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Chiediamo la tua collaborazione:

· per rilanciare la raccolta delle firme di adesione alla petizione popolare;

· 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.
Coloro che intendono partecipare alla raccolta delle firme 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
Convegno nazionale
“I malati di Alzheimer e sindromi correlate: gli obblighi del Servizio sanitario nazionale

e dei Comuni e il ruolo delle famiglie”
Torino, Aula Magna “Molinette Incontra”, Corso Bramante 88

Venerdì 20 ottobre 2006

Il programma definitivo è riportato nell’ultima pagina

A questo numero è allegato un depliant dell’Associazione tutori volontari
È IMPORTANTE RIPRENDERE LA RACCOLTA DELLE FIRME PER LA PRESENTAZIONE DELLA PETIZIONE POPOLARE E COINVOLGERE CONSIGLI COMUNALI E CIRCOSCRIZIONALI, CONSORZI SOCIO-ASSISTENZIALI, ENTI PUBBLICI E PRIVATI E ALTRE ORGANIZZAZIONI SOCIALI
Il 12 settembre 2006 sono state consegnate alla Presidente della Regione Piemonte, Mercedes Bresso, le prime 4.500 firme raccolte in merito alla petizione popolare riguardante le seguenti questioni:

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 di 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. 1/2004 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.

Continua la raccolta delle firme

Lodevole è stato finora l’impegno profuso da organizzazioni e persone per raccogliere le firme e, quindi, per illustrare ai cittadini, troppo spesso disinformati, le vistose carenze ancora presenti nella nostra Regione.

Se non intervengono la Regione Piemonte, i Comuni, le Asl e gli altri enti pubblici competenti, queste carenze non solo continueranno a ledere le esigenze ed i diritti delle persone attualmente in difficoltà, ma si ripercuoteranno anche su coloro che adesso sono autosufficienti. A questo proposito occorre tener presente che molto sovente ci vogliono anni prima di ottenere dalle autorità competenti l’impegno di prendere in considerazione bisogni anche gravi e impellenti.

Inoltre, bisogna considerare che i tempi di realizzazione delle strutture, ad esempio Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) per anziani cronici non autosufficienti o comunità alloggio per soggetti con handicap intellettivo grave, sono mediamente di 8-10 anni a partire dalla rilevazione del bisogno, alla individuazione dell’area in cui provvedere all’edificazione, alla progettazione, alla costruzione, all’arredamento e all’assunzione del personale, assunzione che spesso viene effettuata mediante l’affidamento delle attività a cooperative, previa indizione della relativa gara di appalto.
La prosecuzione della raccolta delle firme è dunque necessaria per ottenere non solo risultati a breve, ma anche a medio e lungo termine. In particolare occorre tener conto della sempre più disastrosa situazione dei piemontesi anziani cronici non autosufficienti, nonché della allarmante delibera assunta il 31 luglio 2006 dalla Giunta regionale (si vedano in questo numero i due articoli sulle suddette questioni). Detto provvedimento, invece di migliorare l’attuale preoccupante situazione, crea le condizioni per ulteriormente peggiorare le condizioni di vita dei vecchi malati inguaribili.

Su La Stampa del 24 luglio 2006 Angela Migliasso, Assessore al welfare della Regione Piemonte, in merito agli 8 mila (o forse 10 mila) anziani piemontesi cronici non autosufficienti in lista d’attesa per ottenere un posto letto presso strutture residenziali, ha dichiarato che «nessuno di questi cittadini è abbandonato a se stesso ma è evidente che la Giunta punta ad alleviare il più possibile il peso per le famiglie». Purtroppo le affermazioni dell’Assessore Migliasso non sono veritiere: la nuova Giunta non ha finora dato una risposta accettabile alle esigenze degli anziani cronici non autosufficienti i quali, fin dalle norme della legge 692/1955 (sono trascorsi più di 50 anni!) confermate dall’articolo 54 della legge 289/2002 hanno il diritto esigibile alle cure sanitarie presso ospedali e case di cura private convenzionate durante la fase acuta e alle cure socio-sanitarie (Rsa e strutture similari) nel periodo della cronicità. Le suddette leggi non vengono rispettate dalla Regione Piemonte che continua a fare assolutamente nulla per impedire le dimissioni illegali dei vecchi malati cronici da ospedali e da case di cura private convenzionate.
Ne deriva che le famiglie se ne devono far carico anche sotto il profilo economico proprio perché i vecchi cronici sono abbandonati dalla nostra Regione. Infine, sono note le gravi carenze dei servizi riguardanti i malati di Alzheimer, le persone colpite da handicap invalidanti, i soggetti affetti da seri disturbi psichiatrici e dei minori privi di adeguato sostegno da parte dei loro congiunti.

Segreteria
Ricordiamo che per gli aspetti organizzativi riguardanti la petizione la segreteria è stata affidata all’Associazione promozione sociale (Via Artisti 36 - l0124 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 manifestazioni (dibattiti, seminari, ecc.).
Coinvolgere Consigli comunali e circoscrizionali, Consorzi socio-sanitari,
enti pubblici e privati e altre organizzazioni

Allo scopo di aumentare il livello di pressione nei confronti della Regione Piemonte, è fortemente auspicabile l’appoggio di Consigli comunali e circoscrizionali, dei Consorzi socio-assistenziali, nonché degli enti pubblici e privati e delle altre organizzazioni sociali.

Al riguardo riportiamo, quale esempio, il validissimo ordine del giorno approvato all’unanimità dal Consiglio comunale di La Loggia nella seduta del 29 giugno 2006.

