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UTIMinforma

costa nulla versare il 5 per mille
alla Fondazione Promozione Sociale.

L’importo viene immediatamente dedotto dall’imposta Dovuta.

(vedere a pagina 13)

Chiediamo la tua collaborazione:

· per diffondere il testo della petizione allegato allo scorso numero;

· per la promozione di iniziative di discussione e approfondimento delle richieste rivolte alla Regione Piemonte, ai Comuni, alle Comunità montane, ai Consorzi socio-assistenziali e alle Province;

· per la raccolta delle firme.

Coloro che intendono partecipare all’iniziativa sono pregati di prendere contatto con l’Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95,

e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it
È appena uscito il volume

STARE BENE INSIEME A SCUOLA SI PUò?
di Emilia De Rienzo

Utet Università, Torino, 2006, pag. 166, euro 15,00

Il  volume  è  in  vendita  presso  l’Associazione  promozione  sociale,  Via  Artisti  36,  10124  Torino,
tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95.

Versare l’importo sul c.c.p. n. 25454109 intestato ad Associazione promozione sociale.
PROSEGUE LA RACCOLTA DELLE FIRME PER LA PRESENTAZIONE DELLA PETIZIONE POPOLARE

Continuano le iniziative rivolte a far conoscere la petizione popolare (il cui testo è stato allegato al numero 3/4, 2006 di Controcittà) da presentare al Presidente della Regione Piemonte, ai Sindaci, ai Presidenti delle Province, delle Comunità montane e dei Consorzi socio-sanitari, nonché ai Direttori generali delle Asl.

Allo scopo sono stati organizzati incontri, dibattiti e raccolte firme.

La petizione è stata accolta molto favorevolmente da parte di organizzazioni e di persone che hanno dimostrato un vivo interesse ai contenuti che, come abbiamo già rilevato, riguardano:
1. il riconoscimento del diritto esigibile alle cure sanitarie domiciliari, le cui decisioni sono attualmente esercitate discrezionalmente dalle Asl;

2. analoga richiesta è rivolta ai Comuni singoli e associati per quanto concerne le prestazioni socio-assistenziali domiciliari;
3. il rispetto delle leggi vigenti in materia dl contributi economici, violate tuttora da numerosi Comuni singoli e associati;

4. la predisposizione di centri diurni e di comunità alloggio per i soggetti con handicap intellettivo;

5. l'attuazione delle norme vigenti in Piemonte in merito alla continuità terapeutica da assicurare agli anziani cronici non autosufficienti, alle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da sindromi correlate;

6. il trasferimento alle Province dei compiti relativi alla vigilanza delle strutture di ricovero;

7. la creazione in ogni Asl di almeno un centro diurno per i malati di Alzheimer e per i soggetti affetti da altre forme di demenza senile;

8. il rispetto alle cure sanitarie e il conseguente adeguamento degli interventi per gli adulti colpiti da disturbi psichiatrici, in modo da renderli adeguati alle loro esigenze;

9. il superamento delle strutture ghetto;

10. la revisione dei servizi per i minori con gravi difficoltà familiari (aiuto psico-sociale ai nuclei d'origine, affidamento, adozione, comunità alloggio);

11. il recepimento da parte dei Comuni singoli e associati delle norme contenute nella legge della Regione Piemonte n. l/2004 di riordino delle attività socio-assistenziali che garantiscono ai cittadini diritti esigibili, com’è stato fatto dall’Assemblea consortile dei comuni di Collegno e Grugliasco con la delibera approvata il 22 febbraio 2006 riportata nello scorso numero di Controcittà.
Ricordiamo che per gli aspetti organizzativi la segreteria è stata affidata all’Associazione promozione sociale (via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it) che resta a disposizione di tutte le organizzazioni e persone che desiderano collaborare alla raccolta delle firme e alle relative maniféstazioni (dibattiti. seminari, ecc.).
COME SOSTENERE LA RACCOLTA FIRME

Per sostenere la raccolta firme (e cioè le spese a carico dell'Associazione promozione sociale) puoi:

- versare un contributo;

- abbonarti al bollettino di informazione Controcittà (euro 15,00) o alla rivista trimestrale Prospettive assistenziali (euro 35,00);
- acquistare i seguenti volumi editi dall’Utet Libreria:
· La riforma dell’assistenza e dei servizi sociali - Analisi della legge 328/2000 e proposte attuative, prezzo di copertina euro 17,50 - offerta speciale euro 12,00;
· Gli assistenti sociali visti dagli utenti. Che cosa fanno, come dovrebbero agire, prezzo di copertina euro 13,50 - offerta speciale euro 10,00;
· Il volontariato dei diritti. Quarant’anni di esperienze nei settori della sanità e dell’assistenza, prezzo di copertina euro 14,00 - offerta speciale euro 10,00;
· A scuola di diritti. Come difendersi da inadempienze e abusi della burocrazia socio-sanitaria, prezzo di copertina euro 11,00 - offerta speciale 8,00

Le  somme  possono  essere  versate  sul  c.c.p.  25454109  intestato  a:  Associazione  promozione  sociale, Via Artisti  36,  10124  Torino.

prime richieste al nuovo consiglio comunale di torino

Come denunciamo da molti anni, gli ospedali e le case di cura private convenzionate continuano a dimettere gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer ed i soggetti colpiti da altre forme di demenza senile quando necessitano ancora di cure sanitarie. Questa procedura incivile, disumana e illegale è praticata soprattutto perché vi sono amministratori, medici, assistenti sociali (compresi numerosi dipendenti del Comune di Torino) che fanno credere ai parenti che spetta ad essi provvedere ai vecchi colpiti da malattie inguaribili, nonostante che le leggi ne attribuiscono la competenza al settore sanitario addirittura a partire dal 1955.

A conferma del diritto alle cure sanitarie ricordiamo che nell’opuscolo predisposto dall’Asl 1 viene precisato quanto segue: «quando una persona anziana viene ricoverata in ospedale per una malattia può succedere che guarisca oppure che restino degli esiti tali da determinare una condizione di non autosufficienza. In questo caso l’ospedale non può dimettere la persona se non sono garantite le cure necessarie presso il domicilio oppure presso una struttura residenziale (Raf o Rsa)». Va precisato che per l’attuazione delle cure domiciliari, che dovrebbero essere prioritarie rispetto al ricovero, è indispensabile la volontaria disponibilità di un congiunto del malato o di una terza persona che ne assuma la responsabilità.

Allo scopo, nella petizione popolare di cui è in corso la raccolta delle firme, viene chiesto alla Regione, alle Asl e ai Comuni di assumere iniziative di sostegno, anche economico, nei confronti dei congiunti o delle terze persone che volontariamente – lo ripetiamo – provvedono ai vecchi malati cronici mediante prestazioni domiciliari.

Ad evitare che continuino ad essere fornite notizie fuorvianti, da molti anni il Csa chiede ai Sindaci e alle Asl di predisporre un opuscolo informativo. Finora il Comune di Torino non solo ha fatto assolutamente nulla al riguardo, ma ha prodotto le pubblicazioni “Carta dei servizi delle residenze per anziani” e “Diario di un cambiamento 2001-2005: il bilancio di un mandato” che presentano una situazione molto deformata rispetto alla realtà dei fatti.

Nella presentazione della “Carta dei servizi delle residenze per anziani” Marco Borgione, Assessore alla famiglia e ai servizi sociali della città di Torino, afferma che «le persone anziane che vivono a Torino possono beneficiare di una rete di servizi di supporto a questa delicata fase della vita» aggiungendo che il Comune «ha migliorato e implementato quei servizi che favoriscono la permanenza dell’anziano nel proprio ambiente di vita» e che ha provveduto «all’attuazione di un progetto di qualità che ha coinvolto tutte le strutture comunali per anziani, autosufficienti e non». Arriva quindi a sostenere che «la terza età, dunque, la considererei una stagione bella significativa della vita». Come si possa considerare «bella e significativa» la vecchiaia quando si è colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza (ad esempio, demenza senile, paralisi da ictus, pluripatologie, ecc.) è certamente un’affermazione che fa a pugni con la dolorosa condizione dei vecchi malati e dei loro congiunti.

