illegali e spesso inumane praticate da ospedali e case di cura nei confronti dei malati inguaribili, ma sempre curabili; periodicamente vi sono segnalazioni da parte dei cittadini torinesi sui quotidiani locali, ma mai una volta abbiamo letto prese di posizione del Sindaco o del Suo assessore delegato alle questioni socio-sanitarie;
3. si adoperi perché siano realizzati posti  per la riabilitazione e la lungodegenza degli anziani cronici non autosufficienti nella Città di Torino. Attualmente i vecchi vengono ricoverati a Pianezza, San Carlo e San Maurizio Canavese, Arignano e addirittura a Lanzo. È una situazione che impedisce a molti coniugi (sovente si tratta di ultraottantenni) di apportare al loro congiunto un adeguato sostegno morale e materiale;
4. apra una trattativa con la Regione, Assessorato alla sanità, per ottenere che le cure domiciliari diventino un diritto esigibile (oggi sono fornite a discrezione delle risorse disponibili e della scelta del medico di base, che può anche rifiutarsi) e sia il Servizio sanitario regionale ad erogare alla famiglia che accoglie il proprio congiunto a domicilio un rimborso forfetario in relazione alle spese vive sostenute, mentre il Comune dovrebbe limitarsi a fornire aiuti aggiuntivi solo nei casi di reale necessità;
5. disponga perché i suoi Assessori applichino le disposizioni di legge vigenti agli utenti in difficoltà, che chiedono aiuto ai servizi socio-assistenziali. Nel rispetto della legalità va modificata la delibera sulle cure domiciliari, approvata il 26 settembre 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 chiedere loro di contribuire con “quote di solidarietà”. 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 le norme nazionali riconoscono invece al singolo in difficoltà;

6. vigili perché sia assunta al più presto una deliberazione per assicurare il diritto esigibile alle prestazioni assistenziali (e non solo in base alla disponibilità delle risorse) a chi è inabile e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere, così come sancito dal 1° comma dell’articolo 38 della Costituzione. Il Comune di Torino non ha ancora proceduto al recepimento di quanto disposto dalla legge regionale n. 1/2004 “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”, mediante apposita delibera. Ne consegue che i cittadini torinesi bisognosi di assistenza di fatto non hanno diritti. In assenza della delibera di recepimento della legge regionale per ottenere assistenza da parte del Comune, nel caso non intendesse intervenire, occorre che chi si trova in stato di necessità si avvalga ancora degli articoli 154 e 155 del regio decreto n. 773/1931 “Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza” ovvero rivolgersi ai carabinieri per imporre al Comune l’obbligo di ricovero. L’unica prestazione prevista dal succitato regio decreto per i minori, i soggetti con handicap e gli anziani in gravi difficoltà socio-economiche, considerati inabili al lavoro è – purtroppo – il ricovero in istituto e non, ad esempio, il ricorso a servizi alternativi comprensivi di prestazioni domiciliari o alla comunità alloggio o come previsto dalla legge regionale n. 1/2004;
7. fornisca informazioni trasparenti in merito all’utilizzo fatto da parte della Città di Torino dei patrimoni delle ex Ipab ed ex enti di assistenza (valore stimato di circa mille miliardi delle vecchie lire per la sola città di Torino) che, in base alle norme vigenti, dovevano essere utilizzati a esclusivo beneficio dei servizi assistenziali e dei loro utenti da assistere.
Testo della piattaforma

Elenchiamo qui di seguito gli obiettivi che ci auguriamo l’Amministrazione comunale della Città di Torino voglia assumere per tutelare concretamente le esigenze dei cittadini torinesi in difficoltà e non in grado di difendersi.

Prevenire l’emarginazione sociale

Priorità assoluta dell’Amministrazione comunale dovrebbe essere rivolta all’attività di prevenzione dell’emarginazione attraverso la messa a disposizione – anche ai soggetti in difficoltà – dei servizi sociali primari.

La piena integrazione di chi vive con uno svantaggio sociale e/o con una minorazione fisica e/o intellettiva può essere garantita soltanto nel caso in cui gli assessorati, che intervengono nei confronti del resto della popolazione, stanzieranno risorse e personale per assicurare anche a chi è in difficoltà l’accesso alla sanità, all’istruzione e formazione professionale, al lavoro, alla casa, al  trasporto, al tempo libero, allo sport, alle manifestazioni culturali.

È dunque doveroso evitare  percorsi separati e, soprattutto, interventi assistenziali sostitutivi delle carenze o mancanze da parte dei settori di competenza.

Il settore dell’assistenza ha una valenza importante, ma solo se è correttamente chiamato a predisporre le prestazioni aggiuntive indispensabili per garantire una vita dignitosa ai soggetti aventi diritto all’assistenza del Comune in quanto, anche mediante l’utilizzo dei servizi primari di cui sopra, non sono in grado di vivere autonomamente.

La questione dell’attribuzione delle competenze è rilevante, perché i settori preposti ai servizi sociali riguardano tutti i cittadini, mentre il settore dell’assistenza interessa al massimo il 3-4% della popolazione.

Occorre, altresì, che vengano assunte le necessarie e urgenti iniziative volte a predisporre nel territorio della Città di Torino le strutture per i soggetti con handicap che negli ultimi anni, con preoccupante frequenza, sono stati ricoverati in comunità alloggio situate fuori Torino.

Ne consegue che, al fine di promuovere la piena integrazione delle persone in difficoltà, gli Assessorati dovrebbero impegnarsi come segue.

Bilancio e patrimonio 

Come si potrà evincere dalla lettura della piattaforma, gravi sono le carenze esistenti in tutti gli ambiti, nei confronti dei soggetti adulti e anziani con limitata autonomia, persone con handicap intellettivo, minori con famiglie problematiche. Ci attendiamo quindi che:

· sia destinata una parte dell’avanzo preventivo di bilancio, stimato in circa 27 milioni di euro, per promuovere la piena integrazione nei servizi sociali primari e per garantire il diritto esigibile all’assistenza per i soggetti per i quali sono necessari ulteriori interventi specifici a causa della gravità delle loro condizioni personali fisiche e/o intellettive;

· non si riduca l’Ici che, anzi, potrebbe essere aumentata per le ragioni di cui sopra. Sarebbe inqualificabile ed eticamente riprovevole procedere con la riduzione dell’aliquota Ici, ovvero rinunciare ad introiti indispensabili e insufficienti. Rammentiamo che sono alcune migliaia i cittadini torinesi adulti e anziani che devono vivere con l’integrazione al minimo vitale e che molti di questi sono invalidi privi di altre risorse e impossibilitati a svolgere qualsiasi attività lavorativa proficua che ricevono dallo Stato pensioni dell’importo di 238 euro mensili;
· mettere a disposizione della cittadinanza l’elenco dei patrimoni (mobili e immobili) degli enti assistenziali trasferiti al Comune di Torino (Ipab, Eca, ecc.) con l’indicazione per ognuno dei beni immobiliari dei dati generali e catastali, delle caratteristiche edilizie, dei dati relativi alla locazione (locatario, durata del contratto, importo, adeguamento Istat, attribuzione e importo delle spese di manutenzione ordinaria e straordinaria e degli oneri di riscaldamento, stato di pagamento dei canoni da parte dei soggetti occupanti, ecc.), come previsto dalla deliberazione approvata dal Consiglio comunale di Torino in data 26 settembre 1995 e finora mai attuata;

· monitorare l’utilizzo dell’ex Ipab Prinotti da parte dell’Ente nazionale per la protezione e l’assistenza dei sordomuti, ovvero verificare se sono state rispettate le condizioni previste nella deliberazione comunale del 24 aprile 2001 n. 03622/08 e cioè:

· la realizzazione del polo culturale e assistenziale per le persone audiolese;

· il servizio di assistenza generale;

· la ristrutturazione dell’immobile per cui l’affitto riscosso dal Comune è stato fissato – per 10 anni – solo al 10% del valore di mercato dell’immobile;

· la riscossione dell’affitto pari a euro 5 o 10,96 per gli anni 2001/2006;

· il rispetto dell’importo dei lavori stimato con delibera per il valore di 200 milioni di lire (oltre 100 mila euro);

· procedere alla vendita di beni vincolati al settore assistenziale (non utilizzabili allo scopo) recuperando le risorse da destinare all’acquisto di piccoli alloggi per comunità e di edifici per centri diurni assistenziali. Il Comune deve progressivamente tornare ad avere  la proprietà totale degli edifici occupati dai servizi socio-assistenziali, unico modo  per tutelare gli assistiti nei confronti di gestori privati che non rispettassero i loro diritti e che non possono essere estromessi, ovviamente, da comunità alloggio di loro proprietà;

· promuovere l’applicazione da parte della Regione Piemonte dell’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992 n. 179 “Norme per l’edilizia residenziale pubblica” che stabilisce quanto segue: «Le Regioni, nell’ambito della disponibilità loro attribuite, possono riservare una quota non superiore al 15% dei fondi di edilizia agevolata e sovvenzionata per la realizzazione di interventi da destinare alla soluzione dei problemi abitativi di particolari categorie sociali individuate di volta in volta dalle Regioni stesse. Per tali intereventi i requisiti soggettivi e oggettivi sono stabiliti dalle Regioni, anche in deroga a quelli previsti dalla legge 5 agosto 1978 n. 457, e successive modificazioni»;

· utilizzare la modalità della “concessione” per la creazione di strutture socio-assistenziali senza alcun onere economico da parte del Comune per quanto concerne le spese di investimento (cfr. le iniziative in merito del Cisap, Consorzio dei servizi alla persone dei Comuni di Collegno e Grugliasco).

servizi educativi e istruzione

Per assicurare pari opportunità a chi ha difficoltà sociali e/ o personali è indispensabile: 

a. potenziare e divulgare le attività svolte dal servizio di consulenza educativa domiciliare, al fine di fornire adeguati supporti ai nuclei familiari con figli con handicap, fin dal momento della loro nascita;

b. garantire l’integrazione dei bambini con handicap, anche se in situazione di gravità, nei nidi e nelle scuole per l’infanzia, nel rispetto dell’inserimento nelle strutture educative di competenza territoriale della famiglia;

c. assicurare la frequenza scolastica, sin dall’inizio delle lezioni, mediante la garanzia del trasporto agli allievi impossibilitati ad accedervi autonomamente in quanto non deambulanti;

d. rispettare l’obbligo per gli enti locali di fornire l’assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale, così come sancito dal punto 3 dell’articolo 13 della legge 104/1992, degli alunni con handicap fisici o sensoriali, mediante l’assegnazione di personale proprio o in convenzione;

e. incrementare le attività di integrazione dei propri laboratori con quelle dei centri diurni assistenziali per favorire scambi e occasione di socializzazione e per favorire l’eventuale inserimento degli allievi in situazione di gravità giunti al termine del  percorso scolastico-formativo;

f. intraprendere azioni mirate contro l’evasione dall’obbligo scolastico e per l’assunzione delle attività da predisporre per il pieno recupero dei minori con problemi scolastici (attualmente impropriamente svolto dall’assistenza);

g. completare entro il 2010 l’azione di superamento dei Cesm (Centri educativi speciali municipali) potenziando il loro ruolo di laboratori territoriali al servizio dell’integrazione scolastica delle scuole statali mediante:

· la non accettazione, a partire dal prossimo anno scolastico 2007/2008, degli alunni residenti fuori Torino per responsabilizzare i Comuni limitrofi ad attivare iniziative in loco; questo al fine di favorire realmente la frequenza degli alunni nelle scuole del proprio territorio;

· predisporre progetti finalizzati a favorire l’integrazione scolastica nelle normali classi degli alunni in situazione di gravità, che eventualmente potranno frequentare ancora il Cesm (riorganizzato) insieme a gruppi di compagni, per attività specifiche (acquaticità, musica, equitazione, ecc.) per non più di otto  ore settimanali;

· favorire la presenza di insegnanti specializzati dei Cesm nelle scuole in cui sono inseriti alunni con handicap grave per la realizzazione di laboratori finalizzati all’integrazione.