Il Consiglio comunale di La Loggia
Preso atto che numerose organizzazioni di volontariato e di tutela dei soggetti deboli hanno predisposto una petizione popolare, allegato A), di cui è in corso la raccolta delle firme.
Tenuto conto che nella suddetta petizione si chiede che la Regione Piemonte, le Province, i Comuni singoli e associati, le Comunità montane e le Asl assumano i provvedimenti di loro competenza volti a garantire:

· il diritto soggettivo del malato cronico e non autosufficiente alle cure sanitarie domiciliari, perché oggi spetta solo al medico decidere se e quando attivarle e non al malato e alla sua famiglia in base ai reali bisogni;

· il diritto a ottenere dall’Asl e/o dai Comuni il rimborso delle spese vive sostenute dal familiare che accoglie in casa un congiunto malato e non autosufficiente oppure un soggetto maggiorenne con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia;

· i1 diritto a non pagare integrazioni della retta nei casi di ricovero di un familiare ultrasessantacinquenne non autosufficiente o con handicap in situazione di gravità. È così previsto dalla legge 328/2000, articolo 25, e dai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, ma molti Comuni e Consorzi continuano a non rispettare le norme vigenti;

· il diritto a ottenere da Comuni e Asl centri diurni in numero sufficiente al fabbisogno per favorire la permanenza a domicilio:

· di chi ha un handicap intellettivo e non è avviabile al lavoro;

· delle persone con disturbi psichiatrici;

· dei malati di Alzheimer e sindromi correlate;

· il diritto per le persone con grave handicap intellettivo o con problemi psichiatrici ad essere accolti presso comunità alloggio in modo che sia garantita una vita di tipo familiare, quando la famiglia è in difficoltà o viene a mancare;

· i1 diritto alla continuità assistenziale delle cure dal domicilio all’ospedale, alla casa di cura o alla Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) e all’eliminazione delle liste d'attesa per un posto letto in Rsa per gli anziani cronici non autosufficienti, per i malati di Alzheimer e coloro che sono colpiti da analoghe patologie;

· i1 diritto del malato psichiatrico ad essere curato dalla sanità e dai dipartimenti di salute mentale in ogni fase della malattia (acuta e cronica) e in ogni luogo (domicilio, appartamento, comunità);

· il diritto dei minori in difficoltà a crescere in famiglia (la loro famiglia d’origine e, quando questo non è possibile, affidataria o adottiva secondo le situazioni) e non in istituto;

· i1 diritto esigibile all’assistenza per le persone in gravi condizioni di disagio socio-economico come previsto dalla legge della Regione Piemonte n. 1/2004.
Sentita la relazione del Sindaco-Presidente.                                    Presenti e votanti n. 16. Voti favorevoli n. 16.
delibera
1) – di sostenere le suddette richieste e trasmettere al Presidente della Regione Piemonte il presente ordine del giorno.
UNA ALLARMANTE DELIBERA DELLA REGIONE PIEMONTE SUGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

Dopo anni di proteste (articoli sui giornali, volantinaggi, presidi, interventi in occasione di convegni, raccolta di firme per la presentazione di petizioni popolari, ecc.) e di predisposizione di proposte di soluzione, finalmente si era ottenuto dalla precedente Giunta regionale l’emanazione della delibera n. 17-15226 del 30 marzo 2005 in cui, anche se non erano stati raggiunti tutti i risultati occorrenti per il rispetto delle esigenze e dei diritti degli anziani cronici non autosufficienti, erano previste disposizioni valide, come avevamo rilevato nel numero 5, maggio 2005 di Controcittà.
A questo proposito ricordiamo che, in merito al documento concordato con la precedente Giunta della Regione Piemonte, le organizzazioni aderenti al Comitato promotore contro l’applicazione dei Livelli essenziali di assistenza (Avo, Sea Italia, Consulta per le persone in difficoltà, Diapsi, Gruppo di volontariato vincenziano, Società di San Vincenzo de’ Paoli, Auser, Alzheimer Piemonte, Csa e Utim) avevano osservato quanto segue:

«1. il testo proposto rappresenta la prima  tappa di un percorso appena iniziato, volto al miglioramento delle condizioni in cui versa la popolazione anziana non autosufficiente a causa di patologie croniche invalidanti;

«2. ricordiamo che siamo infatti partiti da una situazione in cui una struttura di ricovero su due risultava non idonea secondo la relazione dei Nas del 2003 e che, per quanto riguarda la compartecipazione al pagamento della retta, nella stragrande maggioranza dei casi i famigliari sono costretti a contribuire in contrasto con le norme vigenti;

«3. non abbiamo ottenuto:

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

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

· continuiamo a ritenere che sarebbe stato più corretto prevedere un’unica retta/ticket per tutti gli utenti delle strutture residenziali sanitarie, come da nostra proposta del 16 settembre 2002;

«4. rileviamo però come positivi i seguenti elementi:
· si prevede, a regime, la presenza nella stessa struttura delle tre fasce di intensità, per cui l’utente  anche del livello più basso potrà usufruire, in caso di aggravamento, della presenza dei medici e del personale infermieristico di cui la struttura è dotata dovendo assicurare i nuclei di alta intensità, prestazioni che sono negate, oggi, a chi è ricoverato in Raf;
· viene riconosciuto sul piano dei principi che l’aggravamento dell’utente anziano è dovuto a problemi di natura sanitaria e, dunque, la quota sanitaria viene aumentata al 54% e fino al 57,75% con l’incremento;
· è fatto divieto alle Asl di stipulare convenzioni che prevedano rette inferiori a quelle fissate al fine di salvaguardare anche i contratti di lavoro e, dunque, la qualità delle prestazioni erogate agli utenti;
· viene rivalutato e potenziato il ruolo dell’Uvg (Unità valutativa geriatrica), che opera a livello distrettuale e ha la responsabilità dell’attuazione del progetto individuale predisposto per l’utente al momento del suo ricovero; 
· è prevista la possibilità per l’utente di farsi rappresentare e di opporre ricorso contro la valutazione dell’uvg;
· la compartecipazione della spesa è posta in capo all’utente e «in caso di insufficienza del reddito e/o del patrimonio (secondo i criteri approvati da ciascun Comune o Ente gestore socio-assistenziale nel rispetto della normativa nazionale), compete all’Ente gestore delle attività socio-assistenziali di residenza dell’utente»; viene pertanto accolta la richiesta avanzata con le 45 mila firme raccolte con la nostra petizione, ma a scanso di equivoci, chiediamo che la precisazione «nel rispetto della normativa nazionale» sia ripresa anche nel capoverso, dove si fa riferimento alla situazione transitoria;
· in questa prima fase (un anno) le rette possono aumentare al massimo di 7 euro sulla base di importo al 31.12.2003 e comunque la quota alberghiera non può superare il 50% della retta complessiva;
· le richieste di integrazione alla retta e le relative pratiche amministrative vengono finalmente previste nell’ambito dell’uvg;
· sono introdotti elementi di trasparenza laddove sono elencate le prestazioni dovute dalla struttura residenziale all’utente, coperte dalla quota sanitaria e alberghiera, ivi compresi i farmaci di fascia C ed i trasporti per le visite mediche verso ospedali o cliniche, che sono garantiti dall’Asl (gli atti di indirizzo relativi saranno emanati entro 60 giorni dall’entrata in vigore della presente delibera);
· è stato introdotto il problema delle famiglie monoreddito, o situazioni similari, che a nostro avviso non deve essere però trattato come questione da imputare all’assistenza. Al contrario, dobbiamo individuare criteri che impediscano alle persone “normali” di diventare assistiti, nel rispetto degli obblighi di mantenimento, che hanno i coniugi tra loro e nei confronti dei figli sprovvisti dei mezzi necessari per vivere;
· è prevista una fase transitoria, normata, che durerà un anno».
Nello stesso numero di Controcittà avevamo rilevato che, anche se «sottoscrivibile, pur con le riserve avanzate», le Associazioni aderenti al Comitato promotore contro l’approvazione dei Lea chiedeva alla Regione Piemonte di introdurre i seguenti impegni:
«a. calcolo del fabbisogno mediante monitoraggio annuale  della situazione delle liste d’attesa per il ricovero in strutture residenziali o per la richiesta di assegni di cura con la messa a disposizione del tavolo di lavoro Regione-territorio dei dati aggiornati in relazione a quanto previsto dalla Dgr. 56-1239 dell’agosto 2004;