Questa situazione diventa estremamente drammatica nei casi in cui i congiunti hanno accettato, sulla base delle false informazioni loro fornite dagli operatori dei servizi sanitari e sociali, le dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate. Infatti, qualora essi non ce la facciano a curare da soli l’anziano malato cronico a casa loro (spesso si tratta del coniuge ultraottantenne!) devono assumere almeno due persone per poter fornire le necessarie prestazioni.

Le ore della settimana sono 168 (24 x 7 giorni) e l’orario del personale non può superare le 40 ore settimanali. Pertanto la spesa necessaria per il solo personale di badanza supera i 2.000 euro al mese, somma che ben pochi torinesi dispongono, tenendo conto anche dei limitati aiuti forniti dal Comune di Torino.

La situazione si aggrava notevolmente nei casi in cui i parenti, dopo aver accettato le dimissioni da ospedali o da case di cura private del loro congiunto cronico non autosufficiente, sono costretti a ricoverarlo. In questi casi devono versare non solo la quota alberghiera, ma altresì quella sanitaria: in totale da 70 a 100 euro al giorno anche per tre anni. Si tratta, quindi, di un esborso che può arrivare complessivamente a 65mila-100mila euro anno!

Da notare che nella città di Torino, di cui gli amministratori vantano di aver «contribuito a creare una città bella, accogliente e vivibile» (cfr. l’articolo dello scorso numero di Controcittà “Precisazioni in merito alle affermazioni trionfali del vice Sindaco di Torino”) non vi sono posti sufficienti nelle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) per cui numerosi anziani malati cronici non autosufficienti sono ricoverati fuori città, con tanti saluti alla «città accogliente» e rendendo particolarmente difficile i rapporti dei congiunti con il loro parente malato.

Inoltre, ricordiamo che purtroppo nella città di Torino non vi sono case di cura private convenzionate che forniscano riabilitazione o lungodegenza agli anziani cronici non autosufficienti. I ricoveri vengono quindi disposti a Pianezza, Lanzo, nonché a San Maurizio e San Carlo Canavese.

Concludiamo segnalando che nella recente campagna per le elezioni amministrative, nessuna forza politica ha preso in esame la sempre più drammatica situazione dei vecchi colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Un motivo in più per promuovere iniziative informative e intensificare la raccolta delle firme realtive alla petizione popolare.
Commissione DEL COMUNE DI tORINO PEr L’emergenza abitativa: aggiornamento anni 2004-2005
Riportiamo la relazione redatta da Giulia Arduino che rappresenta il Csa nella Cea (Commissione per l’emergenza abitativa) a cui va la nostra riconoscenza per il suo impegno.

Fra le innovazioni che riguardano la Cea (Commissione per l’emergenza abitativa) operante presso il Comune di Torino, a cui partecipa anche un rappresentante del Csa, si segnala l’approvazione di un apposito Regolamento da parte del Consiglio comunale in data 18 ottobre 2004.
Si tratta di un atto importante non solo in quanto primo provvedimento della Città per la disciplina del funzionamento della Cea, ma perché sancisce dei requisiti oggettivi per i «soggetti aventi titolo all'assegnazione di alloggio Erp (Edilizia residenziale pubblica) (...) al di fuori delle graduatorie del bando generale (…), nonché le modalità per 1’accesso a contributi ed incentivi per favorire l’accesso al mercato privato della locazione» (dalla premessa all’articolato del Regolamento citato). Al rispetto di tali requisiti sono vincolati i membri della Commissione cui compete l’onere della proposta al Comune di Torino.

L’innovazione non consiste tanto nell’aver individuato nuovi criteri fra quelli che la Cea già al suo interno da tempo si era data (cfr. la relazione pubblicata su Controcittà n. 10/11, 2003), quanto nell’averli legittimati con l'obiettivo di sottrarli al rischio (ovviamente sempre possibile nell’ambito interpretativo di una norma) di valutazioni discrezionali da parte dei componenti la Commissione stessa.
Occorre in proposito anche ricordare il contributo dato dal Csa per la difesa rigorosa del suddetto obiettivo, in sede di stesura e approvazione del Regolamento da parte del Consiglio comunale, al fine di evitare o almeno ridurre disparità di trattamento nei confronti dei cittadini più deboli, soprattutto in presenza del macroscopico e costante divario fra domanda e offerta di abitazioni di edilizia residenziale pubblica, come dimostrano i seguenti 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, un po' meno rispetto al precedente anno (7.959), ma sempre in numero assai elevato. Esse vengono istruite per gruppi (tranches) in base al punteggio raggiunto: si prevede che la graduatoria definitiva della sola prima tranche, cui seguirà l'assegnazione dell'alloggio, venga pubblicata non prima dell'aprile 2006;
· la media annua degli alloggi disponibili nell'ultimo quinquennio è di circa 550;
· gli alloggi assegnati negli anni 2004 e 2005 sono stati complessivamente 1.233, per una media annuale di 616, leggermente superiore agli anni precedenti. La tabella che segue permette il confronto fra i diversi anni, incluse le assegnazioni per i cittadini con handicap (il divario è dovuto al numero delle disponibilità alloggiative annuali):
	Anno
	Bando
	Sfratto
	Casi sociali
	Altri casi
	Totale

	2001
	144
	257
	124
	2
	547

	2002
	153
	236
	124
	5
	518

 di cui

 20 con handicap motori

 30 altre patologie

	2003
	97
	146
	142
	3
	388

 di cui

 38 con handicap motori

 25 con handicap psichici

	2004
	239
	205
	185
	17
	646

 di cui

 61 con handicap motori

 63 con handicap psichici

 93 altre patologie

	2005
	211
	225
	138
	13
	587

 (i dati sui soggetti con handicap non sono ancora elaborati)


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: per l'anno 2002, 17,8 mesi; per il 2003, 15,6 mesi; per il 2004, 16,1 mesi; per il 2005, 17,2 mesi.
Si evince quindi, dai dati esposti, come il problema dell'emergenza-casa sia ancora lontano dal soddisfacimento del fabbisogno in tempi reali, da un lato per la carenza di case di Erp, d'altro lato per il sottodimensionamento degli uffici preposti, in particolare per il corpo dei vigili urbani cui compete lo “smaltimento” delle pratiche giacenti per l'accertamento dei requisiti degli aventi titolo, relative sia al bando generale che all'emergenza abitativa.

Una boccata di ossigeno è prevista nel prossimo futuro dal progetto di riconversione in alloggi Erp dei siti olimpici 2006 (cfr. deliberazione della Giunta municipale n. 9357/12 del 15 novembre 2005), in cui si propone il ricupero a proprietà comunale di 344 alloggi nella “Spina 3” (su 4.000 disponibili) e di 207 alloggi nell'Area ex Mercati generali (Moi), di cui 26 accessibili ai disabili.
Lo stesso progetto propone misure tecniche per la realizzazione di politiche in integrazione sociale fra le varie categorie degli aventi titolo all'assegnazione di alloggi (mix-sociale), allo scopo di evitare caseggiati-ghetto con esiti di emarginazione grave per le solite categorie di cittadini (anziani, disabili), come è stato anche pubblicizzato sugli organi di stampa da parte dell'Assessore alla Casa Roberto Tricarico.

A tal fine per i caseggiati della Spina 3 e dell'ex Moi viene individuata una quota di assegnazione fra le seguenti categorie: anziani, disabili, rappresentanti delle forze dell’ordine, emergenza abitativa, cambi di alloggio, locazione a canone convenzionato, richiedenti con figli e reddito all' 80% del limite, giovani adulti (esempio: situazioni a termine di progetti di affidamento presso famiglie o strutture).

Ci sembrano misure positive, che tendono a dare una risposta, seppur parziale, ai problemi dell'inclusione sociale, da sempre sostenuta attraverso numerose battaglie e sollecitazioni esercitate su questi temi dal Csa e dalle varie associazioni ad esso aderenti.