Lavoro, attività produttive, commercio e personale
È indispensabile assicurare una collocazione lavorativa ad ogni persona con handicap in grado di esprimere una capacità lavorativa piena o ridotta. In tal modo si assicura la piena integrazione nella vita adulta, si elimina la spesa assistenziale (pensione di invalidità, servizi assistenziali) e l’interessato diventa un cittadino attivo, che paga le tasse e contribuisce allo sviluppo della collettività.

Il Comune di Torino ha – negli anni scorsi – realizzato numerose iniziative positive di politiche attive del lavoro. Confidiamo che vorrà continuare ad adoperarsi in tal senso assumendo le seguenti iniziative:

a. rispettare il programma di assunzioni  a cui è tenuto ai sensi della legge 68/1999, con la stipula della necessaria convenzione con la Provincia di Torino. Si rammenta che, ai sensi di quanto previsto dalla deliberazione della Giunta provinciale di Torino n. 615/135272/2003, alle persone con handicap intellettivo o fisico con limitata autonomia o con problemi psichici, nella suddetta convenzione deve essere riservato il 50% delle assunzioni previste;
b. intervenire presso tutte le aziende in cui ha partecipazioni al fine di favorire un concreto programma di assunzioni che preveda anche l’inserimento dei soggetti di cui sopra. Si rammenta la mozione 29/2000 con la quale la Città di Torino si impegnava a programmare l’assunzione di «almeno il 10% di disabili intellettivi, fisici con limitata autonomia e ipovedenti, utilizzando una metodologia mirata al percorso formazione-occupazione»;
c. monitorare il “Regolamento delle procedure contrattuali per l’inserimento lavorativo di persone svantaggiate di disabili” (deliberazione del Consiglio comunale del 31 marzo 2005, n. 2004 12376/023) che prevede l’inserimento di almeno il 20% di persone con handicap intellettivo nelle cooperative che ottengono la gestione di servizi per conto del Comune;
d. adoperarsi nei confronti delle aziende che avviano nuove attività perché, a fronte di politiche di sostegno del Comune per agevolare le nuove imprese, vi siano in cambio assunzioni anche di soggetti che rientrano nella legge 68/1999, comprese le persone con ridotta capacità lavorativa;
e. prevedere quote di inserimento dei soggetti di cui sopra (handicappati intellettivi o fisici con limitata autonomia) nelle politiche di contrasto alla disoccupazione e povertà: cantieri di lavoro, borse di lavoro, ecc.;
f. assicurare il personale comunale indispensabile per il funzionamento del Sil (Servizio inserimento lavorativo), rinnovando la convenzione con la Provincia di Torino; 
g. mettere a disposizione posti di tirocinio formativo per i Centri di formazione professionale che operano nella Città di Torino.
Emergenza abitativa - Case Atc

L’Assessorato alla casa, correttamente, interviene da tempo anche per quanto riguarda i casi sociali, vale a dire quelli segnalati dai Servizi socio-assistenziali e sanitari della Città. I tempi medi di attesa fra la segnalazione dell’assistente sociale e l’assegnazione dell’alloggio in case popolari sono però ancora troppo lunghi: per il 2005 l’attesa è di oltre 17 mesi.
Macroscopico e costante è il divario fra domanda e offerta di abitazioni di edilizia residenziale pubblica, come si evince dai dati (fonte: Divisione edilizia e urbanistica della Città di Torino - Settore bandi e assegnazioni): le domande presentate al bando generale 2004 sono state 7.625, la media degli alloggi disponibili nell’ultimo quinquennio è di circa 550 alloggi all’anno; gli alloggi assegnati negli anni 2004 e 2005 sono stati complessivamente 1.233, per una media annuale di 616.

Anche con il progetto di riconversione dei siti olimpici le case pubbliche continuano ad essere insufficienti. Pertanto si ritiene necessario che il Comune assuma altre iniziative quali:

· la valutazione della congruità degli attuali limiti economici per l’accesso alle case popolari e la validità delle previste riduzioni forfetarie dei redditi effettivamente conseguiti al fine di non assegnare più alloggi a coloro che, sulla base delle loro risorse, sono in grado di accedere al libero mercato;

· assumere le necessarie iniziative per ottenere la cessazione delle occupazioni abusive, con particolare riguardo ai nuclei familiari con redditi superiori a quelli previsti per l’accesso alle case popolari;

· l’individuazione della possibilità di utilizzo (da concordare) dell’edilizia privata per la costruzione di alloggi da assegnare a nuclei familiari riconosciuti in possesso di tutte le condizioni per l’accesso alle case popolari;

· assegnazione di alloggi a 2-3 soggetti con handicap disposti a vivere insieme, prevedendo i necessari criteri specifici per la sommatoria di punteggi individuali;

· la predisposizione, d’intesa con l’Assessorato al patrimonio, di un piano di utilizzo dei beni degli enti assistenziali disciolti (ex Ipab, ex Eca, ex Omni, ecc.);

· una gestione corretta (sulla base di una delibera specifica) del patrimonio immobiliare e mobiliare pervenuto al Comune di Torino a seguito dell’estinzione degli enti assistenziali di cui sopra;

· la richiesta alle Ipab di mettere a disposizione della commissione edilizia abitativa del Comune gli alloggi di loro proprietà, e che si renderanno disponibili, da destinare ai casi sociali segnalati dai servizi assistenziali e sanitari;

· il potenziamento delle iniziative di adattamento degli alloggi in modo da renderli usufruibili anche da parte di persone con handicap fisici;

· il potenziamento dei contributi necessari per l’adeguamento degli alloggi e l’attivazione di iniziative volte alla massima pubblicizzazione per favorire la conoscenza di tale possibilità;

· il censimento degli alloggi di edilizia pubblica.

Trasporto

Per quanto riguardo il servizio taxi per il trasporto di persone con handicap motorio non in grado di utilizzare i mezzi pubblici, attivato dalla Città di Torino sin dal 1979, è necessario ricordare che non è un servizio assistenziale da erogare ai meno abbienti. 

È un diritto sociale come la scuola, il lavoro, la sanità, la cultura: tutti devono accedervi alle stesse condizioni. I cittadini normodotati – giustamente – non pagano il biglietto del tram in base al proprio reddito, ma in base ad un prezzo “politico” stabilito perché il trasporto è un diritto sociale.

La stessa regola vale per i cittadini impossibilitati ad utilizzare (in seguito a rigorosi accertamenti) i mezzi di trasporto pubblici.

Fino a quando la Città di Torino non metterà questi utenti in grado di accedervi con l’adeguamento dei mezzi di trasporto e l’eliminazione delle barriere architettoniche, questi cittadini hanno il diritto al taxi o al pulmino attrezzato al prezzo di una corsa di autobus.

Ne consegue che il servizio taxi, gestito dall’Azienda Gtt, è sostitutivo del mancato diritto all’accesso di chi, per minorazione fisica, è impossibilitato a salire sui mezzi pubblici.

Solo un piccolo zoccolo di cittadini con gravi limitazioni dell’autonomia motoria continuerà ad avere bisogno di speciali pulmini attrezzati per spostarsi. 

Ciò premesso si chiede di intervenire come segue: 

· predisporre un piano di rifacimento delle banchine dei mezzi di trasporto collettivi e la messa in rete di carrozze accessibili sia su tram che su autobus; 

· incrementare il numero delle corse taxi da erogare ai cittadini in base alle effettive esigenze di mobilità dovuta a lavoro, bisogni sanitari, espletamento delle normali funzioni quotidiane e relazionali;

· aumentare il numero dei mezzi utilizzabili circolanti (taxi che consentano anche l’incarozzamento di carrozzine, navette per i centri storici anche utilizzanti nuove fonti energetiche, ecc.);

· potenziare il servizio dei pulmini attrezzati;

· estendere il servizio all’intera area metropolitana coinvolgendo i Comuni limitrofi e, se del caso, l’Amministrazione provinciale.

Per i soggetti con altre minorazioni (ipovedenti, intellettivi, psichiatrici), senza difficoltà motorie, sono già previste altre agevolazioni.

Nel caso in cui risultino insufficienti a coprire i bisogni (ad esempio difficoltà a raggiungere il lavoro nella prima cintura di Torino o il centro di formazione professionale, oppure la necessità di praticare terapie continuative per i malati oncologici o con altra patologia invalidante) devono essere affrontate dall’assessorato ai trasporti (e non dall’assistenza) con l’assunzione di delibere specifiche, se del caso d’intesa con gli altri enti coinvolti (per i malati, ad esempio, la sanità; per la cintura di Torino con l’assessorato provinciale ai trasporti).

Viabilità e urbanistica
Al fine di ottimizzare le risorse è indispensabile l’assunzione di iniziative coordinate tra i vari enti e assessorati con l’indicazione di tempi e modalità per la progressiva e totale eliminazione delle barriere architettoniche che impediscono ancora l’accesso alle persone handicappate motorie agli edifici pubblici o di utilizzo da parte del pubblico: scuole, cinema, mostre, ristoranti, parchi, uffici, strutture sportive.

Va indicato un funzionario responsabile dell’abbattimento delle barriere architettoniche e la definizione delle priorità (scuole, strutture sociali, ecc.) per l’attuazione del suddetto piano con la messa a disposizione delle strutture mobili nel periodo transitorio.

Contestualmente va prevista la revisione dei contenuti progettuali del Comune di Torino relativi alla eliminazione e non creazione delle barriere architettoniche di marciapiedi e delle banchine per parcheggi (scivoli a norma delle leggi vigenti e banchine pavimentate in modo da essere accessibili da parte di tutti), da realizzare mediante la creazione di un gruppo di lavoro e l’istituzione di un servizio con rappresentanti degli utenti per la verifica e il controllo dei progetti edilizi.

sport, tempo libero, cultura, politiche giovanili
Al fine di garantire la fruizione di tutte le strutture e servizi, anche da parte delle persone con difficoltà dovute a minorazioni, sia in forma attiva che come spettatori, oltre all’eliminazione delle barriere architettoniche di cui sopra, si richiedono i seguenti interventi:

· assumere provvedimenti volti a sviluppare e spesso a creare iniziative di “cultura sociale attiva” incentrata sulle esigenze fondamentali di vita, con particolare attenzione alle molteplici ed essenziali questioni dei diritti/doveri e delle relazioni personali, familiari e sociali;

· messa a disposizione delle risorse necessarie per assicurare l’eventuale personale di sostegno senza il quale la persona non può beneficiare del servizio;

· inserimento di quote di partecipazione riservate a giovani con handicap – anche intellettivo – in possesso di autonomia sufficiente, nei programmi di “estate giovani” e negli scambi internazionali;

· incentivare gli studenti delle scuole superiori a “farsi carico” di un loro compagno con handicap, mediante agevolazioni nell’acquisto di biglietti per ingressi a concerti, attività sportive, teatri, cinema.

Assistenza
1. Limitare i propri interventi alle persone inabili e sprovviste dei mezzi necessari per vivere

Si chiede che in primo luogo il Comune provveda con apposita deliberazione a definire gli utenti che hanno diritto ad essere assistiti (circa il 3-4% della popolazione torinese) al fine di destinare le risorse necessarie al soddisfacimento dei loro bisogni e garantire – finalmente – il loro diritto esigibile alle prestazioni socio-assistenziali e socio-sanitarie stabilite rispettivamente dalla legge regionale n. 1/2004 “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento” e dalle norme di attuazione dei Lea, Livelli essenziali di assistenza, così come recepito dalla Dgr 51/2003.