«b. ricerca delle risorse necessarie a rispondere alla lista d’attesa e agli assegni di cura secondo il fabbisogno evidenziato;
«c. recepimento negli atti di indirizzo da emanare degli elementi già contenuti nella Dgr. 22/1998 relativa ai farmaci di fascia C, che prevede l’equiparazione degli utenti ricoverati nelle strutture per anziani non autosufficienti ai malati ricoverati nelle strutture ospedaliere;

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

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

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

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

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

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

a) per le tipologie di intervento corrispondenti alla Rsa di cui alla Dgr. n. 41-42433/1995. La tariffa omnicomprensiva risultante da tale incremento non potrà in ogni caso essere superiore ad euro 86,00 così ripartita: 54% a carico del Servizio sanitario regionale e 46% a carico dell’utente/Comune-Regione;

b) per le tipologie di intervento corrispondenti alla Raf di cui alla Dgr. n. 41-42433/1995. La tariffa omnicomprensiva risultante da tale incremento non potrà in ogni caso essere superiore ad euro 70,00 così ripartita: 50% a carico del Servizio sanitario regionale e 50% a carico dell’utente/Comune-Regione. Tale valore d’incremento è omnicomprensivo, ivi compreso il tasso di inflazione programmata e gli oneri fiscali»
.
Costantemente informate le autorità regionali e locali circa le esigenze
e i diritti degli anziani cronici non autosufficienti
Le sopra citate organizzazioni aderenti al Comitato promotore contro l’applicazione dei Lea (Livelli essenziali di assistenza) hanno costantemente informato le autorità regionali e locali in merito alle esigenze degli anziani cronici non autosufficienti e nei riguardi del loro diritto esigibile alle cure sanitarie (praticabili presso ospedali e case di cura private convenzionate) e a quelle socio-sanitarie fornite presso le residenze sanitarie assistenziali (Rsa) e le residenze assistenziali flessibili (Raf).

In particolare (cfr. Controcittà n. 5, 2006), ricordiamo gli interventi presentati nell’audizione del 21 dicembre 2005 ai Consiglieri della IV Commissione regionale da Maria Grazia Breda (Csa), Marina Chiarmetta (Comitato promotore petizione Lea), Luisa Ponzio (Ulces), Giovanni Taralli (Associazione malati di Alzheimer) e Graziella Gozzellino (Diapsi).

Segnaliamo, inoltre, l’articolo “La disastrosa situazione dei piemontesi anziani cronici non autosufficienti” riportato in questo numero.

La pessima delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 2-3520 del 31 luglio 2006

Riportiamo integralmente il motivato e amaro commento alla delibera di cui sopra inviato alla Presidente della Regione Piemonte, Mercedes Bresso, agli Assessori regionali Angela Migliasso e Mario Valpreda in data 11 agosto 2006 dal Comitato promotore della petizione contro l’applicazione dei Lea.
Pagate più tasse ma senza ottenere benefici previsti

per gli anziani cronici non autosufficienti

Prendiamo atto con dispiacere che la Giunta Bresso con l’approvazione della delibera in oggetto ha deciso di non stanziare le risorse necessarie ad assicurare l’immediata entrata in vigore del nuovo modello di struttura residenziale per il ricovero degli anziani malati cronici non autosufficienti. Vorremmo essere informati almeno su come sono state spese le somme incassate negli anni 2003-2004-2005-2006 con l’addizionale Irpef introdotta dalla legge regionale n. 2/2003, specificatamente destinate all’abbattimento delle liste d’attesa ed al miglioramento degli interventi nei riguardi degli anziani cronici non autosufficienti.

Anziani gravemente malati in strutture a rischio
La proroga prevista di ulteriori tre anni per la messa a regime, anche del livello base di una struttura raf (residenza assistenziale flessibile), significa scegliere consapevolmente di mettere a rischio l’incolumità stessa dei pazienti malati non autosufficienti che sono finiti in queste strutture che costano poco o perché le Uvg (Unità valutativa geriatria, delle Asl (com’è noto) li hanno classificati più lievi per spendere meno per la convenzione, o perché i cittadini stessi, dovendo pagare la retta intera, privatamente, hanno scelto quelle più economiche, anche se meno idonee. Con la Dgr 2-3520/2006 si lasciano altri tre anni di tempo a queste strutture gravemente inadempienti già rispetto ai parametri della precedente normativa (Dgr 41/1995) per arrivare a regime e cioè per assumere il personale infermieristico e di assistenza necessario per poter garantire ai ricoverati il livello di standard minimo.