Tuttavia sono ancora numerosi gli elementi di criticità che ostacolano la fruizione del diritto alla casa, anche per il “trend” di progressiva regressione sulle politiche abitative, in particolare a livello normativo. Infatti le case pubbliche sono sempre pochissime rispetto al fabbisogno abitativo, anche con il progetto di riconversione dei siti olimpici; la legge finanziaria in vigore ha ridotto al 50% il fondo per il sostegno dell’affitto previsto dalla legge 431/1998 e lo stesso fondo viene ripartito ai Comuni con enorme ritardo; non si hanno notizie sulle intenzioni della Regione Piemonte in ordine alle richieste da più parti rivolte (Csa, Organizzazioni sindacali, la stessa Agenzia territoriale per la casa, ecc.), di modifica della legge regionale 46/1995, applicativa della legge 431/1998, in particolare per quanto attiene al reperimento di fonti di finanziamento per l’incremento dell’edilizia popolare, al problema della penalizzazione degli stranieri extracomunitari per l’assegnazione di alloggi Erp, allo snellimento del bando generale, all’applicazione della legge 179/1992 sulla riserva fino al 15% degli alloggi ai casi sociali (esempio per comunità-alloggio), all’individuazione di criteri di mobilità obbligatoria ed in tempi certi per gli assegnatari di alloggi Erp che con l’andare del tempo hanno perso i requisiti iniziali per l’assegnazione (ad esempio decesso della persona con handicap in un nucleo familiare che occupa un alloggio privo di barriere architettoniche, ecc.).
Rispetto alla fruizione degli alloggi assegnati, non va sottovalutato il disagio sociale dovuto spesso alle concentrazioni nello stesso caseggiato di “categorie di sventura” (tossicodipendenti, malati di mente, soggetti con handicap, poveri cronici, ecc.), spesso moltiplicatore di situazioni conflittuali e di morosità importanti, cui non pare sufficiente porre rimedio attraverso le nuove politiche di mix sociale descritte in precedenza, ma che va contrastato anche attraverso un costante monitoraggio dei servizi sociali circoscrizionali.

In proposito, dai dati forniti dall’Agenzia territoriale per la casa di Torino sugli assegnatari di alloggi Erp esaminati in Cea nel biennio 2004-2005 (nella maggioranza casi sociali e morosità incolpevoli), per i quali è già stato stipulato il contratto d'affitto, risulta che 214 casi su 624 sono già caduti in stato di morosità. Di questi ultimi, solo 56 hanno fatto richiesta di contributo per il sostegno alla locazione, nell’ambito del Fondo sociale istituito dalla Regione.

Emerge quindi in tutta la sua importanza la necessità di forme coordinate di controllo e di sostegno sociale anche, e soprattutto, nella fase dell' avvenuta assegnazione di alloggi Erp, che non va considerato come momento risolutivo, bensì in itinere. Questo problema non va tuttavia affrontato solo “scaricandolo” sulle spalle degli operatori nell’ambito della loro attività ordinaria, che sarebbe insostenibile con gli attuali carichi di lavoro, ma attraverso un percorso progettuale concertato fra gli Assessorati comunali alle politiche sociali e della casa, le Asl, le Associazioni interessate, finalizzato al mantenimento del “bene casa” per il diritto al quale il Csa ha tanto lottato nelle sue battaglie contro l'emarginazione sociale. In ogni caso, qualsiasi strategia riguardante la politica abitativa, va ricondotta al nodo principale di cui si parlava all’inizio, ossia allo scollamento enorme fra domanda e risposta alloggiativa, come ben sottolinea il dato dell'ultimo bando generale: 646 alloggi assegnati su 7.625 domande!
APPROVATA DALLA REGIONE PIEMONTE UNA VALIDA LEGGE SULLE GESTANTI E MADRI, NONCHÉ SUL SEGRETO DEL PARTO
Ringraziamo l’Assessore al welfare Angela Migliasso che ha predisposto l’iniziativa legislativa sulle gestanti e madri, nonché i Consiglieri Sergio Cavallaro e Mariangela Cotto relatori della relativa proposta, diventata la legge regionale piemontese n. 16/2006.

In base al suddetto provvedimento viene stabilito che «le funzioni relative agli interventi socio-assistenziali nei confronti delle gestanti che necessitano di specifici sostegni in ordine al riconoscimento o non riconoscimento dei loro nati e al segreto del parto», attualmente di competenza delle Province, non vengono trasferite a tutti i Comuni, ma solamente ad alcuni enti gestori (probabilmente tre-quattro per tutto il Piemonte) «individuati dalla Giunta regionale, sentita la competente Commissione consiliare e previa concertazione con in Comuni».

In questo modo, come era stato anche richiesto dal convegno “ Il diritto di tutti i bambini fin dalla nascita alla famiglia e la prevenzione dell’abbandono”, svoltosi a Torino il 21 ottobre 2005, organizzato dalla Provincia di Torino e dall’Associazione promozione sociale, viene data una corretta attuazione alle vigenti disposizioni che, com’era precisato nel disegno di legge della Giunta della Regione Piemonte n. 187 «riconoscono alla donna tre importanti diritti: il diritto alla scelta se riconoscere come figlio il bambino procreato, il diritto alla segretezza del parto per chi non riconosce il proprio nato, il diritto all’informazione, compresa quella relativa alla possibilità di un periodo di riflessione successivo al parto per decidere in merito al riconoscimento.
Per quanto riguarda il diritto alla scelta, la sentenza n. 171 del 5 maggio 1994 della Corte costituzionale recita: «qualunque donna partoriente, ancorché da elementi informali risulti trattarsi di coniugata, può dichiarare di non volere essere nominata nell’atto di nascita».

È da sottolineare che la gravidanza può innestarsi in una condizione di disagio preesistente della donna, ed essere quindi vissuta con estrema difficoltà e fatica.

Laddove la gravidanza si colloca in un percorso di grave problematicità sono necessari interventi di sostegno mirati, per consentire alla donna stessa una maggiore serenità, per valutare la possibilità del riconoscimento o del non riconoscimento.

Nel citato disegno di legge era, inoltre, segnalato che «il diritto alla segretezza del parto, che deve essere garantito da tutti i servizi sanitari e sociali coinvolti, è assicurato dalla redazione dell’atto di nascita da parte dell’Ufficiale di Stato civile.

I passaggi istituzionali successivi (dichiarazione dello stato di adattabilità, sua eventuale sospensione per un periodo massimo di due mesi, nonché particolari casistiche relative alle partorienti minorenni) sono normati dalla legge 183/1984 e disposte dal Tribunale per i minorenni» e che «il diritto all’informazione va inteso come il diritto di ogni donna a ricevere una corretta e tempestiva conoscenza della disciplina legislativa e degli aiuti sociali, per poter decidere liberamente nei riguardi del riconoscimento».

Nello stesso disegno di legge veniva puntualizzato che la proposta di legge «nasce dalla considerazione che i predetti diritti in capo alle gestanti e madri possano essere efficacemente ed efficientemente tutelati da parte di soggetti istituzionali di ampia dimensione territoriale (soprattutto in ordine all’esigenza di segretezza) e in grado di garantire operatori con specifica preparazione professionale in una materia oltremodo delicata».

La legge della Regione Piemonte n. 16/2006 stabilisce, altresì,  che gli enti a cui verranno assegnate le funzioni attualmente di competenza delle Province «durante i sessanta giorni successivi al parto, garantiscono alle donne già assistite come gestanti e ai loro nati gli interventi socio-assistenziali finalizzati a sostenere il loro reinserimento sociale» e che «dopo tale periodo ai medesimi beneficiari è assicurata la continuità assistenziale» secondo i criteri, le procedure e le modalità che verranno definiti dalla Giunta regionale.

Inoltre, la legge 16/2006 sancisce che gli interventi alle gestanti e madri «sono erogati su richiesta delle donne interessate e senza ulteriori formalità, indipendentemente dalla loro residenza anagrafica».
Pertanto le prestazioni vengono fornite anche alle donne extracomunitarie prive del permesso per il soggiorno in Italia.