In base agli articoli 18, 22 e 35 della legge regionale n. 1/2004 hanno il diritto esigibile alle prestazioni assistenziali (ovvero socio-assistenziali e socio-sanitarie) i seguenti soggetti:

· i minori in tutto o in parte privi delle indispensabili cure familiari, siano essi nati nel o fuori del matrimonio;

· le persone con handicap intellettivo totalmente o gravemente prive di autonomia che necessitino di sostegno per la permanenza nel proprio nucleo familiare o per affidamento a terzi o per l’accertamento della loro adottabilità o per inserimento in comunità alloggio;

· i soggetti colpiti da altri handicap, anche plurimi, che necessitano di aiuti specifici non di competenza della sanità per poter acquisire la massima autonomia possibile nel rispetto del diritto all’autodeterminazione;

· gli anziani che non sono in grado di provvedere alle proprie esigenze di vita;

· le gestanti e madri in gravi difficoltà personali alle quali va altresì fornito il necessario sostegno psico-sociale per il responsabile riconoscimento o non riconoscimento dei loro nati, per garantire il segreto del parto e per il loro reinserimento sociale;

· le persone che vogliono uscire dalla schiavitù della prostituzione;

· i soggetti senza fissa dimora;

· gli altri individui che necessitano di prestazioni volte ad evitare la loro emarginazione.

La succitata delibera del Consiglio comunale di Torino di recepimento della legge regionale n. 1/2004 dovrebbe inoltre:

· rivedere il provvedimento che regolamenta i rapporti tra Comune e soggetti privati a cui sono affidati i servizi non gestiti direttamente, affinché sia prevista l’indicazione esplicita del mantenimento della titolarità delle prestazioni in capo al Comune per la tutela dei diritti dell’utente. Su questa materia estremamente delicata rinviamo alle note nel documento “Proposte per migliorare le attuali procedure per l’accreditamento dei servizi socio-sanitari” che sono state predisposte anche a seguito dei fatti agghiaccianti di cui sono stati vittime tre minorenni ospiti di una comunità alloggio socio-assistenziale accreditata dal Comune di Torino. Uniamo al riguardo l’articolo “Il Comune di Torino risarcisce i danni materiali e morali subiti da un’assistita” (cfr. Prospettive assistenziali, n. 154, 2006) che riporta le parti più salienti del processo attivato da alcuni utenti nei confronti dei responsabili della struttura e conferma la responsabilità  del Comune per quanto accaduto nei confronti di uno dei minori coinvolti;

· definire i criteri di compartecipazione degli utenti per porre definitivamente fine alla richiesta di contribuzioni illegali ai familiari di assistiti maggiorenni. Attualmente l’esenzione prevista dalle leggi è stata riconosciuta solo ai congiunti dei soggetti con handicap in situazione di gravità e degli anziani ultrasessantacinquenni cronici non autosufficienti;

· richiamare gli operatori del Comune agli adempimenti dell’obbligo, come previsto dalla legge n. 6/2004, di presentare la richiesta di amministrazione di sostegno per le persone che ne hanno la necessità.

2. Non svolgere compiti che per legge sono attribuiti al Servizio sanitario nazionale
Da oltre vent’anni questo Coordinamento chiede che il Comune di Torino smetta di essere complice dello scaricamento degli anziani cronici non autosufficienti e dei malati di Alzheimer e sindromi correlate e dei pazienti psichiatrici gravi, che con il compimento dei 65 anni, spesso vengono rivalutati “anziani bisognosi solo più di prestazioni socio-assistenziali”, allo scopo di trasferire al settore assistenziale il compito di provvedere alle loro esigenze socio-sanitarie. 
Il settore assistenziale non è però in grado – né potrebbe farlo – di assicurare le prestazioni necessarie a questi malati. In base alle leggi vigenti, spetta al Servizio sanitario regionale curare tutti i malati, anche quelli cronici, senza limiti di età e qualunque sia la malattia. Il Comune, in particolare attraverso il suo assessorato all’assistenza, deve quindi attivarsi per ottenere la piena assunzione della titolarità, gestione ed erogazione delle prestazioni sanitarie da parte delle Asl cittadine. Al riguardo si sottolinea che, operando come sopra richiesto, il Comune di Torino eviterebbe i consistenti oneri economici che attualmente sostiene. Pertanto si chiede:

a) la revisione dell’attuale deliberazione sulle cure domiciliari (approvata il 26 settembre 2005) per ottenere che sia posto  a carico delle Asl:

· il contributo forfetario riconosciuto (e versato) dal Comune di Torino alle famiglie che accettano di accogliere volontariamente un familiare anziano cronico non autosufficiente presso il proprio domicilio;

· l’erogazione dell’assegno di cura, con la previsione dell’intervento del Comune solo nel caso in cui il beneficiario rientri tra gli utenti aventi diritto all’assistenza, secondo quanto previsto dalle norme vigenti;

b) l’imputazione alle Asl di competenza della costruenda struttura nell’area dell’ex “Cascina Grangia”, struttura residenziale destinata alla cura di persone affette da pluripatologie;

c) il trasferimento della titolarità della gestione di tutte le strutture residenziali accreditate dal Comune di Torino che ricoverano soggetti con psicosi ed insufficienza mentale per assicurare loro tutte le necessarie cure, non programmabili a priori, analogamente al modello positivamente sperimentato, su iniziative di questo Coordinamento, all’Asl 3 nella gestione della Rsa di Torino, Corso Svizzera 140;

d) la revoca del pessimo progetto concordato con le Asl cittadine avente lo scopo di assegnare al Cottolengo il ricovero di minori con gravi patologie sanitarie. Vanno ricercate norme che stabiliscano l’obbligo del Servizio sanitario regionale di assumere la titolarità della istituzione e gestione dei servizi per i suddetti soggetti;

e) iniziative per ottenere dalla Regione, Assessorato alla sanità, l’apertura a Torino entro sei mesi di almeno due comunità alloggio sanitarie per il pronto intervento nei confronti di minori con problemi psichiatrici. Il protocollo d’intesa siglato al riguardo tra Comune di Torino e Regione, Assessorato alla sanità, è insufficiente: non prevede né tempi di attuazione delle strutture riconosciute indispensabili (comunità alloggio terapeutiche) né risorse per il personale che necessariamente dovrà essere assunto per gestire il ricovero ospedaliero presso l’Ospedale Regina Margherita.

3. Promuovere “la presa in carico” dei cittadini deboli da parte degli altri Assessorati

Contestualmente il settore assistenziale dovrà attivarsi perché anche nell’ambito della Giunta del Comune di Torino gli Assessori competenti in materia di servizi sociali (sanità, istruzione, formazione professionale, lavoro, casa, trasporti, tempo libero, ecc.) si adoperino per prevenire il bisogno assistenziale.

Ciò presuppone che essi 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.).
Pertanto 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 dal 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.

iniziative specifiche per gli anziani
Rivedere il progetto di ristrutturazione di Casa Serena
Per quanto riguarda le strutture di ricovero per anziani del Comune di Torino, si chiede che la ristrutturazione di Casa Serena preveda la riconversione di tutti gli spazi in Rsa (Residenza sanitaria assistenziale).

Siamo totalmente contrari alla previsione di mini alloggi da destinare a persone con problemi di malattia mentale e disturbi relazionali, anche se non gravi. In primo luogo, trattandosi di soggetti malati, rientra nelle competenze delle Asl intervenire nei loro confronti e, nel caso specifico, provvedere alla loro sistemazione in piccoli appartamenti, distribuiti sul territorio della Città per evitare pericolose concentrazioni e favorire, invece, la loro integrazione. È doveroso da parte del Comune garantire il loro diritto alla cura che può essere assicurato solo con l’assunzione della titolarità da parte delle Asl.

In secondo luogo non va dimenticata l’esperienza fallimentare avuta in passato con la Rsa di Via Valgioie. Anche in quel caso era prevista la realizzazione di alloggetti per persone parzialmente non autosufficienti all’interno della Rsa.

Com’è noto dopo aver impegnato ingenti risorse in progettazione, costruzione e arredamento degli alloggetti di Via Valgioie, si è di nuovo speso per distruggere tutto e realizzare, a questo punto correttamente, un centro diurno per malati di Alzheimer e forme similari di demenza. 
Per quanto sopra ci sembra ragionevole che, al posto dei succitati mini alloggi, si modifichi il progetto e si preveda la realizzazione di un centro diurno Alzheimer.

Trasformazione in Rsa delle strutture Villa Primule e istituti Cimarosa, Bricca e Buon Riposo
Da anni gli anziani ricoverati non sono più autosufficienti e le loro condizioni di salute sono peggiorate al punto che da tempo le Asl 3 e 4 prevedono interventi medici e infermieristici per Villa Primule e l’istituto Cimarosa, mentre è lo stesso Comune a sostenerli per il Buon Riposo e il Bricca con dispendio di risorse che dovrebbe utilizzare invece per migliorare i servizi dei propri assistiti. 

Tenuto conto che sono trascorsi circa 30 anni dal momento in cui si è ipotizzata la riconversione di Casa Serena in Rsa, si chiede altresì di programmare la riconversione in Rsa delle strutture attualmente autorizzate a funzionare come Ra (Residenze assistenziali) secondo le indicazioni e gli standard del nuovo modello residenziale di cui alla delibera regionale n. 17/2005.

Nello stesso tempo le strutture del Bricca e del Buon Riposo dovrebbero essere destinate esclusivamente agli anziani cronici non autosufficienti.

Apertura di due nuove comunità alloggio per anziani autosufficienti
Le richieste di ricovero avanzate da anziani autosufficienti sono molto limitate. Si chiede che si punti all’individuazione di almeno altri 2 alloggi da destinare a comunità per anziani autosufficienti.

È positiva l’esperienza realizzata nelle tre comunità alloggio per anziani autosufficienti attualmente in funzione presso il Comune di Torino (Via M. Gioia, Via Cernaia, Lungodora Voghera).

Purtroppo in questi anni è stato privilegiato il ricovero nelle Ra (Residenze assistenziali), a discapito della promozione delle comunità alloggio.

Si chiede quindi che sia promossa con le Circoscrizioni di competenza la necessaria conoscenza presso i cittadini di questa importante formula di accoglienza che evita emarginazione e mantiene attivi gli anziani che vi abitano.

Stante anche il numero ridotto degli anziani autosufficienti che chiedono il ricovero, premessa l’esigenza di promuovere le prestazioni domiciliari, nel caso di insufficienza dei posti disponibili nelle comunità alloggio gestite direttamente, il Comune di Torino potrebbe ricorrere ad analoghe strutture private.

Recupero della comunità alloggio di Via Carema
Devastante è stata l’esperienza imposta dai servizi sociali agli anziani di questa comunità che hanno dovuto dividere la loro casa e il loro bagno con persone senza fissa dimora o comunque esterne alla comunità.

La vita della comunità deve essere ricondotta alla sua vocazione iniziale.

iniziative specifiche per le persone con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia

Per quanto riguarda le persone con handicap intellettivo, non tutte sono di competenza dell’assistenza, ma solo quei soggetti che, a causa della gravità delle loro condizioni, terminato l’obbligo scolastico/formativo, sono stati dichiarati non avviabili al lavoro dai competenti Centri provinciali per l’impiego e non presentano prevalenti patologie poiché in questi casi le strutture dovrebbero essere di competenza del Servizio sanitario regionale.

Precisiamo che utilizziamo il termine intellettivo, da noi introdotto e ripreso dalla legge quadro sull’handicap n. 104/1992 e dalla legge sul collocamento al lavoro n. 68/1999, per distinguere la menomazione intellettiva dalla malattia mentale o psichica o psichiatrica. Le persone affette da disturbi psichiatrici rientrano nella tutela del Servizio sanitario (e non dell’assistenza).