A titolo di esempio ricordiamo che la retta totale fissata con la Dgr 17/2005, per chiedere alla struttura di garantire il livello base minimo accettabile di prestazioni, era di euro 68,00. Con la nuova Dgr 2-3520 non viene fissato neppure il minimo di partenza e abbassa il livello base di partenza a soli 60 euro. Ovviamente con queste cifre sono rinviati di tre anni anche gli adeguamenti contrattuali dei lavoratori e continua, pertanto, l'alto tasso di mobilità, la scarsa qualificazione del personale impiegato e non verrà assunto il personale mancante.

Monitoraggio unilaterale della Regione
Spiace constatare che la Giunta Bresso non abbia ancora recepito la parte della Dgr 17/2005 che prevede esplicitamente che l’azione di monitoraggio deve essere svolta congiuntamente da tutte le parti che hanno contribuito alla stesura delle stesse. Finora ai partecipanti del tavolo Regione-territorio non sono stati forniti neppure i dati necessari per conoscere concretamente la situazione esistente a un anno dall’entrata in vigore della Dgr 17/2005. Anche per tali ragioni resta incomprensibile e, dunque, inaccettabile la proroga di tre anni che si basa su una valutazione unilaterale degli Assessorati.

Premiati i Comuni che non rispettano le leggi
Apprezziamo che sia stato inserito (almeno) un incentivo per quanto concerne la compartecipazione degli utenti sulla base del loro reddito e situazione patrimoniale e si siano richiamati gli enti locali al rispetto delle norme vigenti, così come indicato nella Dgr 17/2005. Non è invece accettabile che siano riconosciuti incentivi solo ai Comuni che provvederanno a modificare i regolamenti dall’entrata in vigore della Dgr 2-3520/2006. In questo modo la Regione premia chi non ha rispettato finora le leggi e penalizza i Comuni che hanno dato immediata applicazione alle norme nazionali richiamate dalla Dgr 17/2005.

La partecipazione democratica continua a non essere assicurata

Gli Assessori Migliasso e Valpreda nell’incontro del 28 luglio u.s., hanno indicato una possibile apertura per la riapertura del tavolo di lavoro Regione-territorio. È chiaro che essere informati una volta all'anno, come recita la Dgr 2-3520, è tempo perso per tutti. Ci uniamo alla richiesta dell’Anci (Associazione nazionale Comuni italiani) perché sia rimessa in atto la partecipazione democratica adottata precedentemente per la stesura della Dgr 17/2005 per affrontare le questioni ancora aperte che riguardano l’accreditamento, la vigilanza, la regolamentazione dei farmaci di fascia C, il trasporto. Per quanto ci riguarda ci appelliamo anche al rispetto di quanto previsto nella Dgr 15 maggio 2006 n. 43-2860 “Definizione dei principi, criteri e modalità per l’attivazione e la gestione di gruppi di lavoro finalizzati all’elaborazione di linee di indirizzo progettuale e programmatico in ambito sanitario”, che prevede «altresì la possibile integrazione dei gruppi stessi (di lavoro) con rappresentanti qualificati delle associazioni di volontariato che operano in ambito socio sanitario, rappresentative non solo dei pazienti ma anche dei famigliari degli stessi».
Liste d’attesa e cure domiciliari: necessaria una variazione di bilancio

La previsione di monitorare le liste d’attesa e di vedere tutti gli interventi praticabili per rispondere in maniera più appropriata ai bisogni degli anziani cronici non autosufficienti, è insufficiente senza impegno ad approvare una legge regionale per rendere esigibile il diritto alle cure domiciliari (oggi a discrezione del medico di famiglia), e senza l’impegno a stanziare adeguate risorse per incentivare la permanenza al domicilio degli anziani cronici non autosufficienti.
È apprezzato senz’altro l’impegno a finanziare mille posti letto convenzionati, che l’Assessore Migliasso ha precisato saranno inseriti nel bilancio 2007.
È pero solo un sollievo, tenuto conto che i cittadini paganti in proprio sono ben più di 8mila. Il monitoraggio dovrebbe prevedere da un lato impegni scritti delle Asl sia per sostenere a domicilio il malato, sia per assicurare al familiare il ricovero immediato, quando non è più in grado di fare fronte all’impegno gravoso che comporta il mantenimento a domicilio di un congiunto cronico non autosufficiente.
Per quanto riguarda i mille posti letto dovrebbero essere utilizzati per i cittadini che da più tempo stanno sostenendo in proprio il costo di un ricovero e che pur in situazione di gravità e non autosufficienza sono ricoverati nelle strutture a rischio, che praticano rette al di sotto dei parametri minimi fissati dalla Dgr 17/2005.

Contestualmente devono essere garantite le dimissioni protette e la continuità terapeutica prevista dalla Dgr 72/2004 per non continuare ad alimentare la lista d’attesa.

Le risorse dovrebbero essere recuperate – come più volte abbiamo già detto – anche con l’invio dei malati nelle Rsa anziché alle case di cura convenzionate, recuperandone le risorse oggi assegnate alle case di cura private.

Vigilanza insufficiente e in conflitto di interessi

Tenuto conto del numero consistente delle strutture inidonee che praticano livelli assai bassi di prestazioni, riteniamo del tutto insufficiente il capitolo sulla vigilanza.

Insistiamo nel ritenere necessario:

• che sia fatto obbligo alle Asl di riferimento delle aree in cui operano strutture con più inadempienze (Alessandria, Novi Ligure, Vercelli) di valutare i soggetti ricoverati. Ciò al fine di tutelare con la massima rapidità possibile le persone in situazione di gravità che non ricevono adeguate prestazioni sanitarie e socio-sanitarie e devono quindi essere trasferite con urgenza in Rsa o altra struttura sanitaria e che sia data informazione scritta ai firmatari dell’accordo Regione-territorio;

• prevedere l'impegno della Regione a predisporre, entro il mese di settembre 2006, uno schema tipo di progetto assistenziale (da concordare con il tavolo Regione-territorio) in modo che siano fissati i paletti a cui tutti devono attenersi e dare concreti strumenti di verifica ad Asl e Comuni e, conseguentemente, garantire la tutela degli utenti, in primo luogo per quanto concerne il rispetto dei parametri relativi al personale e alle condizioni contrattuali applicate. Ovviamente si chiede di partecipare al gruppo di lavoro per la stesura dello schema tipo;

• prevedere il trasferimento della competenza sulla vigilanza delle strutture di ricovero alle Province (per evitare l’attuale situazione per cui le Asl ed i Comuni controllano il loro operato) e l’inserimento di rappresentanti degli enti locali, delle organizzazioni di volontariato e dei sindacati nelle relative commissioni di controllo.