Rileviamo, altresì, che la legge 16/2006, se verrà correttamente applicata, garantirà alle donne in gravi difficoltà i necessari interventi in modo da rispettare le loro esigenze ed i loro diritti e da prevenire gli infanticidi e gli abbandoni che mettono in pericolo la sopravvivenza dei neonati.

Segnaliamo, infine, che la legge della Regione Piemonte n. 16/2006 è anche un risultato concreto del convegno nazionale “Il diritto di tutti i bambini fin dalla nascita alla famiglia e la prevenzione dell’abbandono”, svoltosi a Torino il 21 ottobre 2005, organizzato dalla Provincia di Torino e dall’Associazione promozione sociale, la cui sintesi dei lavori è stata pubblicata sul n. 153 bis, 2006 di Prospettive assistenziali.
NUMEROSI COMUNI DEL PIEMONTE CONTINUANO A PRETENDERE ILLEGALMENTE CONTRIBUTI ECONOMICI DAI PARENTI DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI: LA REGIONE PIEMONTE SA E TACE
Com’è arcinoto le leggi dello Stato devono essere applicate anche quando non fa comodo. Non sembra però che questa regola fondamentale del vivere civile sia tenuta presente da tutti i Sindaci.

Segnaliamo un caso fra le migliaia di situazioni. In data 15 maggio 2006 è stata inviata al Sindaco di Biella la seguente lettera:

«La scrivente A. B. abitante in…… Via…… n…… espone quanto segue:

· il proprio padre C. D. è degente dal 1° settembre 2004 presso la Casa di riposo X di Y;
· il ricovero  è stato richiesto dalla scrivente in quanto il proprio padre è colpito da una grave forma di demenza senile che lo ha reso del tutto non autosufficiente e la Casa di cura Z. aveva nel mese di agosto 2004 segnalato che la degenza terminava alla fine del mese in base alle disposizioni della Regione Piemonte;
· la retta è totalmente a carico del proprio padre i cui redditi mensili nel 2006 sono i seguenti: euro 484,65 per la pensione di vecchiaia ed euro 450,78 (assegno di accompagnamento) per un totale di euro 935,43;

· la differenza di euro 1.056,57 viene corrisposta mensilmente dalla scrivente in quanto la retta complessiva è di euro 1.992,00 al mese;

· oltre all’importo di cui sopra, la scrivente versa circa mensilmente euro 70/85 per i medicinali.

«Ciò premesso, precisato che il proprio padre non possiede beni mobili o immobili, tenuto conto che compete al Servizio sanitario regionale garantire le cure sanitarie e quindi il versamento della relativa quota, la scrivente chiede che l’Asl 10 provveda a partire dal 1° giugno 2006 a corrispondere alla Casa di riposo X di Y o ad altra struttura scelta dall' Asl 10 la quota sanitaria spettante alla stessa Asl 10.
«La scrivente fa presente che il proprio padre è inserito da oltre un anno nella lista di attesa nell’Asl 10 per il ricovero presso una Rsa regionale.
«Infine la scrivente precisa che le condizioni economiche sue e del proprio marito sono tali da creare gravi difficoltà alla prosecuzione dei pagamenti di cui sopra, anche il fatto che a loro carico hanno la madre della scrivente, di anni 80, totalmente non autosufficiente a cui provvedono presso il proprio domicilio.
«Confidando che la presunta istanza venga presa in favorevole considerazione, la scrivente ringrazia e chiede una risposta scritta ai sensi e per gli effetti della legge 241/1990, riservandosi nel caso di mancato accoglimento di assumere le necessarie iniziative a tutela delle esigenze e dei diritti del proprio padre».

In risposta alla lettera di cui sopra e alle altre istanze inviate dalla Fondazione promozione sociale, il Sindaco di Biella ha risposto come segue:

«in merito alla numerosa corrispondenza intercorsa tra codesta Fondazione e la Dirigenza dei Servizi sociali di questo Comune, si rende noto che, sulla questione, è stato richiesto parere al Difensore civico comunale.

«Si resta inoltre in attesa di conoscere le determinazioni che vorranno assumere i competenti Assessorati regionali già sollecitati ad intervenire da parte di codesta Fondazione.

«Sarà cura di questa Amministrazione adeguare il regolamento in oggetto alle indicazioni correttive eventualmente provenienti dall’Assessorato regionale alla sanità e dall’Assessorato regionale al Welfare.

«Nelle more, la Dirigenza dei Servizi sociali di questo Comune è tenuta ad applicare il vigente Regolamento».

Orbene, il Comune di Biella e gli altri Enti pubblici (Comuni singoli e associati, Comunità montane, Asl, ecc.) da ben sei anni sono tenuti a rispettare le seguenti disposizioni:
· l’articolo 25 della legge 328/2000 che così si esprime: «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»;
· i sopra citati decreti legislativi stabiliscono che i Comuni e gli altri enti pubblici non possono pretendere contributi economici:

a) dai parenti non conviventi con l’utente al momento della richiesta di assistenza;

b) dai parenti conviventi qualora si tratti di un ultrasessantacinquenne non autosufficiente o di un soggetto con handicap in situazione di gravità.

Le suddette disposizioni sono chiarissime e di facile comprensione, ma non per tutti!

Si tenga presente che in materia di assistenza e sanità le Regioni, com’è evidente, hanno competenza esclusivamente nei confronti degli utenti dei servizi (così come per tutte le altre attività: casa, trasporti, ecc.) e non possono assumere nessun provvedimento nei confronti dei parenti, in quanto soggetti estranei alle attività di competenza regionale.

Dopo sei anni di disinteresse sul problema dei contributi economici, sarebbe ora che la Regione Piemonte affermasse semplicemente che i Comuni e gli altri enti pubblici devono rispettare le leggi dello Stato e che la Regione non può assumere nessuna iniziativa, comprese quelle impropriamente richieste dal Sindaco di Biella.

Circa le competenze in materia di qualsiasi contribuzione economica, occorre tener presente che l’articolo 23 della Costituzione stabilisce quanto segue: «Nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge», la cui approvazione è di competenza esclusiva del Parlamento.

I Comuni che continuano a violare le leggi spesso sostengono, come fa il Sindaco di Biella, che nell’attesa delle decisioni che la Regione Piemonte non può assumere, deve essere applicato il regolamento, anche se le relative norme non rispettano le disposizioni del Parlamento.

È una posizione assurda, affrontata, ad esempio dal Difensore civico della Provincia di arezzo che ha rilevato in data 24 novembre 2005 che la normativa vigente (le sopra citate leggi 328/2000 ed i decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) «ha carattere prescrittivo e cogente e non semplicemente programmatico».

Vi sono, inoltre, Comuni ed altri enti pubblici che sostengono strumentalmente la non attuazione delle vigenti norme di legge in base alle quali deve essere presa in considerazione la situazione economica personale degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti e dei soggetti con handicap in situazione di gravità in quanto il Presidente del Consiglio dei Ministri non ha ancora emanato il decreto amministrativo previsto dal comma 2 ter dell’articolo 3 del testo unificato dei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000.

A detto decreto era attribuito lo scopo di «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza».

Abbiamo sempre sostenuto che detta posizione non è sostenibile in quanto al suddetto decreto, essendo un atto meramente amministrativo, non può modificare in nulla e per nessun motivo le vigenti disposizioni di legge.

Inoltre l’emanazione del decreto stesso è assolutamente inutile in quanto la legge 328/2000 prevede in modo dettagliato le misure necessarie proprio (cfr. gli articoli 15, 16 e 22) per «favorire la permanenza dell’assistito presso il nucleo familiare di appartenenza».

Un’altra importante considerazione è contenuta nella delibera assunta in data 20 gennaio 2006 dal Comitato dei Sindaci nell’Ambito territoriale di Jesi comprendente 21 Comuni.

Infatti, viene precisato che «secondo autorevoli interpretazioni della dottrina, il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri non potrà né dovrà essere emanato, in quanto l’entrata in vigore della legge costituzionale n. 3/2001 ha sostanzialmente sottratto alla potestà regolamentare dell’esecutivo statale ogni residua possibilità di procedere alla sua adozione».