Si ricorda che per le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità la pensione erogata dallo Stato è di 238 euro mensili, mentre l’indennità di accompagnamento erogata a coloro che necessitano di assistenza 24 ore su 24 è di euro 450,00 mensili.
1. Incentivare la permanenza a domicilio

Senza la disponibilità della famiglia, che volontariamente sceglie di mantenerli presso di sé, il Comune dovrebbe sostenere oneri rilevanti per il loro ricovero in comunità alloggio, la cui retta è mediamente di 100-140 euro al giorno. In primo luogo, quindi, si chiede che il Comune di Torino sostenga il permanenza a domicilio con i seguenti interventi:

a) riconoscimento del volontariato intrafamiliare, mediante l’erogazione di un contributo forfetario alla famiglia per gli oneri maggiori che deve sostenere. Esempio positivo al riguardo è la delibera approvata dal Consorzio socio-assistenziale dei Comuni di Collegno e Grugliasco;

b) assicurazione del  diritto esigibile alla frequenza a tempo pieno del centro diurno assistenziale (cinque giorni alla settimana per almeno otto ore al giorno) e comunque sulla base delle esigenze del nucleo familiare e/o dei bisogni specifici dell’interessato emersi in fase di valutazione della competente commissione Uvh (Unità valutativa handicap).

2. Potenziare il patrimonio dei servizi residenziali (comunità alloggio, convivenze guidate) nella Città di Torino e di proprietà del Comune

Negli ultimi cinque anni sono drammaticamente aumentati i ricoveri di soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità fuori dalla Città di Torino e, sovente, fuori dalla stessa Provincia di Torino nelle Province di Cuneo, Vercelli, Biella, Alessandria: siamo tornati alla deportazione assistenziale degli anni ‘60-’70.
Ciò è conseguente alla mancanza nella città di Torino di comunità alloggio in misura sufficiente a soddisfare le richieste; le famiglie in stato di bisogno sono costrette ad accettare soluzioni assolutamente non idonee, altro che libera scelta!

L’accreditamento non ha finora risposto all’argomento maggiormente enfatizzato dal Comune di Torino: la libera scelta delle famiglie della struttura ritenuta più idonea a soddisfare le esigenze dei propri figli handicappati intellettivi. La scelta si può fare se c’è l’offerta, ma attualmente non ci sono comunità alloggio in numero adeguato al fabbisogno. Quindi è giocoforza continuare a subire da parte delle famiglie il ricovero in strutture/istituto anche fuori dalla provincia di Torino.

Il Comune di Torino non è più il motore di indirizzo delle politiche del settore perché, da anni, non apre più comunità alloggio di sua proprietà in misura sufficiente e punta solo sull’offerta del privato: cooperative, società, alle quali conviene sul piano economico attivare strutture plurifunzionali: Raf (Residenze assistenziali flessibili) per anziani con annesse Raf per disabili (tipo A e tipo B), arrivando anche a concentrare in un’unica struttura 40-60-80 posti letto e con tipologie di utenti diverse. Si ripropongono quindi i vecchi ricoveri/ghetto.

Insistiamo pertanto perché siano programmate in Città nuove comunità alloggio in misura di almeno 1 comunità alloggio ogni 30 mila abitanti e comunque assumendo come riferimento gli utenti dei centri diurni assistenziali i cui familiari, essendo sovente molto anziani, potrebbero avere presto esigenza di ricoverare il figlio.
Per quanto sopra è necessario:

· ripartire dai contenuti della delibera istitutiva dei centri diurni e delle comunità alloggio per soddisfare le esigenze delle persone con handicap intellettivo che usufruiscono di questi servizi;

· tornare alla gestione diretta di almeno il 50% delle comunità alloggio e dei centri diurni. La gestione diretta è altresì indispensabile per garantire un confronto qualitativo delle prestazioni e dei costi di gestione con il privato; 

· utilizzare la formula della concessione per l’affidamento a terzi della realizzazione e gestione di comunità alloggio o altri servizi assistenziali, che prevede senza alcun onere economico a carico del Comune l’assunzione di titolarità dello stesso Comune e la facoltà per lo stesso di recidere il contratto qualora il gestore privato non assicuri interventi idonei agli assistiti;

· porre fine al ricovero fuori Provincia delle persone con handicap.
3.
Garantire attività esterne agli ospiti ricoverati: no alle comunità/istituto

Da anni segnaliamo che agli utenti delle comunità alloggio, in particolare in quelle accreditate, è vietata la frequenza del centro diurno, senza che siano contestualmente assicurate attività esterne verificabili. La persona ricoverata può, dunque, vivere 24 ore su 24 dentro la struttura, come negli istituti di una volta. Molti soggetti, privati delle attività diurne, hanno aggravato le loro condizioni e, in alcuni casi, si è dovuto ricorrere anche al ricovero ospedaliero nei reparti psichiatrici.

Insistiamo nel richiedere la frequenza del centro diurno come diritto esigibile anche per i soggetti che sono ricoverati nelle comunità alloggio. In ogni caso le attività diurne devono essere stabilite sempre e solo sulla base delle esigenze dell’interessato in sede di valutazione da parte dell’Uvh (Unità valutativa handicap), che deve predisporre il Piano assistenziale individuale (Pai).

Rammentiamo che l’ancora vigente delibera comunale n. 8309599/19 del 17 aprile 1984 afferma quanto segue: «Gli ospiti delle comunità per handicappati dovranno trovare presso le strutture diurne presenti nel territorio (Cst, servizi sanitari, ecc.) tutte le risposte occupazionali e specialistiche ai loro bisogni, mentre dagli operatori delle comunità, o comunque attraverso il loro interessamento, dovranno ricevere tutte quelle cure che normalmente è la famiglia a dare».

Qualora sia incaricato lo stesso gestore della comunità alloggio dell’organizzazione delle attività esterne, queste devono essere verificabili. Pertanto dovranno essere dettagliatamente indicate nel Pai, predisposto dall’Uvh e consegnato in copia alla famiglia e/o al tutore e alle associazioni che svolgono attività di vigilanza ai sensi della deliberazione comunale del 1983.

Iniziative specifiche per assicurare il diritto del minore a vivere in famiglia (d’origine, affidataria, adottiva)
Sono noti i danni spesso irreversibili prodotti nel bambino a causa di ricoveri precoci e duraturi in comunità alloggio o peggio ancora in istituto (di cui la legge n. 149/2001 ha previsto il superamento entro il 31 dicembre 2006). Le conseguenze sono pesantissime non solo per il diretto interessato, ma anche per la collettività che dovrà continuare a provvedervi come soggetto disadattato.

È dunque proficuo adoperarsi per mettere le famiglie in grado di occuparsene in prima persona quando vi sono positivi legami affettivi e adeguate capacità genitoriali, mettendo a loro disposizione i servizi sociali primari (ad esempio casa e lavoro). I servizi assistenziali dovrebbero intervenire solo nel caso in cui siano necessari ulteriori interventi integrativi (ad esempio, assistenza domiciliare e/o economica).

Nel caso in cui il nucleo familiare non sia ritenuto idoneo e il minore venga allontanato è da preferire l’affidamento familiare, utilizzando la comunità alloggio nei casi di urgenza e comunque per limitati periodi.

Se la situazione è molto grave e si presume che possa sfociare in una situazione di privazione di sostegno morale e materiale da parte dei congiunti, è d’obbligo segnalare il caso al Tribunale per i minorenni e procedere con l’affidamento del minore a famiglie affidatarie in possesso dei requisiti per l’eventuale adozione, al fine di evitare il ripetersi di situazioni devastanti per il minore qualora dovesse essere collocato in una famiglia adottiva diversa da quella affidataria in cui ha vissuto e vive.

Per quanto sopra si chiede all’Assessorato all’assistenza:

1. azioni di prevenzione nei confronti delle famiglie in difficoltà con la presenza di minori, sollecitando in primo luogo gli interventi, se necessari, dei settori sociali primari (casa, lavoro, sanità, scuola...);

2. monitoraggio dei minori presenti nelle strutture residenziali finalizzato all’attivazione tempestiva degli interventi alternativi (rientri nelle famiglie d’origine anche allargate, affidamenti, adozioni) in quanto le permanenze si protraggono a volte per anni e progressiva riduzione dei ricoveri dei minori in strutture fuori Torino (al 31 ottobre 2005 su 392 minori ben 129 erano ospitati in strutture in provincia di Torino (59) o della Regione (56) o fuori Regione (14). Da segnalare il preoccupante aumento, in un anno, di 60 unità dei minori ricoverati (da 332 a 392!);

3. organizzazione di campagne di sensibilizzazione periodiche e mirate, coinvolgendo anche gli Assessorati all’istruzione e alla cultura, per promuovere l’affidamento familiare a scopo educativo dei minori e messa a punto anche degli interventi necessari per promuovere gli affidamenti con “sostegni professionali” deliberati dal Comune, potenziando il numero degli operatori sociali addetti (assistenti sociali, educatori) e del servizio centrale;

4. sostegno degli affidamenti che proseguono dopo il 18° anno di età (progetto “Autonomia”) con particolare sostegno alle famiglie che decidono di continuare ad accogliere un soggetto in situazione di handicap o con problemi sanitari (riconoscimento della titolarità e del ruolo degli affidatari nell’impostazione e nel monitoraggio del progetto di affido); estensione agli affidatari di adulti in situazione di handicap di tutte le provvidenze economiche previste per gli affidamenti di minori in situazione di handicap; riconoscimento agli affidatari di handicappati adulti della possibilità di accesso ai sostegni professionali secondo le modalità previste dalla delibera del 7 dicembre 2004 e dei progetti di autonomia per le situazioni meno compromesse (come previsto dalla delibera relativa del 2001);

5. attivazione di gruppi di sostegno per gli affidi “a rischio giuridico di adozione” e per le adozioni problematiche di minori italiani e stranieri (grandicelli, portatori di handicap, ecc...). Analoga iniziativa va assunta nei confronti delle coppie adottive che hanno accolto minori italiani e stranieri grandicelli, in situazione di handicap o con particolari difficoltà;

6. monitoraggio degli affidamenti familiari a parenti;

7. promozione dell’assunzione delle funzioni relative alle gestanti e madri, così come previsto dalla legge della Regione Piemonte n. 16/2006 “Modifiche all’articolo 9 della legge regionale 8 gennaio 2004 n. l ‘Norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento’” e la ricerca delle soluzioni idonee a rispondere alle esigenze di autonomia (ad esempio casa, lavoro) delle madri inserite in strutture residenziali con i figli: erano ben 148 al 31 dicembre 2005, con figli di età compresa fra gli 0 e i 17 anni;

8. superamento dell’attuale situazione di conflitto che vede il Comune di Torino (gestore dei servizi assistenziali) sovente anche tutore dello stesso minore che deve assistere. Si sollecita il Comune affinché promuova l’attribuzione all’Ufficio provinciale di pubblica tutela previsto dalla legge regionale 1/2004 (allegato n. 2) delle relative competenze (tutele, curatele, amministrazioni di sostegno) attualmente esercitate dal Comune di Torino nei confronti dei propri assistiti.