Scadenze non indicate

1. È stata prevista la messa a punto di un progetto specifico (progetto di progressione) per controllare se all’aumento degli incrementi tariffari corrisponde l’effettivo aumento delle prestazioni e per dotare le Asl e gli enti gestori socio-assistenziali di criteri omogenei di valutazione. La Regione si impegna a stabilire linee guida. Non è stabilito però entro quando.

2. La Regione si impegna a definire lo strumento valutativo previsto dalla Dgr 17/2005 (cartella geriatrica), ma non è stabilito entro quando.

3. Si prevede che il coordinamento del monitoraggio avviene nell'ambito di un apposito gruppo, ma non si precisa quando deve iniziare i lavori.

4. La Regione individua i criteri e le procedure relative al processo di accreditamento, ma non si dice entro quando.

Come verificare il rispetto delle norme contrattuali e il rispetto degli standard

Trasparenza vorrebbe che Asl per Asl la Regione fornisse una scheda dettagliata per ogni struttura (Rsa, Raf) pubblica e privata, convenzionata (al posto dei nomi si dia un codice per salvaguardare la privacy) da cui risulti:

· una casella con la situazione del personale assunto alla data del 1° maggio 2005 (data di entrata in vigore della Dgr 17/2005): il profilo professionale, le qualifiche, l’orario espletato. Le informazioni suddette non devono basarsi su autocertificazione (neppure se fatta da Asl ed enti gestori pubblici), ma deve essere suffragata da documentazione cartacea allegata (fotocopia libro matricola, giornale presenze, ecc.);

· una casella con indicati i parametri previsti dalla Dgr 17/2005;

· una casella in cui sono indicati gli incrementi da realizzare negli anni 2006, 2007, 2008 documentati come sopra.

LA DISASTROSA SITUAZIONE DEI PIEMONTESI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Riportiamo integralmente il resoconto sintetico dell’incontro avuto il 12 luglio 2006 da Francesco Santanera in rappresentanza del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) con il dott. Mario Valpreda, Assessore alla sanità della Regione Piemonte.
1. i parenti degli anziani cronici non autosufficienti e dei soggetti assimilabili (ad esempio i malati di Alzheimer e le persone colpite da altre forme di demenza senile) non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere le funzioni assegnate dalle leggi vigenti al Servizio sanitario regionale e ai Comuni. Pertanto la loro collaborazione per le cure domiciliari non può essere imposta, ma deve essere promossa e incentivata (cfr. la petizione popolare allegata al n. 3/4, 2006 di Controcittà).
2. Le leggi vigenti, la prima (la n. 692) risale addirittura al 1955, obbligano il Servizio sanitario regionale a provvedere alla cura dei suddetti malati. Nonostante le precise disposizioni di legge, sono circa 10 mila i piemontesi colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza espulsi dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate e in lista di attesa per l’accesso alle Rsa/Raf.

3. Mentre durante il periodo acuto le cure devono essere fornite dai servizi e dalle strutture sanitarie, nel corso della fase cronica le prestazioni devono essere erogate dal Servizio sanitario regionale per quanto concerne gli interventi sanitari e dai Comuni per quanto riguarda le attività socio-assistenziali.

4. Nonostante il vigente obbligo di curare senza limiti di durata le persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza, gli ospedali e le case di cura private convenzionate continuano a dimettere detti soggetti. Le dimissioni sono molto spesso selvagge poiché non viene garantita la prosecuzione delle cure a domicilio o presso strutture sanitarie o presso Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) o Raf (Residenze assistenziali flessibili).

5. Detto incivile e illegale comportamento è quasi sempre la conseguenza delle ingannevoli affermazioni di medici, assistenti sociali e amministratori che asseriscono falsamente che il Servizio sanitario regionale non è competente per la cura delle persone con patologie croniche e non autosufficienti. Da notare che finora la Regione Piemonte non ha prodotto un opuscolo sui diritti/doveri dei malati, dei loro congiunti e del Servizio sanitario regionale.

6. Subite le dimissioni, i parenti sono obbligati a fornire al loro congiunto tutte le cure necessarie assumendo a loro carico i relativi oneri economici riguardanti il personale di badanza a domicilio (le ore settimanali sono 168 e gli addetti non possono lavorare per più di 40-50 ore) o concernenti la retta di ricovero presso Rsa/Raf (comprendente anche la quota sanitaria) fino a quando (anche dopo 3 anni) il malato ha superato la lista di attesa. L’ammontare della retta è di 2.000-2.500 euro al mese, somma che determina per tre anni l’esborso di ben 72 mila-90 mila euro.

7. Per quanto concerne la città di Torino si segnala:
· l’assoluta mancanza di case di cura private per la riabilitazione dei vecchi cronici e per la loro lungodegenza. Essi vengono ricoverati a Pianezza, a Lanzo, a San Carlo e San Maurizio Canavese rendendo estremamente difficoltosi e spesso irrealizzabili i rapporti con i loro congiunti. Si tenga presente che spesso si tratta di persone aventi più di 80 anni;

· sono estremamente carenti i posti letto disponibili nelle Rsa/Raf, per cui si verifica un preoccupante processo di allontanamento dei malati dai loro congiunti.

Sprechi

8. Non si comprende per quali motivi la Regione Piemonte e le Asl inviino i vecchi cronici colpiti da demenza senile presso le strutture di riabilitazione delle case di cura private, dato che detta attività di riabilitazione è del tutto inidonea.

9. La Regione e le Asl non hanno mai pubblicato i dati qualitativi sulle degenze degli anziani cronici non autosufficienti presso le case di cura private convenzionate. Non si sa quindi se dette degenze migliorano o peggiorano le condizioni di salute degli utenti. È molto probabile che la Regione non possegga dati al riguardo e continui a pagare senza conoscere i risultati raggiunti. Da notare che il costo giornaliero delle case di cura private è di 150 euro circa, mentre per le Rsa è al massimo di euro 46,44 e per le Raf di euro 35,00.