Segnaliamo, inoltre, che nella Newletter del 12 maggio 2006 del Garante per la protezione dei dati personali viene riportato quanto segue:

«Al fine del riconoscimento di prestazioni sociali agevolate a persone con handicap permanente grave e ad ultrasessantacinquenni non autosufficienti l’Inps può raccogliere soltanto le informazioni personali riguardanti la situazione economica dell'interessato e non quelle del nucleo familiare di appartenenza.

«Lo ha chiarito il Garante per la protezione dei dati personali rispondendo ad una segnalazione pervenuta con cui si faceva presente che l’Inps, per il riconoscimento di particolari prestazioni sociali, richiedeva dati personali relativi alla situazione economica non solo degli interessati, ma anche di componenti il loro nucleo familiare.

«Nella sua nota il Garante ha ribadito che, in base al Codice in materia di protezione dei dati personali ed in particolare ai principi di indispensabilità, pertinenza e non eccedenza dei dati raccolti rispetto alle finalità perseguite, l’Inps, in relazione al riconoscimento di prestazioni sociali a soggetti non autosufficienti, può raccogliere esclusivamente le informazioni personali riguardanti la situazione economica dell'interessato».
Infine, è evidente che le leggi devono essere applicate anche nei casi in cui non sia emanato un decreto amministrativo.

In caso contrario, risulterebbe che con la semplice omessa o ritardata approvazione di un provvedimento amministrativo da parte del Presidente del Consiglio dei Ministri (o di un Ministro) si bloccherebbe definitivamente o temporaneamente l’entrata in vigore di disposizioni approvate dal Parlamento.
PRESIDIO ORGANIZZATO DAL CSA PER L’ATTUAZIONE DEL DIRITTO AL LAVORO DELLE PERSONE CON HANDICAP

In data 15 maggio 2006 il Csa ha inviato al Presidente della Provincia di Torino, agli Assessori provinciali al lavoro, alla formazione professionale e alla solidarietà sociale, nonché ai Presidenti delle Commissioni III e IV del Consiglio provinciale di Torino, la lettera che riportiamo integralmente.

Approssimandosi il momento dell’approvazione da parte del Consiglio provinciale della nuova convenzione tra la Provincia di Torino ed i datori di lavoro sia pubblici che privati, vogliamo farvi pervenire le nostre osservazioni in proposito.

Vista l’importanza delle tematiche per un gran numero di persone che da anni attendono invano risposte ai loro bisogni lavorativi Vi invitiamo ad una lettura delle seguenti note, frutto di un’attenta analisi della situazione nella nostra Provincia oltre che di esperienze dirette maturate a diretto contatto con le persone interessate e con i servizi preposti al collocamento dei disabili.

Per sensibilizzare ulteriormente la pubblica opinione e le istituzioni a vario titolo coinvolte abbiamo deciso di organizzare a partire dal corrente mese di maggio ed in contemporanea col Consiglio provinciale un presidio mensile di fronte alla sede del Consiglio provinciale in Piazza Castello 205 per martedì 23 maggio, martedì 20 giugno e martedì 18 luglio.

Nel corso del presidio una nostra rappresentanza farà opera di sensibilizzazione e di informazione ai Consiglieri e al pubblico sul diritto delle persone disabili, in particolare di chi ha un handicap  intellettivo, psichiatrico o fisico con limitata autonomia, ad avere un lavoro e servizi di collocamento mirato idonei.

Il presidio ricomincerà a settembre qualora non vi fossero prima adeguate risposte e precisi impegni.

Precisazioni del Csa sul rinnovo alla convenzione tra la Provincia di Torino

ed i datori di lavoro pubblici e privati

La prima convenzione deliberata dalla Giunta provinciale in data 5 maggio 2000 è stata tacitamente rinnovata ogni anno fino ad ora. Tale convenzione prevedeva, lo ricordiamo, la possibilità di assumere solo una parte della quota di disabili che ogni azienda dovrebbe avere alle proprie dipendenze in base alla legge 68/1999 attraverso un programma graduale di assunzioni per fascia dimensionale:

· almeno un’assunzione entro il termine di validità della convenzione per i datori di lavoro che occupano da 36 a 150 dipendenti;

· almeno l’11% della quota d’obbligo per i datori di lavoro che occupano oltre 150 dipendenti.
Sappiamo, dai dati forniti dalla Provincia, che dall’entrata in vigore della legge 68/1999 sono state avviate al lavoro più di 7.000 persone con disabilità, una parte delle quali attraverso le convenzioni: tra queste persone una quota bassissima è rappresentata dalle persone che presentano un handicap intellettivo o una patologia psichiatrica (anche denominato handicap psichico). Non siamo in grado di essere più precisi sui numeri, visto che i dati sono raccolti senza distinguere le due diverse patologie e aggregati sotto l’unica voce “handicap psichici”.

Da una stima dell’anno 2004 le scoperture ammontano ancora a:

· aziende private              7.000;
· aziende pubbliche          1.300.
Molte di queste aziende hanno stipulato la convenzione di cui sopra senza però averla ottemperata in toto o in parte.

Visto l’attuale stato di cose riteniamo che esistano delle priorità nella definizione degli indirizzi che dovranno regolare le future convenzioni e cioè:

1. non tollerare ulteriori rinvii per quelle aziende che hanno stipulato le precedenti convenzioni ed alla data attuale non si sono ancora messe in regola assumendo la quota di disabili pattuita in convenzione. In caso di continua inottemperanza procedere con l’invio d’ufficio di persone disabili, comprese quelle con handicap intellettivo, tenendo conto comunque delle mansioni a cui dovrebbero essere indirizzati e, in ultimo, con il deferimento ai competenti organi sanzionatori. Solo per le persone con handicap psichico (malattia mentale) devono – purtroppo – essere attivate le modalità previste dall’articolo 9 della legge 68/1999;

2. prevedere nelle nuove convenzioni una quota di inserimenti di integrazione lavorativa (per le tipologie di handicap che necessitano di maggiori supporti e percorsi di collocamento mirato: handicappati intellettivi, fisici con limitata autonomia, persone con patologie psichiatriche) non inferiore al 50% del totale degli inserimenti, così come già previsto nella convenzione del 3 giugno 2003 riguardante i datori di lavoro: Enti pubblici non economici;

3. vincolare gli incentivi e le agevolazioni previsti dalla legge prioritariamente alle aziende che assumeranno persone con handicap attraverso convenzioni di integrazione lavorativa e con rapporti di lavoro stabili o che si prevedono stabilizzati nel tempo;

4. porre un vincolo temporale alle future convenzioni e, nel caso non si intenda più farle annuali, prevedere una durata non superiore ai quattro anni con verifiche intermedie programmate;

5. potenziare i servizi di supporto al collocamento mirato dei centri per l’impiego rendendoli stabili e numericamente sufficienti a rispondere ai bisogni della popolazione disabile che si rivolge loro per trovare una risposta occupazionale;

6. potenziare gli interventi di politiche attive del lavoro nei confronti di queste persone coinvolgendo le diverse realtà territoriali (comuni, associazioni di categoria, agenzie di servizi, ecc.) per la messa a disposizione di opportunità lavorative;

7. prevedere una modalità di passaggio, concordata col soggetto e con la famiglia, al settore assistenziale per quelle persone che, dopo reiterati fallimenti in campo lavorativo, dimostrano di non essere idonee a svolgere mansioni lavorative sufficientemente produttive.
OFFERTE FORMATIVE DELLA PROVINCIA DI TORINO

Bando Diritto Dovere
Integrazione nei corsi Diritto Dovere
· Annuali (1000 ore), biennali (1200+1200 ore), triennali (1200+1200+1200 ore)

· Max 3 allievi disabili per classe
· Disabili lievi-medio/lievi
· Sostegno pari a 1/6 ore corso (di media 200 ore/annue per disabile)
Bando Mercato del lavoro
Corsi prelavorativi
· Triennali (800+800+800 ore)

· Per disabili medi-medio/gravi, prevalentemente di tipo intellettivo
· 15-25 anni (con possibilità di 1/3 età superiore)
· Gruppi classe (valore atteso) . 5-8-12