Proposte per migliorare le attuali procedure per l’accreditamento
dei servizi socio-sanitari del Comune di Torino
In base alla nostra esperienza il Comune di Torino dovrebbe garantire quanto segue:

· indicare in modo esplicito la titolarità del Comune nell’erogazione della prestazione e segnalare l’ufficio e il dirigente responsabile;

· prevedere l’obbligatorietà per i servizi sociali di compilare per iscritto la richiesta di prestazione inoltrata a voce dal cittadino e fornire copia all’interessato dell’apertura della pratica;

· escludere ogni rapporto diretto di natura contrattuale tra i cittadini (diretti interessati e/o loro famigliari e/o loro tutori) e il prestatore del servizio. Solo per problemi puramente amministrativi si può prevedere il versamento all’ente gestore dell’eventuale retta a carico dell’utente; 

· controllare il rispetto delle norme contrattuali da parte dei gestori privati, al fine di ridurre al minimo l’alto turnover del personale, determinato prevalentemente da condizioni e contratti lavorativi inadeguati. A tal fine si chiede che negli accordi stipulati dal Comune di Torino sia previsto l’obbligo di invio delle fotocopie dei libri matricola (in modo da poter verificare le qualifiche del personale addetto) e dei versamenti mensili all’Inps (al fine di controllare la quantità delle ore di servizio degli operatori). Dovrebbe inoltre essere predisposto un controllo a campione regolare da parte del Comune. Infine si chiede di esaminare le fatture o altri documenti previsti per rapporti di lavoro quali le consulenze o i rapporti di lavoro continuativi e occasionali;
· affissione obbligatoria (da prevedere nelle condizioni degli appalti) e in luoghi visibili anche ai familiari e/o tutori e/o volontari dell’orario degli operatori con l’indicazione del numero e della professionalità degli operatori che devono essere presenti;
· prevedere norme contrattuali che salvaguardino il diritto degli utenti alla continuità educativa nel caso subentri un altro gestore alla gestione del servizio;

· accreditare tutti i posti letto delle comunità alloggio per poter seguire direttamente gli inserimenti e le dimissioni. È inaccettabile la formula attuale che prevede che il Comune di Torino possa utilizzare solo un certo numero di posti letto presso una struttura residenziale. Per far fronte al problema dei costi, molto elevati, i gestori devono necessariamente ottimizzare tutti i posti letto della comunità. Da evitare assolutamente quanto è capitato nella comunità alloggio per handicappati intellettivi “L’Aquilone” di strada Castello di Mirafiori a Torino. La cooperativa aveva inserito soggetti con disturbi psichiatrici provenienti dalle Asl vicine, con conseguenti problemi di convivenza e conflitti inevitabili tra gli utenti. Vi fu anche un ampio dibattito sul quotidiano La Stampa. Anche nel caso delle comunità alloggio per minori e adolescenti (Peter Pan e Trilli) vi sono state rilevanti carenze nella vigilanza e nell’accreditamento da parte del Comune di Torino. Si veda l’articolo di Prospettive assistenziali allegato “Il Comune di Torino risarcisce i danni materiali e morali subiti da un’assistita”. Anche se si tratta di minori, da quanto è accaduto si possono trarre norme generali di prevenzione da applicare a tutela di tutte le tipologie di utenza. Nel caso suddetto il Comune di Torino aveva autorizzato l’accreditamento delle comunità alloggio per adolescenti, a condizione che non venissero inseriti più di due soggetti con turbe comportamentali, ma non ha mai controllato che ciò venisse rispettato. La cooperativa ha così inserito adolescenti con gravi problemi psichiatrici e altri soggetti con pesanti tratti delinquenziali, trascurando sia le prescrizioni del Comune (che non ha vigilato), sia le esigenze dei minori e degli adolescenti, già inseriti, che presentavano problemi squisitamente di natura assistenziale. Ne sono seguiti – purtroppo – abusi sessuali, violenze e maltrattamenti da parte degli utenti più forti e più problematrici a danno dei più deboli. Questo è accaduto perché i nuovi ingressi in comunità sono stati decisi solo dalla cooperativa che gestiva la stessa, la cui unica preoccupazione era quella di occupare tutti i posti letto, trascurando sia la compatibilità tra gli adolescenti già ospitati e sia la necessità di assumere personale qualificato per assicurare i necessari interventi specialistici.

Allo scopo di impedire il ripetersi di fatti così gravi si chiede al Comune di Torino di: 

a) stipulare convenzioni per l’utilizzo esclusivo da parte del Comune di Torino di tutti i posti accreditati delle strutture relative ai soggetti assistiti (handicappati intellettivi, minori, ecc.);

b) prevedere in via subordinata (meno favorevole per gli utenti) che tutti i nuovi ingressi siano proposti e valutati dai servizi invianti unitamente al servizio centrale del Comune di Torino, che ha così la possibilità di controllare il rispetto delle norme di accreditamento e coerenza con le condizioni previste per l’accreditamento;

c) valutare e concordare con i servizi invianti, le famiglie o il tutore e l’ente accreditante le dimissioni che non devono mai essere gestite autonomamente dall’ente gestore;

d) inserire l’obbligo per i servizi invianti di redigere periodicamente (almeno ogni quattro mesi) una relazione sulle condizioni del soggetto ricoverato, previa visita in comunità;

e) regolamentare i rapporti tra operatori dei servizi e personale delle strutture residenziali attraverso documentazione scritta (da precisare nelle condizioni stabilite per l’accreditamento) in modo che possa essere messa a disposizione delle associazioni di tutela per le richieste di chiarimenti e criteri di contestazione;

f) prevedere controlli straordinari sia per le strutture gestite direttamente sia per quelle accreditate da effettuare con carattere di continuità da parte di. personale non dipendente dal Comune di Torino e con la presenza di almeno due soggetti designati dalle associazioni di volontariato e di tutela dell’utenza;

g) adoperarsi perché le funzioni di vigilanza siano assunte dalla Provincia, per evitare la situazione di conflitto di interessi esistente, per cui è il personale dello stesso Comune di Torino a verificare le condizioni degli assistiti ricoverati nelle strutture residenziali;
h) garantire la carta dei diritti/doveri degli interessati e/o delle loro famiglie e/o tutori. Il documento dovrà essere rilasciato dal Comune di Torino (e non dal prestatore del servizio) e dovrà contenere:

· l’indicazione del referente a cui l’interessato e/o la famiglia possono rivolgersi per ogni problema;

· l’indicazione dell’importo della retta a carico dell’utente;

· la quota che viene detratta (ad esempio, per acquisti concernenti vestiario o medicinali, dietro presentazione della relativa documentazione);

· la quota che viene riconosciuta per le spese personali;

· la somma giornaliera che viene dedotta nel caso di rientro a casa;

· la fotocopia delle condizioni generali della delibera sull’accreditamento e la scheda specifica relativa al servizio (comunità alloggio, centro diurno, ecc.) con l’indicazione dei turni e delle presenze del personale;

· la carta dei servizi del gestore accreditato comprendente il progetto personalizzato da consegnare al familiare o altra persona referente (ad esempio il tutore);

· l’elenco delle associazioni di volontariato disponibili sul territorio per attività di consulenza e tutela dei diritti;

i) valutare l’idoneità del personale. Da anni segnaliamo la necessità di introdurre la valutazione dell’idoneità del personale che entra in contatto con persone assistite 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, d’intesa con le organizzazioni sindacali ed i rappresentanti dell’utenza, dovrebbero individuare un centro scientificamente valido cui conferire questo incarico. Sarebbe utile che il Comune di Torino attivasse tale procedura a partire dai servizi gestiti direttamente.
tutori.it
Attuazione del nuovo modello residenziale per anziani cronici non autosufficienti: problemi e criticità della Delibera della giunta regionale 2/2006

Si riporta una breve sintesi della relazione di Maria Grazia Breda, Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), che è intervenuta a nome delle associazioni del Comitato promotore della petizione contro l’attuazione dei Lea (Livelli essenziali di assistenza): Alzheimer Piemonte, Avo (Assistenza volontari ospedalieri), Cpd (Consulta per le persone in difficoltà), Diapsi (Difesa ammalati psichici), Gvv (Gruppo Volontariato Vincenziano), Sea Italia (Servizio emergenza anziani), Società S. Vincenzo de Paoli nell’audizione che ha avuto luogo il 3 novembre 2006 con la IV Commissione del Consiglio regionale del Piemonte.

L’audizione era stata richiesta dalle associazioni degli enti gestori privati delle strutture di ricovero per anziani cronici non autosufficienti (Anaste Piemonte, Aria, Federapi Piemonte/Confai sanità Piemonte, Confcooperative/Federsolidarietà, Legacoop Piemonte/Legacoopsociali e Uneba).

In seguito all’approvazione di un documento unitario di richieste da avanzare all’Amministrazione regionale, anche le Associazioni di volontariato hanno sollecitato l’audizione sucitata.

Il documento è stato consegnato durante l’audizione agli Assessori Migliasso e Valpreda e a tutti i Consiglieri presenti della IV Commissione consiliare ed ha costituito la base della discussione.

Le associazioni di volontariato hanno insistito in particolare sui seguenti punti:

Il diritto negato alla copertura sanitaria prevista dai Lea

In primo luogo continuiamo a ritenere che la Regione Piemonte non assicuri i Lea (Livelli essenziali di assistenza) introdotti dall’articolo 54 della legge 289/2002 (Finanziaria 2003).

Con tale disposizione di legge si prevede, infatti, che tutti gli interventi compresi nell’area dell’integrazione socio-sanitaria, di cui all’allegato 1C che ne fa parte integrante, «devono essere garantiti dal Servizio sanitario nazionale». Ovvero, tutte le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie erogate nelle strutture residenziali, semiresidenziali e a domicilio per gli ultradiciottenni affetti da patologie croniche invalidanti devono prevedere l’erogazione di una quota sanitaria da parte del Servizio sanitario in misura non inferiore al 50 per cento del costo totale della prestazione.

La parte restante è a carico dell’utente e, qualora la sua situazione economica non sia sufficiente per sostenere in proprio tale onere, integrerà il suo Comune (o Consorzio socio-assistenziale o Comunità montana).

Per la parte che interessa gli anziani cronici non autosufficienti, oggetto dell’audizione, si ritiene che la Regione sia inadempiente rispetto a quanto previsto dalla norma nazionale, sia per quanto riguarda la mancata erogazione della quota sanitaria a tutti gli aventi diritto, che continuano a restare a domicilio senza beneficiare del loro diritto alle cure domiciliari [Dgr (Delibera della giunta regionale) 51/2003], sia di coloro che pagano in proprio tutta la retta per il ricovero in strutture residenziali, che vedono negata la copertura dei costi sanitari che, in base ai Lea, dovrebbe essere assicurata dalle Asl in misura non inferiore al 50% (Dgr 17/2005).

Finanziamenti scomparsi o non utilizzati

Con la legge regionale 2/2003  si decideva di destinare le risorse incassate con l’aumento dell’addizionale Irpef specificatamente all’abbattimento delle liste d’attesa degli anziani cronici non autosufficienti, ovvero far sì che le Asl assicurassero il pagamento di almeno metà della retta di ricovero.

Inoltre, una parte degli stessi finanziamenti dovevano essere destinati per il miglioramento delle strutture di ricovero, che erano in gran parte risultate inadempienti rispetto agli standard della normativa in vigore (Dgr 41/1995).

Con la Dgr 56-13239 del 3 agosto 2004 la Giunta regionale, mentre evidenziava una lista d’attesa di 6.495 anziani in lista d’attesa (4.680 tra città e provincia di Torino!), nel contempo stanziava 20 milioni di euro finalizzati all’abbattimento delle liste di attesa.

In base all’articolo 23 della legge 1/2004, “Interventi socio-sanitari a sostegno degli anziani non autosufficienti”, su proposta degli Assessori alla sanità e alle politiche sociali entro il 31 dicembre 2004 la Giunta doveva riferire alla commissione competente in merito all’esito dei provvedimenti su citati, al fine di ottimizzare l’effetto degli interventi socio-sanitari a sostegno degli anziani non autosufficienti e definire gli indirizzi programmatici sulla gestione delle risorse che la Regione a tal scopo deve destinare per il finanziamento delle Asl e quale contributo da erogare agli Enti gestori delle funzioni socio-assitenziali.

A tutt’oggi non si ha notizia né delle risorse incamerate con l’addizionale Irpef negli anni 2003, 2004, 2005 né ci risulta vi sia stata una valutazione della Dgr 56/2004 e della successiva Dgr 118/2004 con la quale venivano stanziati altri 10 milioni di euro finalizzati all’abbattimento delle liste d’attesa.

Aumentata la lista d’attesa e le famiglie a rischio povertà

Da un’indagine informale risulta invece che la lista d’attesa degli anziani cronici non autosufficienti abbia raggiunto oltre le 8.500 unità e, come risulta anche dalle lettere che periodicamente pubblicano i quotidiani, una persona debba attendere anche tre anni prima di avere diritto a un posto letto convenzionato. Le somme da sostenere – per un ricovero che sia idoneo – sono elevate: dai 1800 ai 2500 euro al mese.

In più sedi è stato preannunciato dalla Giunta il finanziamento di mille posti letto: al momento tuttavia non ci risulta che sia stata approvata alcuna delibera e, in ogni caso, sono poca cosa rispetto al fabbisogno.