Spese discutibili della Regione Piemonte

10. Di fronte alla disastrosa situazione delle persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza, destano sconcerto:

· l’impegno di 70 milioni di euro per l’acquisto di terreni di proprietà dell’Ordine Mauriziano;

· la prevista creazione di una nuova sede della Regione Piemonte (100 milioni di euro?);

· l’ipotizzata costruzione di Molinette 2;

· gli stanziamenti per il recupero di edifici (Reggia di Venaria, Villa della Regina, ecc.) e per relative spese di manutenzione (7-10 milioni di euro all’anno solo per la Reggia di Venaria);

· le somme destinate (8 milioni di euro per le spese di investimento) per la creazione di un Centro internazionale del cavallo.
Possibili risparmi

11. Risparmi consistenti potrebbero essere realizzati mediante la soppressione dell’Ares (Agenzia per i servizi sanitari della Regione Piemonte) e dell’Agenzia regionale per le adozioni internazionali della Regione Piemonte.

Avanzo di bilancio e recupero Irpef

12. L’avanzo di bilancio regionale relativo al 2005 è di 348 milioni di euro.

13. restano da recuperare e da destinare agli anziani cronici non autosufficienti le somme provenienti dall’addizionale Irpef (legge della Regione Piemonte n. 2/2003) relative agli anni 2003, 2004, 2005 e 2006.

Carenze di natura contrattuale

14. Sono gravemente carenti le convenzioni stipulate dalla Regione con le case di cura private (cfr. i due esposti inviati dall’Ulces alla Corte dei Conti).

15. Le convenzioni con le case di cura private e con le Rsa/Raf non contengono elementi dai quali sia possibile accertare se viene messo a disposizione dell’utente tutto il personale previsto (con le qualifiche concordate) e se detto personale è presente secondo il monte ore stabilito.

Privilegi delle degenze presso hospices

16. La Regione dovrebbe rivedere a fondo la questione degli hospices, le cui prestazioni sono gratuite per gli utenti e di gran lunga superiori a quelle delle Rsa/Raf. Al riguardo non si comprende perché coloro che non sono malati di cancro, compresi quelli con gravi sofferenze, debbano ricevere un trattamento inferiore rispetto agli altri pazienti. Le cure devono essere fornite in misura adeguata alle esigenze a tutti i malati ovunque essi siano e non devono essere previste strutture speciali per le varie categorie di pazienti.

Proposte

17. Designazione da parte dell’Assessore regionale alla sanità di una persona quale riferimento tecnico per tutte le questioni riguardanti gli anziani cronici non autosufficienti ed eventuale costituzione di un gruppo permanente di lavoro composto da 3-4 persone.

18. Stabilire che le Uvg sono l’unico riferimento per tutte le attività riguardanti gli anziani cronici non autosufficienti (accertamenti, cure domiciliari, centri diurni, ricoveri presso Rsa/Raf, ecc.) come previsto dalla delibera dell’Asl 5.

19. Attuazione sollecita della delibera della Giunta regionale n. 72/2004 sulla continuità terapeutica (cfr. lo schema allegato), prevedendo posti letto di deospedalizzazione protetta presso alcune Rsa (in primo luogo istituto di riposo per la vecchiaia e Casa geriatrica Carlo Alberto di Torino) in modo da evitare i trasferimenti dei malati presso case di cura private e da consentire una notevole riduzione delle spese a carico della Regione e dell’Asl. Detta iniziativa consente anche ai vecchi cronici di Torino di non essere allontanati dalla loro città.

20. Messa a carico degli anziani cronici non autosufficienti della quota alberghiera decorsi 30 giorni dal ricovero presso le strutture di deospedalizzazione protetta.

21. Per il calcolo degli oneri a carico degli anziani cronici non autosufficienti la Regione, le Asl ed i Comuni devono riferirsi alle leggi vigenti (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998) in base alle quali si deve tener conto esclusivamente delle risorse economiche (redditi e beni) degli utenti ultrasessantacinquenni e dei soggetti con handicap in situazione di gravità. Nella definizione dell’importo a carico dell’utente occorre considerare i suoi obblighi nei confronti dei congiunti (mantenimento del coniuge ed eventualmente anche di altri componenti il nucleo familiare) e di terzi (mutui, ecc.).

22. Approvazione di un piano straordinario per il finanziamento di nuove Rsa e per la ristrutturazione di quelle esistenti ma inidonee, con eventuale richiesta di cofinanziamento alle Fondazioni bancarie. Si segnala che, ad esempio, da moltissimi anni sono vuote un’ala dell’istituto di riposo per la vecchiaia di Torino e una struttura posta nell’area dell’Assessorato regionale alla sanità.

23. Potenziamento delle cure domiciliari, compreso il servizio di ospedalizzazione a domicilio, sulla base delle richieste contenute nella già citata petizione popolare.

24. Istituzione di un sistema di raccolta dei dati predisposto in modo da rilevare i risultati delle degenze presso le case di cura private, l’andamento delle liste di attesa per le cure domiciliari e per l’accesso alle Rsa/Raf, nonché per valutare le conseguenze economiche delle prescrizioni dei medici di medicina generale, i costi dei vari reparti ospedalieri, ecc. I dati dovrebbero essere trasmessi ai cittadini e alle forze sociali, essendo l’elemento fondante della partecipazione consapevole.

25. Eliminazione (se non è stato ancora disposto) del finanziamento annuo di 100 milioni delle ex lire concesso dal Presidente Enzo Ghigo (cfr. La Stampa del 18 aprile 2001) al Forum interregionale permanente del volontariato del Piemonte e della Valle d’Aosta.

26. Soppressione della legge della Regione Piemonte n. 41/1997 che eroga finanziamenti regionali solo ad alcune organizzazioni di tutela dei soggetti con handicap e approvazione di norme per la destinazione di dette somme a tutte le organizzazioni di volontariato, previa presentazione di progetti da sottoporre all’approvazione da parte della Regione Piemonte.

27. Abrogazione della legge della Regione Piemonte n. 37/2000 che prevede privilegi di evidente natura clientelare a favore dell’Unione nazionale mutilati per il servizio, Associazione nazionale mutilati e invalidi del lavoro, Associazione nazionale mutilati ed invalidi civili, Ente nazionale sordomuti e Unione italiana ciechi.