· Stage: 30% ore corso (di cui la metà può essere realizzata in simulazione)
· Finalità: socio-educative, orientative, pre-professionalizzanti
Corsi FAL (Formazione al lavoro)

· Annuali

· Min. 800, max. 1200 ore

· Gruppi classe (valore atteso) . 5-8-12

· Per disabili ultradiciottenni, in possesso dei requisiti previsti dalla legge 68/1999 (invalidità civile = > 46%)

· Gruppi di disabilità omogenei

· Finalizzazione occupazionale

· Stage: 30-50% ore corso

· Priorità Bando Mercato del lavoro 2006/7: 100 punti se figura professionale, allievi, aziende sedi di stage definiti congiuntamente tra Agenzia formativa e Centro provinciale per l’impiego di riferimento

Contributi del Servizio Programmazione sistema educativo e Formazione professionale
· Per progetti riguardanti prevalentemente il supporto all’inserimento di disabili gravi nella Scuola media superiore

· Per “progetti di continuità” tra la Scuola media superiore e il “dopo”, realizzati con Enti di Formazione professionale, Cooperative sociali, associazioni di volontariato, enti locali, ecc., con finalità di individuazione di capacità lavorative residue, orientamento professionale, prima valutazione dell’occupabilità dei disabili
DATI RELATIVI AL 2005/2006

Integrazioni disabili nei corsi normali di Formazione professionale (max 3 per classe)

Integrazioni corsi Diritto Dovere (disabili con età 14-18 anni)

Totale allievi disabili: 175

Integrazioni corsi Mercato del lavoro

Totale allievi disabili: 16

Riepilogo integrazioni:
Totale allievi disabili: 191

Corsi specifici per disabili
Corsi prelavorativi

(prevalentemente per disabili intellettivi medi e medio gravi, finalità orientative e pre-professionalizzanti)

Totale corsi prelavorativi: l3

Totale allievi corsi prelavorativi: 92

Corsi Fal (Formazione al lavoro)

(per disabili ultradiciottenni, prevalentemente di tipo intellettivo, finalizzati all'inserimento lavorativo, in raccordo con i Centri provinciali per l’impiego, con rilevanti momenti di stage)

Totale corsi Fal: 15

Totale allievi corsi Fal: 117

Corsi specifici per disabili fisici/sensoriali (disabili motori, centralinisti ciechi)

Totale corsi: 2
Totali allievi: 16

Riepilogo corsi specifici

n. corsi: 30

n. allievi: 225

n. complessivo disabili inseriti nella Formazione professionale: 416
Per meglio finalizzare all'inserimento lavorativo i corsi (soprattutto quelli Fal)

· è stata concordata con il Servizio collocamento mirato la presenza dei rappresentanti delle Agenzie formative nei gruppi locali del comitato tecnico (legge 68/1999);
· è stato previsto un “punteggio di priorità” nel Bando Mercato del lavoro 2006-7 relativamente ai corsi Fal organizzati dalle Agenzie formative in stretta collaborazione con i Cpi. Relativamente a individuazione figura professionale oggetto del corso, individuazione allievi e reperimento aziende sede di stage;
· è stata prevista l’attivazione, in collaborazione con il Servizio collocamento mirato, di un percorso per 25 operatori della Formazione professionale di formazione/sperimentazione sull’Icf (nuova classificazione della disabilità dell’Organizzazione mondiale della sanità).
L’Icf

La nuova classificazione dell’Oms della disabilità, l’Icf, rappresenta una grande opportunità per la formazione professionale e l’inserimento lavorativo dei disabili.

Grazie al suo approccio bio-psico-sociale l’Icf consente di “fotografare” il disabile, qui e ora, evidenziando non solo le sue menomazioni funzionali e strutturali, ma anche le sue capacità e le sue performance nelle principali attività e momenti di partecipazione della vita quotidiana. L’Icf inoltre evidenzia anche i fattori ambientali che possono costituire elementi di facilitazione o di barriera nella vita del disabile. L’Icf può essere utilmente utilizzato anche per

1. individuare gli obiettivi formativi;

2. verificare se il disabile ha acquisito determinate capacità;

3. dialogare, utilizzando lo stesso linguaggio, tra servizi diversi (socio-assistenziale, sanitario, formativo e lavorativo);

4. descrivere la mansione lavorativa che il disabile dovrà ricoprire;

5. valutare se il disabile ha le caratteristiche idonee a ricoprire tale mansione.
L’Icf può diventare inoltre un importante strumento per il lavoro di rete consentendo ai vari attori di dialogare tra di loro utilizzando un linguaggio finalmente chiaro e condiviso, oltre che scientificamente provato. D’altra parte la dimensione metodologica del lavoro a rete, correttamente realizzata (vedi “Progetto Reti” Assessorato regionale al lavoro della Regione Piemonte che rimarca l'importanza dei seguenti elementi: esaustiva analisi del fabbisogno complesso dell’utente e precisa definizione degli obiettivi, ruolo attivo dell’utente, progettazione integrata tra i vari attori della rete, valorizzazione anche degli attori parentali ed informali) è l'unica possibilità reale per realizzare interventi formativi e di inserimento lavorativo di successo.
Punti imprescindibili per l'attività formativa a favore dei disabili

Al di là delle tipologie corsuali attualmente adottate (o che verranno adottate nella programmazione futura) i seguenti punti risultano fondamentali per un corretto e proficuo agire formativo:

· vi sia, prima dell'inserimento nel Centro di formazione professionale, un adeguato percorso di orientamento del disabile rispetto alle possibilità offerte dal territorio;

· si realizzi un coinvolgimento delle famiglie e dei disabili nelle scelte (ed in seguito nei percorsi formativi), con attività di sostegno alle famiglie perché possano svolgere positivamente il loro ruolo (per questo obiettivo può essere importante l’azione svolta dalle associazioni dei disabili e delle loro famiglie);

· si mettano a disposizione, nei Centri di formazione professionale, aule, attrezzature, materiali didattici, ecc. idonei;

· ci sia una progettazione formativa individualizzata realmente centrata sul progetto di vita del disabile, che preveda quindi anche progetti di continuità per il “dopo” (il tutto valorizzando al massimo le potenzialità, anche minime, esistenti nel disabile, puntando quindi il più possibile a percorsi di integrazione sociale e lavorativa, ottica della speranza e non della rassegnazione);

· si preveda l’impiego dei docenti migliori possibili, motivati e preparati (e lo si renda effettivo predisponendo adeguati e continui percorsi di formazione specialistica e di aggiornamento);

· si collabori a costruire una rete operativa vera intorno al disabile, rete che coinvolga tutti gli attori formali e informali che possono/devono contribuire alla costruzione/realizzazione del suo progetto di vita;

· si ricerchi sempre la maggior e migliore integrazione possibile con il mondo dei cosiddetti normodotati (in classe, nel Centro di formazione professionale, nel territorio, ecc.).
Per informazioni sui corsi prelavorativi e sui corsi Fal (Formazione al lavoro) contattare gli uffici dell’Amministrazione provinciale di Torino, Via Bertola 28, Torino: ufficio di orientamento, tel. 011.861.44.82; formazione professionale soggetti con handicap, tel. 011.861.44.63.

un’altra minorenne ricoverata in ospedale con pazienti psichiatrici

Nel mese di aprile 2005 una bambina di appena undici anni è stata ricoverata nel repartino psichiatrico delle Molinette, su richiesta dei medici specialisti della neuropsichiatria infantile dell’ospedale pediatrico Regina Margherita di Torino.
Motivo del ricovero: la mancanza di strutture idonee per minori con gravi problemi  psichiatrici, come aveva riconosciuto anche l’Assessore alla sanità della Regione Piemonte, Mario Valpreda (cfr. la Repubblica del 29 aprile 2005). Trascorre un anno e la situazione si ripete. Una ragazzina di 15 anni subisce la stessa sorte. Nuovamente l’ospedale infantile Regina Margherita l’ha indirizzata al reparto psichiatrico per adulti delle Molinette, anche in questo caso per la mancanza di strutture per i minori.