Gli ospedali dimettono indiscriminatamente e senza attivare la continuità assistenziale

Oltre al mancato investimento delle risorse destinate all’abbattimento delle liste d’attesa è da rilevare l’aumento indiscriminato delle dimissioni di malati, anche gravi, da parte degli ospedali.

Nonostante la Dgr 72/2004 preveda correttamente l’attivazione di un percorso di continuità assistenziale, gli anziani cronici non autosufficienti quasi sempre sono dimessi, imponendo ai familiari oneri e responsabilità non previste dalle leggi vigenti e insostenibili sul piano economico.

Con Dgr 29 novembre 2005, n. 435 sono stati stanziati 6 milioni di euro per la sperimentazione con le Asl del percorso di continuità assistenziale, indispensabile per bloccare l’aumento delle liste d’attesa. A tutt’oggi non è dato di sapere se e come sono stati utilizzati dalle Asl tali fondi. 

Continua il ricorso alle case di cura convenzionate con spreco di risorse 

L’altro aspetto inquietante è il trasferimento dall’ospedale ai reparti di riabilitazione delle case di cura private convenzionate di pazienti anziani cronici non autosufficienti, compresi anche quelli che non possono beneficiare di tali cure e per i quali sarebbe più appropriato il ricovero in dimissione protetta presso le Rsa, con un costo sanitario inferiore e migliori prestazioni per gli interessati.

Proroghe inaccettabili per l’adeguamento delle strutture di ricovero a rischio

Per comprendere le ragioni del nostro dissenso all’approvazione da parte della Giunta regionale piemontese della Dgr 31 luglio 2006, n. 2-3520 “Piano d’intervento per la progressiva applicazione del modello assistenziale e tariffario previsto dalla Dgr 17-15266 del 30 marzo 2005”, è necessario ripercorrere il percorso che ha portato alla revisione del modello residenziale per gli anziani cronici non autosufficienti.

Fernando Bassetta, Comandante del Gruppo dei Carabinieri antisofisticazione e sanità di Milano, responsabile dell’attività di vigilanza dei Nas per il Piemonte, nella relazione presentata il 19 giugno 2003 al convegno “Case di riposo aperte: la qualità dei servizi nelle strutture socio-assistenziali” confermava la gravità della situazione ed evidenziava che ben il 56% delle strutture di ricovero per anziani visitate nel 2002 presentavano inadempienze gravi sul piano penale e amministrativo.

A fronte della situazione riscontrata dai Nas nel 2002, era stato unanimemente concordato dalle parti sociali che hanno elaborato e sottoscritto il nuovo modello residenziale introdotto dalla Dgr 17/2005, che era necessario in primo luogo portare entro un anno almeno al  livello base quelle strutture di ricovero che erano inadempienti ancora rispetto agli standard introdotti dalla Dgr 41/1995. Si era quindi stabilito che, a tal fine, la retta complessiva non doveva essere inferiore ad euro 68,00 per poter garantire le prestazioni socio-sanitarie minime, ben lontane da quelle necessarie e che sono assicurate con i livelli di una Rsa (ovvero 90-98 euro al giorno) come da Dgr 17/2005.

Con la nuova Dgr 2/2006 il livello minimo da raggiungere è abbassato ad euro 60 e si rinvia fino al 31 dicembre 2008 la messa a norma con le tariffe previste dalla Dgr 17/2005. Dai dati forniti dal monitoraggio effettuato dagli uffici regionali risulta che su 545 Raf (strutture già con prestazioni minime) ben 122  hanno rette inferiori ai 60 euro e, di queste, ben 73 sono quelle che praticano tariffe comprese tra i 46 e i 53 euro.

Inaccettabili le motivazioni degli assessori alla sanità e assistenza

Gli Assessori Migliasso e Valpreda insistono nel dire che non si potevano accettare aumenti, che potevano arrivare fino a 20 euro al giorno, delle  rette di ricovero pagate dagli utenti con l’immediata attuazione del nuovo modello. Oltre al fatto che questi casi non rappresentano la maggioranza e potevano essere gestiti separatamente, con finanziamenti specifici, è grave che gli assessori omettano di dire che, questi stessi utenti stanno già pagando, di tasca loro, dai 60 ai 70 euro al giorno e cioè molto di più e per colpa della Giunta Bresso.

Infatti, la Giunta regionale non ha fatto nulla finora perché sia assicurato dalle Asl almeno il pagamento della quota sanitaria di loro spettanza e cioè la metà della retta di ricovero. Inoltre, a causa del mancato ricovero attraverso l’Asl, il cittadino perde anche il diritto di beneficiare delle disposizioni di legge che prevedono che la restante quota alberghiera sia calcolata esclusivamente sulla base della sua situazione economica e che l’integrazione eventuale della retta venga corrisposta dal Comune di residenza (e non dai familiari).

Per quanto concerne il basso livello di assistenza socio-sanitaria di metà delle strutture di ricovero per anziani non autosufficienti, l’aver ereditato una situazione disomogenea, che vede – specie nell’alessandrino – strutture a rischio per la stessa incolumità dei malati – non giustifica di certo il mantenimento dello status quo, ma richiederebbe – al contrario – interventi urgenti con finanziamenti mirati e non la proroga di altri tre anni per la messa a norma degli standard fermi ancora a norme antecedenti al 1995.

È noto che le famiglie, disperate e dissanguate per liste d’attesa che durano anche tre anni per un posto convenzionato, finiscono per accettare qualunque soluzione, anche inidonea per il loro congiunto, purché economicamente meno gravosa. È compito del Servizio sanitario regionale  mettere le strutture in regime di sicurezza e assicurare la dignità delle cure agli anziani cronici non autosufficienti.

Per tali ragioni confermiamo la nostra totale contrarietà alla proroga di altri tre  anni (per un totale di cinque da quando si è iniziata la discussione) del nuovo modello residenziale, volto al superamento della distinzione tra Raf e Rsa, con i tempi stabiliti  dalla Dgr 17/2005, nonché il disappunto per il mancato esborso delle somme sanitarie dovute dalla Regione anche alle Asl che, diligentemente, si sono adoperate per dare pronta attuazione a quando disposto dalla Dgr 17/2005 al fine di tutelare al meglio gli utenti ricoverati e che, con le nuove proroghe, riceveranno tra alcuni anni quanto hanno già speso.

Grave preoccupazione per la zona dell’alessandrino

In questo quadro ci preme tuttavia richiamare l’urgenza di interventi tempestivi su tre aree ad alto rischio in quanto le rette di ricovero previste dalle strutture non possono assolutamente essere idonee a rispondere alle esigenze sanitarie e socio-sanitarie di malati affetti da patologie croniche invalidanti e non autosufficienza.

Ci riferiamo alle zone di Alessandria, Asl 20; Casale Monferrato, Asl 21; Novi Ligure, Asl 22.

Da un’indagine telefonica, svolta da nostri volontari, nel mese di ottobre 2006, è confermato il quadro allarmante, già deducibile dal  monitoraggio regionale, con rette che toccano i 32 euro al giorno: Ospedalino comunale di Valenza, 4 posti letto a 32 euro e 3 posti letto a 43 euro mensili; Il Platano (Alessandria), 52 euro; Opera Pia Sticca (Cassina), 52 euro; Casa di riposo Castellazzo Bormida, 51 euro; Casa San Giuseppe (San Sebastiano), 50 euro; Soggiorno Fiordaliso (Novi Ligure), 53 euro; Casa di riposo Mons. Dacatra (Novi Ligure), 48 euro; Casa di riposo Santi Antonio e Caterina (Bosco Marengo), 50 euro. Queste rette non comprendono i farmaci di fascia C, i trasporti con ambulanza, il podologo, l’imboccamento, ecc.

I casi sono due: o ricorrono con frequenza elevata al pronto soccorso degli ospedali di pertinenza, con elevati costi per la sanità pubblica, oppure non assicurano gli interventi indispensabili mettendo a repentaglio la vita dei ricoverati o condannandoli ad inutili sofferenze per l’assenza di cure idonee. Inoltre, con le cifre suddette, è indubbio che non possono essere applicati i contratti di lavoro riconosciuti dalle principali categorie di rappresentanza dei lavoratori del settore, con alto turnover, scarsa qualificazione e prevedibili conseguenze nefaste per gli ammalati ricoverati.

Dimissioni selvagge, famiglie alla ricerca di posti economici, lista d’attesa

anche per un ricovero a pagamento

Emerge anche che gli ospedali della zona dimettono con estrema facilità gli anziani cronici non autosufficienti per cui i familiari, non informati sui diritti dei loro congiunti,  sono alla disperata ricerca di posti letto che costino poco; molti, infatti, accettano anche di pagare in strutture “più care”, salvo poi trasferire il malato quando si libera il posto letto a minor costo in un’altra struttura.

Non si tiene conto dei bisogni del malato, ma di quanto può incidere il costo, tenuto conto che le Asl non convenzionano posti affermando di non avere risorse.

L’assurdo è che c’è una lista d’attesa anche per chi deve pagare la retta intera privatamente. Su circa venti strutture interpellate, solo due avevano disponibilità di ricovero immediato, benché con  pagamento totalmente a carico del cittadino.

Le nostre richieste

Sulla base di quanto sopra esposto si è chiesto alla Giunta e al Consiglio regionale di assumere le seguenti iniziative urgenti:

· un’indagine conoscitiva della condizione dei malati ricoverati nelle strutture delle zone succitate dell’alessandrino, mediante l’attivazione delle Uvg delle Asl competenti e la richiesta di attivazione dei medici di medicina generale dei malati stessi, con trasferimento immediato dei soggetti più gravi in strutture idonee a soddisfare i loro bisogni, se del caso con il ricovero in strutture ospedaliere o similari;

· verifica del numero degli accessi al pronto soccorso dei malati ricoverati nelle strutture residenziali della zona e del numero dei decessi;

(segue a pagina 22)

MOZIONE REGIONALE SUGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Riportiamo integralmente la mozione n. 494 avente per oggetto “Servizi socio-sanitari per gli anziani non autosufficienti” presentata al Consiglio regionale del Piemonte in data 14 novembre 2006 dai seguenti Consiglieri: Lepri (primo firmatario), Reschigna, Muliere, Buquicchio, Motta, Cattaneo, Rutallo, Valloggia, Cavallaro, Biziak, Ricca, Rostagno, Rabino, Chieppa, Auddino, Robotti, Laus, Pozzi, Turigliatto e Boeti. La mozione è stata approvata da tutto il Consiglio regionale il 28 novembre 2006 con 45 voti favorevoli e 1 astenuto.