28. Definizione del tetto massimo percentuale delle spese destinate alla gestione delle attività dei Centri di servizio per il volontariato, al fine di evitare che diventino centri di potere politico e assorbano in misura eccessiva risorse economiche destinate alle organizzazioni di volontariato.
GLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI NON SONO MERCE

Riportiamo integralmente la nota che ci è stato inviata il 19 luglio 2006 da Renato Nuccio, Responsabile per la Regione Piemonte delle politiche sociali del Partito per la Rifondazione comunista.

Bisogna dire con chiarezza che non ci possono essere “supermarket”, che le regole del libero  mercato non sono applicabili.

La salute non è una merce, ma un diritto. Si tratta quindi di garantire un livello di cura qualificato per i malati .cronici e gli anziani non autosufficienti -ricoverati nelle Rsa, con personale adeguato e preparato professionalmente e applicare le norme contrattuali per il personale previste nel contratto collettivo nazionale di lavoro.
La questione degli anziani non autosufficienti va affrontata nel quadro delle iniziative complessive del diritto alla salute.

Per questo la medicina di base e il distretto socio-sanitario, l’assistenza domiciliare integrata 7 giorni su 7, la continuità dell’assistenza dopo le dimissioni dall’ospedale con l’ospedalizzazione a domicilio sono alcune priorità dell'intervento socio-sanitario per i malati anziani non autosufficienti.

È altresì evidente che una retta di degenza inferiore a quella della media regionale non può garantire un livello di assistenza qualificato come sopra detto.
Come partito abbiamo proposto all’Assessore alla sanità di dar vita, nell'ambito del nuovo Piano socio-sanitario regionale, alla Casa della Salute, struttura nell’ambito della quale devono trovare soluzione anche i problemi degli anziani.

Nel frattempo abbiamo chiesto di attivare tutte le iniziative atte ad applicare la legge regionale del 4 marzo 2003 che destina finanziamenti per l’aumento di posti letto presso strutture preposte all’assistenza degli anziani, anche non autosufficienti.
Sosteniamo inoltre la proposta che la vigilanza nelle strutture di ricovero venga affidata alla Provincia. Oggi le As1 e i Comuni controllano il loro operato.
Infine pensiamo che il proliferare di case di riposo non sia più gestibile dal punto di vista economico e di qualità dell’assistenza prodotta.
È necessaria una programmazione regionale che favorisca, attraverso il quadro delle necessità, la costruzione di Rsa consorziate tra i Comuni.
PER QUALI MOTIVI LA REGIONE PIEMONTE CONTINUA A RICONOSCERE PRIVILEGI ALLE CASE DI CURA PRIVATE?

Oltre ai due esposti presentati alla Corte dei Conti dall’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) di cui preciseremo più avanti i contenuti, è sorprendente l’approvazione, da parte della nuova Giunta della Regione Piemonte, della delibera n. 43-3195 del 19 giugno 2006 che conferma la costituzione di un gruppo tecnico di lavoro incaricato della «valutazione dei progetti edilizi delle case di cura private».
Di detto gruppo tecnico fanno parte non solo due funzionari dell’assessorato regionale alla sanità e il presidente della Commissione di vigilanza dell’Asl territorialmente competente (il che va benissimo), ma anche (fatto sorprendente) un tecnico delegato dalla Casa di cura privata e il legale rappresentante della stessa struttura. Ma una volta (non molto tempo fa!) non esisteva l’incompatibilità fra controllore e controllato?

Per quanto riguarda i due esposti presentati alla Corte dei Conti di Torino ne riportiamo integralmente i testi.

1° esposto del 10 febbraio 2003

La sottoscritta Maria Grazia Breda, residente a Torino in Via Foligno 70, che agisce quale presidente dell’Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale, con sede in Torino, Via Artisti 36, organizzazione iscritta nel registro del volontariato della Regione Piemonte con Dpgr n. 2075 del 1° giugno 1993, riconosciuta ente morale con DM 19 settembre 1997, segnala alla Sua attenzione per i provvedimenti che Ella riterrà opportuni che con la delibera del 5 agosto 2002, n. 46-6882 la Giunta della Regione Piemonte ha previsto un regalo alle case di cura private dell’“Area clinica nella fase intensiva e di supporto all’emergenza” di oltre 50 mila euro all’anno.

Detto regalo è concesso sulla base di arrotondamenti, ad avviso della scrivente, del tutto ingiustificati.

La scrivente allega alla presente l’articolo “La Regione Piemonte è molto generosa con le case di cura private: regala anche migliaia di euro” apparso sul n. 11/2002 di Controcittà, anche al fine di sottoporre alla Sua attenzione gli altri rilievi fatti in merito alla sopraccitata delibera.

Testo dell’articolo

Con delibera del 5 agosto 2002, n. 46-6882, la Giunta della Regione Piemonte ha recepito l’accordo intervenuto fra l’Assessore regionale alla sanità e le Associazioni Aiop e Aris che rappresentano le case di cura private.

Per l’anno 2002 è stato concordato un budget complessivo di 225 milioni di euro, corrispondente a 436 miliardi delle vecchie lire.

Per l’anno 2002 «le tariffe relative alle attività di acuzie e post acuzie (esclusa l’attività di riabilitazione di 2° e 3° livello), da riconoscere alle strutture accreditate (…), sono rivalutate dell’8%».

Perché un aumento così rilevante, visto che i dati Istat segnalano un incremento del 2,6%?

Inoltre, la delibera regionale prevede che «per le strutture private definitivamente accreditate in classe A (…) vene stabilita, quale ulteriore riconoscimento per gli adeguamenti strutturali, tecnologici e procedurali, una quota aggiuntiva pari al 5% delle tariffe determinate con il presente accordo».

Per quanto riguarda le case di cura private dell’“Area clinica nella fase intensiva e di supporto all’emergenza (breve e media degenza)” la delibera in oggetto «facendo riferimento ad un raggruppamento di 70 posti letto (dotazione media delle strutture esistenti)» prevede il seguente fabbisogno di operatori:
· personale infermieristico

n. 14
costo annuo euro   490.000,00

· ausiliari



n. 22
   “         “       “      594.000,00

· coordinatore


n.   1
   “         “       “        35.000,00

· personale di riabilitazione

n.   6
   “         “       “      216.000,00

· medici



n.   8
   “         “       “      784.000,00

· maggiori costi per turni (10%)

   “         “       “      211.900,00

· 1° totale parziale





  2.330.900,00

Nella tabella allegata alla delibera, il suddetto totale (euro 2.330.900,00) risulta aumentato a euro 3.027.142,86 con la dizione “Totale con altri costi + 30%”.