Ricordiamo che proprio a causa dell’assenza di strutture idonee per i minori con gravi problemi psichiatrici si erano verificati negli anni 1999-2000 gravissimi abusi nelle comunità Peter Pan e Trilly site nello stabile di Torino, Corso Gabetti 18. Al riguardo si veda l’articolo “ Agghiaccianti violenze subite dai minori assistiti presso due comunità alloggio”, pubblicato sul n. 5, maggio 2005 di Controcittà. In detto articolo avevamo precisato che gli abusi verificatisi nelle suddette strutture erano «anche la conseguenza di allarmanti carenze istituzionali:

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

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

· l’assenza di riscontri per molti mesi delle segnalazioni fatte dai vicini di casa alle autorità (Procuratore della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni del Piemonte e della Valle d’Aosta, Assessore all’assistenza del Comune di Torino, ecc.)».
Nonostante l’estrema gravità dei fatti sopra riportati (e di chissà quanti altri non noti), nel piano socio-sanitario predisposto dalla Giunta della Regione Piemonte non c’è alcuna concreta iniziativa in merito ai minori colpiti da gravi problematiche psichiatriche.
ASL 8: GLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI DEVONO CONTRIBUIRE AI RICOVERI DI SOLLIEVO SOLO IN BASE ALLE LORO PERSONALI RISORSE ECONOMICHE
In data 21 novembre 2005 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) di Torino ha inviato al Direttore generale dell’Asl 8 la seguente lettera:
Questo Coordinamento è venuto a conoscenza che 1'Asl da Lei diretta ha predisposto un modulo per i ricoveri di sollievo in Rsa di anziani cronici non autosufficienti in cui il richiedente è tenuto, quale condizione sine qua non per ottenere detto intervento, a sottoscrivere un impegno in cui è previsto che l’intera quota alberghiera è a carico della famiglia.

Nel modulo non c’è alcuna indicazione circa le possibilità, nei casi di insufficienza del reddito del malato, di poter far istanza per ottenere 1'integrazione della retta da parte degli enti gestori dei servizi socio-assistenziali.

Inoltre, il richiedente è tenuto ad assicurare «il rientro a domicilio dell’interessato al termine dei periodo di degenza stabilito salvo diversa destinazione prevista dal progetto Uvg» con la precisazione che «la permanenza ulteriore del paziente presso la struttura residenziale oltre il termine stabilito dall’Uvg non essendo più coperta da pagamento da parte dell’Asl 8 sarà a completo carico della famiglia».

Poiché si tratta di norme contrastanti con le leggi vigenti che garantiscono il diritto alle cure socio-sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti durante tutta la fase di lungodegenza, questo Coordinamento chiede al Direttore dell’Asl 8 di apportare con la massima sollecitudine possibile le modifiche occorrenti in modo da assicurare il rispetto delle norme vigenti che obbligano il Servizio sanitario regionale ad intervenire, mentre nessun obbligo è previsto per i parenti dei soggetti malati e stabiliscono che gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti devono contribuire al pagamento della quota alberghiera esclusivamente in base alle loro personali risorse economiche.
Questo Coordinamento chiede, inoltre, agli Assessori regionali alla sanità e al welfare di intervenire urgentemente nei confronti dell’Asl 8 e delle altre Asl affinché vengano rispettate le norme di legge sopra richiamate.

Ancora una volta questo Coordinamento sottolinea l’esigenza del riconoscimento del volontariato intrafamiliare quale condizione di fondamentale importanza per lo sviluppo delle cure domiciliari per consentire agli anziani cronici non autosufficienti di beneficiare della permanenza a casa loro o dei loro congiunti e, altresì, per ottenere minori costi da parte del Servizio sanitario regionale.

Allo scopo è indispensabile che ai congiunti, che volontariamente accettano di fornire le prestazioni domiciliari, siano assicurati gli opportuni aiuti, compresi quelli economici, di modo che ad essi vengano rimborsate in misura forfetaria (e quindi nota prima dell’accettazione dell’impegno) le maggiori spese da sostenere, comprese quelle occorrenti per le sostituzioni che si rendono necessarie per le assenze dovute agli acquisti e alle altre incombenze personali e familiari.

Con lettera del 15 dicembre 2005 il Direttore generale dell’Asl 8 ha così risposto:

In riferimento alla vostra nota del 21 novembre 2005 prot. Asl 8 n. 13637 del 22 novembre 2005 si precisa che la nostra Azienda ha sempre riconosciuto come servizio fondamentale l'assistenza domiciliare per permettere la permanenza a domicilio dell'anziano il più a lungo possibile. In quest’ottica ha attivato, tra i vari servizi offerti, anche il ricovero di sollievo che, al termine del periodo stabilito, prevede il rientro dell’interessato al proprio domicilio, salvo diverso progetto da parte dell’Uvg. In base ai vostri suggerimenti si sono apportate le modifiche richieste al modulo attualmente utilizzato dai distretti per i ricoveri di sollievo che deve essere sottoscritto dall'interessato/tutore/amministratore di sostegno di cui si allega copia.
Il testo del modulo modificato è il seguente:
A seguito valutazione multidisciplinare Unità valutativa geriatrica (Uvg) si comunica che è stato identificato, quale risposta idonea in grado di rispondere ai bisogni sanitari ed assistenziali, un progetto di intervento di ricovero temporaneo presso la struttura…… Via…… a partire dal…… fino al……. La retta complessiva è di euro…… ripartita in euro…… a carico del Servizio sanitario nazionale ed euro…… a carico utente/Comune. I servizi socio-assistenziali si faranno carico di integrare la retta dell'utente nei casi in cui il reddito non possa coprire la spesa. Al termine del periodo stabilito è previsto il rientro dell’interessato al proprio domicilio, salvo diverso progetto da parte dell’Uvg.
Purtroppo finora l’Asl 8 non ha assunto alcuna iniziativa per riconoscere il volontariato intrafamiliare e per fornire ai congiunti, che accolgono a casa loro parenti malati, una somma a titolo di rimborso forfettario delle maggiori spese sostenute. Inoltre nessuna risposta è pervenuta dagli Assessori della Regione Piemonte preposti alla sanità e ai servizi sociali, ai quali il Csa aveva inviato copia della lettera sopra riportata del 21 novembre 2005.
Perché la caritas dell’arcidiocesi di torino minimizza la drammatica situazione degli anziani cronici non autosufficienti?

Nello scorso numero di Controcittà abbiamo riportato il testo del volantino del Csa distribuito in occasione del Convegno diocesano della Caritas di Torino svoltosi a Vinovo il 25 marzo 2006.
Nella relazione “Come una comunità cristiana può essere vicina all’anziano ammalato” tenuta in occasione del convegno di cui sopra, Don Marco Brunetti ha presentato i dati che «mettono in evidenza la quantità di persone anziane nella nostra città di Torino».

Alla data del 28 febbraio 2006 risulta che, su 898.984 abitanti, le persone di età superiore ai 70 anni sono 150.671 di cui 53.262 hanno da 70 a 74 anni, 44.614 da 75 a 79, 31.081 da 80 a 84, 13.028 da 85 a 89, 6.988 da 90 a 94, 1.536 da 95 a 99 e 162 hanno più di 100 anni.

Per quanto concerne il problema drammatico degli anziani cronici non autosufficienti, è sconvolgente che Don Marco Brunetti abbia affermato che «la lista di attesa e i costi delle rette per quanti vengono ospitati (…) talvolta mettono in difficoltà l’anziano e i suoi familiari». Per quali motivi Don Brunetti non ha voluto riconoscere la tragica situazione degli anziani malati cronici che continuano ad essere espulsi illegalmente (e spesso in modo selvaggio) dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate?