Il Consiglio regionale, premesso che

· la situazione dei servizi socio-sanitari rivolti alla popolazione anziana non autosufficiente nella nostra regione presenta criticità in termini di liste di attesa e di uniformità sul territorio;
· nella fase di consultazione sulla proposta di Piano socio sanitario e nel corso dell'audizione della IV Commissione consiliare tenutasi il 3 novembre 2006 sono stati evidenziati rilievi problematici da parte di organizzazioni di tutela degli utenti, di organizzazioni di volontariato, di soggetti rappresentativi degli operatori del settore, degli enti locali;

considerato che

· la Dgr 17-15226 del 30 marzo 2005 ha definito un nuovo modello integrato di assistenza residenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non autosufficienti uniforme sul territorio regionale, comprendente i livelli di assistenza da erogarsi, gli indirizzi e le linee guida per il nuovo modello, i riferimenti tariffari e la percentuale di compartecipazione dei cittadini alla spesa; la stessa Dgr prevedeva una fase di transizione verso il nuovo modello da concludersi entro il 30 aprile 2006;

· la Dgr 51-I1389 del 23 dicembre 2003 ha definito i livelli essenziali di assistenza relativamente alle cure domiciliari, prevedendo una compartecipazione della sanità alla spesa nella misura del 50% nella fase di lungoassistenza;

· la Dgr 32-29522 del 1° marzo 2000 ha fissato nell’1% del numero di anziani ultrasessessantacinquenni la quota di posti letto in Rsa e Raf a gestione diretta o convenzionate;

· da più parti – e ripetutamente nella fase dì consultazione relativa alla Proposta di Piano socio sanitario – si è segnalato come tale limite sia inadeguato rispetto alle esigenze e generi liste di attesa incompatibili con l’esercizio di un effettivo diritto di cura e assistenza; si è pertanto quantificato nel 2% la quota necessaria a rispondere alle reali necessità;

· recentemente sono stati stanziati ulteriori venti milioni di euro finalizzati all’abbattimento delle liste di attesa per l'inserimento degli anziani non autosufficienti in strutture residenziali;

· la situazione di differenziazione delle tariffe erogate nei diversi territori regionali può riflettere situazioni di decadimento della qualità o casi di mancata ottimizzazione nella contrattazione con i fornitori;
tutto ciò premesso e considerato, si impegna la Giunta regionale a

inserire nel Piano socio sanitario regionale, negli atti di bilancio e nelle deliberazioni in materia misure tese a:

· conseguire progressivamente ma con tempi certi su tutto il territorio regionale, a garanzia della qualità dei servizi erogati, l’omogeneità circa:

· i livelli di servizio residenziale e domiciliare resi alla popolazione anziana non autosufficiente;

· i criteri di accesso ed eventuale compartecipazione al costo del servizio da parte degli utenti;

· le tariffe corrisposte, uniformandosi ai livelli previsti dalla, Dgr 17-15226 del 30 marzo 2005, nonché prevedendo, al fine di evitare successive onerose ricontrattazioni, gli incrementi delle stesse sulla base degli indici Istat a partire dalla conclusione della fase transitoria;

· assicurare agli anziani e alle loro famiglie un'effettiva esigibilità dei servizi e una reale possibilità di scelta tra cure domiciliari e inserimenti in strutture residenziali stabilendo:

· nel 2% degli anziani ultrasessantacinquenni la quota posti letto in strutture residenziali;

· una quota certa e crescente di prese in carico domiciliari di anziani non autosufficienti applicando la compartecipazione sanitaria alla spesa secondo quanto previsto dall’accordo sui Lea;

· definire un modello di domiciliarità integrata, comprendente prestazioni socio sanitarie, prestazioni di assistenza familiare e servizi di supporto, da integrarsi in un unico piano assistenziale individualizzato;

· far cessare la prassi ancora troppo diffusa di ricoveri impropri in case di cura per la lungoassistenza di anziani non autosufficienti con caratteristiche che consentono l'inserimento in Rsa o Raf;

· definire un piano che dia tempi certi al completamento delle procedure di accreditamento delle strutture, superando l'attuale sistema di regime transitorio;

· riattivare e rendere permanente il tavolo misto di confronto che comprende uffici regionali, rappresentanze degli enti locali, degli enti gestori, degli utenti, del terzo settore e dei lavoratori, come luogo di elaborazione, consultazione sui provvedimenti da adottare e di verifica rispetto ai servizi resi;

· attuare, anche con il coinvolgimento delle organizzazioni di rappresentanza degli utenti, iniziative volte a rilevare e controllare la qualità dei servizi resi.
CONTRIBUTI ECONOMICI RICHIESTI ILLEGITTIMAMENTE DAGLI ENTI PUBBLICI: SENTENZA DEL GIUDICE DI PACE DI BOLOGNA, SEGNALAZIONE/DENUNCIA DEL MOVIMENTO CONSUMATORI DI PAVIA E NUOVO INTERVENTO DEL GARANTE  PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Il Giudice di Pace di Bologna, Andrea Magagnali, ha pronunciato in data 13 aprile 2006 la sentenza n. 359/06, depositata in Cancelleria il 12 ottobre 2006, accogliendo il ricorso presentato da D. B. nei confronti del Comune di Bologna e della ditta Gest Line, esattore del suddetto Comune.

La vicenda trae origine dall’invio da parte della Gest Line, su incarico del Comune di Bologna, di una cartella esattoriale di euro 196,48 a titolo di contributo economico relativo alla frequenza durante il mese di gennaio 2004 di un centro diurno da parte di V. R., maggiorenne, colpito da handicap intellettivo invalidante al cento per cento.

Come per tutti i soggetti con handicap grave, V. R. riceve dallo Stato la miserrima pensione di euro 229,50 (anno 2004), nonché, pur avendo la necessità di essere assistito continuamente 24 al giorno, l’indennità di accompagnamento di euro 436,77 al mese e cioè meno di 15 euro al dì. Doveva quindi vivere nel 2004 con 666,27 euro al mese!

Il Comune di Bologna, invece di intervenire in aiuto alla famiglia che lo assiste e lo mantiene, pretende dai familiari la citata somma mensile di euro 196,48 dimostrando in concreto una deplorevole insensibilità nei confronti di V. R., dei suoi congiunti e di tutti gli altri cittadini che si trovano nelle medesime condizioni sopra descritte.

Si tratta di una situazione che il Sindaco di Bologna, Sergio Cofferati, dovrebbe riconsiderare non solo alla luce della sentenza del Giudice di Pace che riportiamo, ma anche sulla base dei più elementari principi etico-sociali.

Infatti, è sconcertante che la difesa del Comune di Bologna, come risulta dal provvedimento in esame, abbia insistito nella richiesta della somma di euro 196,48 «eccependo la titolarità da parte di V. R. di una pensione che gli consentiva di incassare la somma mensile di euro 666,27»
.

Inoltre il Comune di Bologna ha eccepito che «la rivalsa nei confronti del patrimonio dei familiari era legittima dato che l’esenzione prevista dall’articolo 3 del decreto legislativo 109/1998 non era in vigore vista la mancata emanazione del provvedimento della Presidenza del Consiglio dei Ministri diretto a determinare con esattezza i limiti applicativi del predetto decreto».

Il Giudice di Pace di Bologna ha ritenuto che «entrambe le eccezioni sono prive di fondamento» in quanto «la giurisprudenza a più riprese (ex multis, Corte dei Conti, Sezione 3 del 31 marzo 1994, Sezione 3 del 30 marzo 1992 n. 68343) ha più volte chiarito che l’emolumento percepito dal disabile a titolo di pensione non può essere computato nel calcolo del requisito della nullatenenza facendolo così salvo da ogni azione di eventuali creditori del percettore», aggiungendo che «priva di fondamento è l’ulteriore eccezione circa la mancata applicabilità al caso di specie dell’esenzione di cui all’articolo 3 del decreto legislativo 109/1998 non può ritenersi fondata in base a considerazioni attinenti al sistema delle fonti del diritto nel suo complesso, come evidenziato dalla dottrina; infatti ove si accedesse alla tesi prospettata dall’amministrazione opposta si giungerebbe al risultato di consentire in caso di inerzia della Presidenza del Consiglio dei Ministri la disapplicazione di una legge ordinaria. Inoltre il decreto presidenziale di attuazione pare superfluo dato che la legge 328/2000 indica in maniera analitica le misure dirette a favorire la permanenza dell’invalido all’interno del nucleo familiare». Pertanto, precisa il Giudice di Pace, «alla luce di quanto poc’anzidetto il ricorso deve essere accolto e la cartella opposta revocata».

Mentre siamo pienamente d’accordo con le argomentazioni del Giudice di Pace di Bologna, non comprendiamo per quale motivo abbia stimato «equo compensare le spese fra le parti» in quanto D. B., per opporsi ad un provvedimento illegittimo del Comune di Bologna, è costretto a versare al suo legale l’importo della parcella, in genere una somma non trascurabile.

Segnalazione/denuncia del Movimento consumatori di Pavia

Riportiamo integralmente la segnalazione/denuncia inviata il 26 giugno 2006 dal Movimento diritti consumatori e tutela ambientale di Pavia al Garante per la protezione dei dati personali.

«Le leggi in materia di assistenza ai soggetti con handicap grave e ultrasessantacinquenni non autosufficienti sono di una limpidezza cristallina, ciò nonostante, il Comune di Pavia le ignora per pretendere illegittimamente contributi economici dai loro parenti (genitori, coniuge, fratelli, sorelle, ecc.).

«L’articolo 25 della legge n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” stabilisce che “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” secondo il quale “per le prestazioni di natura socio-sanitaria erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, rivolto a persone con handicap permanente grave, nonché a soggetti ultasessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle Unità sanitarie locali, deve essere presa in considerazione la sola situazione economica dell’assistito”. Norme, quindi, in base alle quali i Comuni, le Province, le Asl e gli enti pubblici per il calcolo dell’Isee (Indicatore situazione economica equivalente) devono prendere in considerazioni la situazione economica del solo assistito (e quindi non quella dei congiunti anche se conviventi e tenuti agli alimenti).

«Disposizioni dalle quali appare più che chiaro, anche, che il contributo ai parenti per prestazioni socio-sanitarie o ricoveri in strutture pubbliche o convenzionate, possono essere, eventualmente, richiesti solo dall’assistito stesso (cfr. l’articolo 438 del Codice civile) o dal suo tutore; non esistono leggi che consentono agli enti pubblici di sostituirsi alla persona avente diritto agli alimenti.

«La illegittimità della suddetta pretesa è ancora più grave ove si consideri che l’ente pubblico non solo si arroga un diritto che non ha, ma pretende anche di determinare l’importo che dovrebbe essere versato dai congiunti, arrivando addirittura a sostituirsi al giudice. Infatti il 3° comma dell’articolo 441 del Codice civile stabilisce quanto segue: “Se gli obbligati non sono concordi sulla misura, sulla distribuzione e sul modo di somministrare degli alimenti, provvede l’autorità giudiziaria secondo le circostanze”.

«Le questioni sopra esposte sono a dir poco inaudite non solo sotto il profilo economico, ma anche e soprattutto sotto il profilo etico-sociale. Infatti nei casi di persone colpite da handicap invalidanti o da malattie croniche, il Comune di Pavia invece di esprimere atti concreti di solidarietà, sottrae ai loro congiunti somme di denaro non dovute, sovente di importo non indifferente. A volte avviene, addirittura, che le contribuzioni siano imposte con odiosi ricatti: se non firmate, il vostro familiare non verrà più accettato, oppure se non viene inoltrato l’Isee del nucleo familiare saranno adottati provvedimenti consequenziali (si allega copia).

«Al riguardo si fa presente che numerose sentenze della Corte di Cassazione stabiliscono che è punibile a norma dell’articolo 610 del Codice penale, chiunque costringa un familiare, con violenza o minaccia, sottoscrivere impegni economici non dovuti. La Suprema Corte ha precisato che “ai fini del delitto di violenza privata non è richiesta una minaccia verbale o esplicita, essendo sufficiente un qualsiasi comportamento od atteggiamento, sia verso il soggetto passivo sia verso altri, idoneo a incutere timore e suscitare la preoccupazione di subire un danno ingiusto, onde ottenere, mediante tali intimidazioni, che il soggetto passivo sia indotto a fare, tollerare od omettere qualcosa”.

«Pertanto con la presente, siamo a richiederLe un Suo autorevole intervento, con l’intento di richiamare il Comune di Pavia ad applicare l’Isee del solo soggetto portatore di handicap grave e non quello del nucleo familiare (dati personali non dovuti)».

Risposta del Garante per la protezione dei dati personali

Alla richiesta di intervento del Movimento consumatori, il Garante per la protezione dei dati personali ha inviato in data 22 settembre 2006 la seguente lettera al Comune di Pavia: «Questa Autorità deve definire l’esame preliminare dell’unita segnalazione con cui il Movimento diritti consumatori e tutela ambientale-onlus pavese lamenta che codesto Comune, al fine del calcolo dell’Isee, per il riconoscimento di prestazioni sociali agevolate a persone con handicap permanente e a soggetti ultrasessantacinquenni, prenderebbe in considerazione la situazione economica non solo dei soli interessati, ma anche del loro nucleo familiare.

«Sull’argomento, il Garante ha già fornito indicazioni all’Inps, con nota del 24 marzo 2006, allegata in copia, con la quale ha precisato che, sulla base della normativa di settore (decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109) e delle disposizioni in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali), le informazioni che possono essere acquisite, ai fini sopra indicati, devono riguardare la situazione economica del solo assistito e non anche quella del nucleo familiare di appartenenza.

«Si prega, pertanto, codesto Comune di informare questo Dipartimento in ordine alle iniziative assunte o che si intendono assumere per conformarsi alle indicazioni contenute nella citata nota»
.

IMPONENTI I FINANZIAMENTI DECISI O PREVISTI DAL COMUNE DI TORINO PER ATTIVITÀ NON RIGUARDANTI LA SOPRAVVIVENZA DELLE PERSONE IN GRAVI CONDIZIONI DI DISAGIO

A nostro avviso i finanziamenti delle istituzioni pubbliche (Parlamento, Governo, Regioni, Comuni, Province, ecc.) dovrebbero essere destinate in primo luogo (il che non vuol dire in modo esclusivo) a garantire, se necessario con una gradualità definita per quanto concerne la quantità delle risorse e i tempi, alla sopravvivenza delle persone in gravi condizioni di disagio e non in grado di provvedere autonomamente alle loro esigenze vitali.
A questo riguardo ricordiamo che lo Stato eroga la pensione di 238 euro al mese alle persone con handicap non in grado di svolgere alcuna attività lavorativa proficua e privi di ogni risorsa economica.
Anche le persone di buon senso prima pensano alle spese indispensabili per vivere e poi a quelle concernenti i bisogni non vitali (cultura, tempo libero, ecc.).
Oltre alle carenze spesso allarmanti, segnalate nella piattaforma del Csa riportata in questo numero, ricordiamo che nella Città di Torino non esiste un solo posto letto presso le case di cura convenzionate nelle quali gli ospedali trasferiscono anziani cronici non autosufficienti che necessitano di cure riabilitative o lungodegenziali.
Le degenze vengono pertanto effettuate nelle case di cura di Pianezza, Arignano, San Maurizio e San Carlo Canavese e addirittura a Lanzo.
Ne consegue che i congiunti (spesso si tratta di ultraottantenni e di ultranovantenni) non sono in grado do fornire ai malati tutto il sostegno morale e materiale che vorrebbero assicurare.
Segnaliamo, inoltre, il rilevante numero di soggetti con handicap intellettivo che vengono ricoverati fuori della Città di Torino, anche in questo caso rendendo estremamente difficoltosi i rapporti degli utenti con i loro congiunti.
Poiché le carenze di cui sopra sono motivate dagli Amministratori comunali dalla mancanza di risorse economiche, riportiamo i seguenti dati:

1. il valore dei beni mobili e immobili pervenuti al Comune di Torino che, in base alle leggi vigenti, deve essere destinato, compresi i relativi redditi, all’assistenza supera i 10 miliardi delle ex lire. Finora il Comune di Torino, nonostante quanto previsto dalla delibera del Consiglio comunale del 26 settembre 1995, non ha mai resa nota l’effettiva consistenza dei suddetti redditi e patrimoni e la destinazione prevista per le attività di assistenza sociale;

2. l’acquisto da parte del Comune di Torino del cofano di Limoges con l’esborso di circa 1,5 milioni di euro;

3. la spesa di 5 milioni di euro per la ristrutturazione del ristorante di lusso S. Giorgio;

4. l’esborso di 3 milioni e 880 mila euro per la «bruttura architettonica comparsa davanti all’ingresso principale del Cimitero Sud di Orbassano» che, come ha scritto scandalizzato un cronista su La Stampa del 5 settembre 2006 «è una gigantesca tettoia di cemento armato bianco, di dubbio gusto e dall’utilità incomprensibile, visto che non riparerà nemmeno dalla pioggia»;
5. il previsto acquisto per 2 milioni e 750 mila euro del “Papiro di Artemidoro” che il lettore de La Stampa del 23 settembre 2006 definisce, giustamente «un’assurdità»;

6. il preannunciato deficit di 6-7 milioni di euro all’anno (La Stampa del 28 febbraio 2006) derivante dalla gestione degli impianti già destinati alle Olimpiadi invernali senza averne stabilito l’utilizzo prima della loro predisposizione;

7. la promessa di uno stanziamento di 7 milioni di euro per la ricostruzione dello stadio Filadelfia (La Stampa del 23 settembre 2006);

8. l’investimento di 3 milioni e mezzo di euro, in gran parte a carico del Comune di Torino, per l’ecomuseo urbano di Via Bossoli 72/a (La Stampa del 22 settembre 2006);

9. la stipula di un mutuo di 20 milioni di euro per l’acquisto da parte del Comune di Torino della proprietà del Centro Congressi del Lingotto (La Stampa del 18 agosto 2006);

10.  il deficit di 20 milioni di euro all’anno previsto per la gestione della metropolitana (La Stampa del 12 settembre 2006):

11.  lo sconto sull’Ici preannunciato dal Sindaco Chiamparino a favore dei proprietari degli alloggi in cui vivono;

12.  secondo il consigliere comunale di Alleanza nazionale Ferdinando Ventriglia, il Direttore generale del Comune di Torino «guadagna 480 mila euro all’anno». Inoltre ha affermato che «oggi il Comune di Torino dispone di ben 180 dipendenti a tempo indeterminato rispetto ai 102 di Milano, 440 funzionari in posizione organizzativa, che è il triplo rispetto al 1998, solo il 40 per cento in meno rispetto a Milano, e ha visto crescere il numero di consulenti in staff degli assessori, tutti assunti come dirigenti» (La Stampa dell’8 ottobre 2006);

13.  per le Universiadi invernali del 2007 la spesa prevista è di 20 milioni di euro, a cui se ne dovrebbero aggiungere «sei per essere al top della potenzialità» (La Stampa del 10 ottobre 2006);

14.  «destinare 40 milioni di euro alla Fondazione post-olimpica, eliminare il tetto degli investimenti per il Comune di Torino e gli altri enti locali che più hanno speso per le Olimpiadi di Torino 2006, prevedere finanziamenti per Torino 2011, le manifestazioni per il 150° anniversario dell’Unità d’Italia» sono gli emendamenti alla Finanziaria chiesti da Regione Piemonte, Comune e Provincia di Torino (Cronache da Palazzo Cisterna del 20 ottobre 2006);

15.  La Stampa del 31 ottobre 2006 segnala che il costo della passerella pedonale di 368 metri che collega il villaggio olimpico all’Oval e all’area fieristica del Lingotto è stato di 14 milioni di euro.

Per finire questo primo elenco (ci proponiamo di aggiornarlo), riportiamo una sintesi della vicenda del crocefisso alto centimetri 41, attribuito a Michelangelo, ma che un esperto ritiene invece che sia opera del Sansovino).

Su La Stampa del 23 settembre 2006, l’Assessore alla cultura del Comune di Torino, Fiorenzo Alfieri, dichiara: «Io non ho mai detto, né pensato di comperare un crocefisso da 10 milioni». Sullo stesso giornale, due giorni dopo, lo stesso Assessore scrive che «il fatto che io abbia detto di non aver mai proposto l’acquisto, da parte del Comune di Torino, del crocefisso del giovane Michelangelo, non significa che la sua presenza nel Museo di Arte antica di Palazzo Madama, di prossima riapertura, non apporterebbe un contributo prezioso alla sua attrattiva nei confronti del pubblico».

Il proprietario del crocefisso, l’antiquario Giancarlo Gallino, è disponibile a cederlo al Comune di Torino ad un prezzo da concordare (10 milioni di euro?). Nello stesso tempo ha affermato che, quando è stato esposto a Tokio, un imprenditore gli avrebbe offerto 35 milioni di euro (La Stampa del 29 settembre 2006). È quindi disponibile a rimetterci 25 milioni di euro?

I suddetti articoli sono apparsi dopo che Gianni Favaro, Segretario provinciale di Rifondazione comunista, aveva dichiarato (La Stampa del 22 settembre 2006) che «l’Assessore alla cultura Fiorenzo Alfieri sta usando la mano un po’ pesante alla voce investimenti» e che «soltanto parlare dell’acquisto di un crocefisso da 10 milioni di euro in un momento in cui si chiedono alle famiglie di fare particolari sacrifici economici è roba da far rabbrividire»  aggiungendo che «lo stesso dicasi per altri non trascurabili spese come “Luci d’artista”».

Il Sindaco di Torino Sergio Chiamparino ha dichiarato (la Repubblica del 24 settembre 2006) che «la contrapposizione tra spese culturali, non necessarie a quelle sociali, fondamentali, è stucchevole» e cioè disgustosa e infastidisce.

A nostro modesto avviso è stucchevole che esigenze fondamentali di vita dei torinesi, com’è la situazione dei duemila anziani cronici non autosufficienti in lista di attesa anche per 2-3 anni per ricevere le cure sanitarie a cui hanno diritto, non vengono affrontate con la dovuta urgenza dal Sindaco di Torino, in base alle leggi vigenti la massima autorità sanitaria del capoluogo piemontese.
_________________________________________________
(segue dalla pagina 17)

· abrogazione della Dgr 2 dicembre 2002, n. 33-7910 che permette anche alle Ra, residenze assistenziali o case di riposo per autosufficienti, di continuare a ricoverare soggetti che diventano malati cronici non autosufficienti. Un consistente numero delle strutture delle zone succitate dell’alessandrino sono Ra con nuclei Raf;

· emanazione di una circolare urgente agli ospedali da parte dell’Assessorato alla sanità, perché applichino la continuità assistenziale prevista dalla Dgr 72/2004 e sia comunque informata la Direzione sanitaria del diritto esigibile degli anziani cronici non autosufficienti a restare in ospedale (o altra struttura sanitaria) fino a quando non è praticabile il trasferimento in una struttura residenziale convenzionata idonea;

· assunzione di una delibera specifica per portare a 60 euro, entro il 31.12.2006, tutte le strutture al di sotto di tale parametro con interventi atti ad assicurare la quota sanitaria da parte delle Asl;

· prevedere un assestamento del bilancio regionale per lo stanziamento delle risorse indispensabili per sanare la situazione ormai insostenibile delle famiglie che da due-tre anni stanno pagando in proprio la retta di ricovero in una struttura;

· riconoscere il volontariato intrafamiliare e introdurre il rimborso spese (a carico delle Asl) da erogare al familiare che mantiene a domicilio un anziano cronico non autosufficiente;

· ripristino del tavolo di lavoro Regione-territorio, perché l’essere informati una volta all’anno, come stabilito dalla Dgr 2/2006, è tempo perso per tutti. Vi sono questioni importanti ancora da definire, per le quali è fondamentale l’apporto di tutte le componenti. Ci riferiamo all’accreditamento, alla regolamentazione dei farmaci di fascia C, alle nuove regole per la vigilanza. Al riguardo si conferma la necessità di superare il conflitto di interessi esistente per cui le Asl ed i Comuni controllano il proprio operato, con il trasferimento di tale competenza alle Province.

� Ben diverso è il comportamento del Comune di Bologna in merito all’erogazione di «sussidi economici a madri e padri soli con figli minori e a donne sole in gravidanza (…), nonché a famiglie con minori in disagiate condizioni socio-economiche» in quanto in questi casi (giustamente a nostro avviso) non fa alcun riferimento ai parenti, compresi quelli tenuti agli alimenti. Si tenga altresì conto che per la concessione di detti sussidi il Comune di Bologna esclude solamente «i possessori di beni immobili con un valore catastale superiore ai 30 milioni di ex lire», nonché «i possessori di beni mobili (depositi bancari, titoli, ecc.) di importo superiore ai 4 milioni di ex lire complessivi, con esclusione dal computo dei beni di uso comune». Cfr. l’articolo “Comportamenti contradditori della Regione Piemonte e del Comune di Bologna in materia di contribuzioni economiche di natura assistenziale”, Prospettive assistenziali, n. 145, 2004.


� Il testo della nota inviata all’Inps dal Garante per la protezione dei dati personali è riportata nel n. 154, 2006 di Prospettive assistenziali.
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