Perché non ha detto nulla sul fatto che le dimissioni da ospedali e case di cura private convenzionate spesso vengono imposte ai parenti dagli operatori sanitari affermando falsamente che devono intervenire i congiunti del malato mentre la legge obbliga le Asl ed i Comuni a fornire le necessarie cure sanitarie o socio-sanitarie senza limiti di durata? Non doveva rilevare che, subite le dimissioni, se i parenti (sovente si tratta del coniuge ultraottantenne o ultranovantenne) devono provvedere al ricovero presso una Rsa, sono costretti a versare anche per 2-3 anni 1.500-2.000 euro al mese e ciò fino a quando il malato ha superato la lista d’attesa?

Questa situazione non mette «talvolta in difficoltà l’anziano e i suoi familiari» come ha sostenuto Don Brunetti, ma crea disastri anche economici per le famiglie e sconcerto da parte di tutte le persone informate.

Nella sua relazione Don Brunetti ha altresì fornito le seguenti indicazioni pastorali «Prendere coscienza dell’esistenza sul proprio territorio di anziani malati o in difficoltà, chiedersi quanto sono assistiti o se ci sono strutture residenziali o sanitarie che ospitano gli anziani, essere vicini agli anziani».

Senza nulla togliere al valore del sostegno morale e materiale dei vecchi malati e dei loro congiunti, per quali motivi etici o di altra natura, la Caritas non vuole predisporre 3-4 paginette per informare i propri operatori pastorali sul diritto dei cittadini malati, compresi quelli colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza alle cure sanitarie sancito dalle leggi vigenti (la prima risale addirittura al 1955)?

Segnaliamo infine che il Csa continua a rimanere in attesa di una risposta da parte del Cardinale Arcivescovo di Torino alla lettera che gli è stata inviata in data 23 gennaio 2006.
una dignitosa vita di rinunce
Nell’articolo “Una dignitosa vita di rinunce”, apparso su La Stampa del 25 aprile 2006, Marina Cassi intervista una coppia del ceto medio con un figlio. Il marito, un impiegato tecnico metalmeccanico di 37 anni arrivato al sesto livello, porta a casa 1.200 euro a cui si aggiungono i 1.100 della moglie, maestra e laureata. Dalle loro dichiarazioni risulta che «ce la fanno» anche se devono fare economie: «salta l’abbonamento al quotidiano, si salva qualche settimanale internazionale, si taglia il parrucchiere una settimana su due, si salva la pizza due-tre volte al mese. Saltano i viaggi, ma si tiene la vacanza al mare in affitto in Toscana con i suoceri, le spese si dimezzano, mangiare costa come a casa. Si va al lavoro in autobus a 30 euro al mese anziché in auto; la colf compare due ore la settimana, la baby sitter non esiste, suppliscono le nonne. La spesa si fa al Bennet o al Carrefour, qualche volta al mercato, la bolletta del telefono si abbatte cambiando gestore».
Dopo aver letto l’articolo, il Csa ha chiesto a Marina Cassi di fare un altro articolo per segnalare le condizioni di vita delle persone che devono vivere con 240 euro al mese perché colpite da handicap in modo così grave da non consentire alcuna possibilità di inserimento lavorativo e per evidenziare che, nei casi più gravi, ad esempio quando vi è la necessità di assistenza 24 ore su 24, viene concessa l’indennità di accompagnamento nella misura di 450 euro al mese e cioè di 15 euro al giorno. Una costante azione informativa da parte dei mezzi di informazione di massa potrebbe forse indurre le autorità a considerare che anche le persone con handicap grave hanno diritto di ricevere una pensione sufficiente per vivere e un assegno idoneo a coprire le spese di assistenza per coloro che giustamente non vogliono essere rinchiusi in un istituto a carattere di internato e cioè in un ghetto con costi per lo Stato di gran lunga superiori.
Nuovamente denunciata la drammatica situazione degli anziani malati cronici non autosufficienti

In data 23 novembre 2005 si è tenuto, presso l’Unione Industriale di Torino, l’incontro con l’Assessore alla Famiglia e ai Servizi sociali del Comune di Torino, Marco Borgione, sul tema “L’assistenza agli anziani”.

In tale occasione il Csa, Coordinamento sanità ed assistenza fra i movimenti di base, ha distribuito un volantino per segnalare come la situazione degli anziani malati cronici non autosufficienti sia sempre più drammatica e che la Regione Piemonte ed il Comune di Torino finora non hanno assunto i provvedimenti necessari a tutelarne esigenze e diritti.

Sono oltre 2000 a Torino gli anziani malati cronici non autosufficienti in lista d’attesa per l’accesso alle Rsa (residenze sanitarie assistenziali), a carico dei familiari anche sotto il profilo economico.

«Le norme vigenti prevedono, anche per i vecchi ammalati, cure sanitarie gratuite e senza limiti di durata durante la fase acuta della malattia. Terminata la fase acuta, gli anziani cronici non autosufficienti hanno diritto alla prosecuzione delle cure, ma con oneri a carico  dei ricoverati per il pagamento totale o parziale della quota alberghiera».

Gli enti pubblici, in base alla legge, non possono richiedere contributi economici dai parenti degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti, compresi i congiunti conviventi.

Ospedali e case di cura private convenzionate dimettono inoltre gli anziani cronici non autosufficienti anche quando non viene garantita la prosecuzione delle cure a domicilio o presso le Rsa.

Il Csa chiede, in merito, al sindaco di Torino che «dia  attuazione  alla  sua  dichiarazione, riportata  su la Repubblica del 23 ottobre secondo cui “la legalità non è di destra né di sinistra. È un valore su cui non ci possono essere fraintendimenti o difficoltà di interpretazioni”.

Inoltre, ancora una volta, il Csa ribadisce l’esigenza che il Comune di Torino, come hanno già fatto quelli di Grugliasco e di Nichelino, nonché l’Asl 1 e le Circoscrizioni 2, 6 e 7, predisponga un libretto in cui siano precisati i doveri/diritti degli anziani cronici non autosufficienti e dei loro familiari, anche allo scopo di far cessare le informazioni fuorvianti che troppo spesso sono fornite – a voce – dagli operatori».

Il Csa infine chiede alla Regione Piemonte, alle Asl e al Comune di Torino di promuovere concretamente le cure domiciliari senza scaricare gli oneri spettanti al Servizio sanitario regionale e al Comune di Torino sui congiunti.

I familiari che provvedano alle cure domiciliari volontariamente hanno diritto, secondo quanto espresso dal Csa «ad un adeguato rimborso forfettario delle spese vive sostenute, comprese quelle occorrenti per le necessarie sostituzioni nei casi di impedimenti (per acquisti, commissioni, ecc.) del congiunto che lo assiste».
valida delibera della regione marche sulle contribuzioni economiche

In data 10 aprile 2006 la Giunta della Regione Molise ha definito per l’anno 2006 i criteri per la compartecipazione alle spese concernenti la gestione delle «comunità socio-riabilitative-educative residenziali per disabili gravi».

Gli oneri a carico dei ricoverati sono calcolati sulla base di tutti i redditi personali compresa l’indennità di accompagnamento. La delibera prevede, inoltre, che «per le spese personali (abbigliamento, cure personali, farmaci non gratuiti) dovrà rimanere a disposizione dell’utente una cifra non inferiore a 238 euro mensili».

Da notare che nella delibera, ai fini del calcolo della quota a carico del ricoverato, non si fa alcun riferimento a beni mobili o immobili posseduti dallo stesso ricoverato.
COME OTTENERE UNA RISPOSTA ALLE ISTANZE PRESENTATE AGLI ENTI PUBBLICI: MODIFICATI I TERMINI

Ricordiamo che, per ottenere un riscontro dagli enti pubblici, è sufficiente il semplice inserimento nella lettera raccomandata A. R. inviata al responsabile (Sindaco, Direttore generale Asl, Presidente della Provincia, ecc.) della seguente frase: «ai sensi e per gli effetti della legge 241/1990, lo scrivente chiede una risposta scritta e di conoscere il nominativo del funzionario incaricato dell’espletamento della pratica di cui alla presente richiesta».
Purtroppo, a seguito dell’entrata in vigore della legge 4 maggio 2005, n. 80, che ha disposto la modifica di alcuni articoli della legge 241/1990, il termine entro i quali la risposta deve essere fornita è stato prorogato da trenta a novanta giorni.
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