Infine il totale “Costi struttura e ammortamento” risulta essere di euro 3.481.214,29.

Sulla base dei dati sopra riportati, tenendo conto del tasso di occupazione dei posti letto del 90%, la tariffa giornaliera è individuata in euro 151,39.

Detto importo viene aumentato a euro 152,90 con la seguente motivazione, a nostro avviso, ingiustificatamente generica: «È stata calcolata la media ponderata fra la tariffa giornaliera risultante dalle analisi sui costi del personale necessario all’attività normale dell’area individuata e quella risultante dall’incremento dei costi derivanti dalla maggiore presenza di personale sanitario su tutto l’arco delle 24 ore per assicurare l’attività di urgenza di tale area».
Nella delibera è, altresì, previsto che la somma di euro 152,90 venga arrotondata a euro 155,00 evidentemente per il fatto che la Regione Piemonte è molto generosa. Infatti, per ogni unità di 70 posti il regalo alle case di cura è di 53.655,00 euro all’anno, oltre 100 milioni di lire!

Inoltre, fatto della massima importanza, nella delibera regionale non c’è traccia alcuna di norme rivolte a verificare che le case di cura private mettano a disposizione tutto il personale conteggiato nella retta a carico della Regione.

A questo proposito, ricordiamo che nella delibera “Principi generali, criteri e procedure per l’affidamento a terzi della gestione di servizi socio-assistenziali e socio-sanitari. Approvazione del capitolato tipo”, ratificata dal Consiglio comunale di Torino il 9 dicembre 1998 è previsto che «circa le modalità di verifica inerenti i rapporti finanziari, andranno previste periodiche verifiche dell’effettivo rispetto da parte degli aggiudicatori degli obblighi assunti in sede di gara con possibilità da parte dell’Amministrazione di richiedere la documentazione che lo comprovi (es. lista dei lavoratori, busta paga dei lavoratori, documenti comprovanti i versamenti previdenziali)».

A nostro avviso, per porre le basi per controlli effettivi, occorrerebbe che la Regione Piemonte integrasse l’accordo intervenuto con le associazioni delle case di cura private vincolando il versamento delle somme di sua spettanza alla presentazione della documentazione (fotocopie del libro matricola, dei versamenti fatti all’Inps e delle fatture rilasciate dal personale a rapporto professionale, ecc.) comprovante la qualifica degli operatori in servizio, la loro effettiva presenza ed il versamento da parte delle case di cura private dei relativi contributi previdenziali.

La mancanza di questi elementi impedisce sicuramente l’effettuazione di controlli validi.

2° esposto del 10 giugno 2005

Facendo seguito al nostro esposto del 10 febbraio 2003, La informiamo che nella delibera della Giunta della Regione Piemonte 23 marzo 2005, n. 41-15180 “Recepimento accordo tra Regione Piemonte e Associazioni di categoria Aiop e Aris per il settore sanitario privato, in merito alle modalità per la determinazione del budget delle strutture private provvisoriamente/definitivamente accreditate, nonché in merito alla definizione delle attività di ricovero in Rrf 1 livello ed in lungodegenza post acuzie delle strutture private, definitivamente accreditate” vi sono le seguenti norme di cui si richiede alla S.V. di valutarne la correttezza amministrativa e contabile:

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

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

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

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

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

Riportiamo integralmente il volantino predisposto dai Sindacati Cgil, Cisl e Uil (Segreterie provinciali, Pensionati, Funzione pubblica).

Per il diritto all’assistenza sanitaria e sociale

Tutte le persone disabili che non sono in grado di badare a se stesse hanno diritto all'assistenza sanitaria e sociale.
Questo diritto nel nostro territorio, come anche altrove, non è rispettato: nell’Asl 5 ci sono quasi 1.200 anziani dichiarati non autosufficienti in lista d'attesa per avere o un ricovero in struttura convenzionata (case di riposo), oppure un’assistenza domiciliare adeguata.
Le loro famiglie devono pagare rette mensili da 2.000 a 3.000 euro per un ricovero, oppure devono assumere una persona che assiste l’anziano ed aiuta la famiglia, a 1.000 euro a1 mese.
Con un accordo del 2004 il Sindacato aveva ottenuto impegni da parte dell’Asl per ridurre le liste d’attesa e potenziare gli interventi per arrivare ad una quota di almeno l’1,2% di posti letto sugli ultrasessantacinquenni a disposizione degli anziani: questi impegni non sono rispettati!
Nell'incontro del 13 luglio 2006 con la Direzione dell’Asl abbiamo chiesto, in applicazione degli impegni, di aumentare di 90 unità il numero dei posti letto convenzionati ed avere altri 144 assegni di cura in più per rispondere immediatamente alle situazioni più gravi.

Il Commissario straordinario dell’Asl 5 ha proposto l’incremento di poche decine di unità di interventi, motivando questa posizione con le risorse scarse ed i vincoli stretti del suo mandato imposti dalla Regione Piemonte.
Queste ragioni per noi non sono sufficienti, tenendo conto che i tempi e le liste d’attesa sono fra i più pesanti della nostra Provincia: per questo intendiamo rendere pubblica questa situazione inaccettabile ed avere attenzione e risposte su tutte le liste d’attesa sanitarie (visite specialistiche e ricoveri) con un:

Presidio davanti al Comune di Rivoli in Corso Francia 98, il giorno 25 luglio dalle ore 9,30 alle ore 11,30

All’Asl chiediamo d’affrontare sul serio questo problema non scaricando sulle famiglie i costi umani e monetari, rispettando il diritto all'assistenza.
Anche sulle visite specialistiche e sugli appalti la sofferenza è aumentata e occorre riprendere il confronto che aveva portato all'accordo con le Rappresentanze sindacali unitarie nel 2005.

Alla Regione Piemonte chiediamo d’aumentare le risorse e di attuare da subito interventi per potenziare le risposte alla non autosufficienza e ridurre tutte le liste d’attesa. Inoltre chiediamo di concordare, a tutela dei cittadini, i criteri di compartecipazione alla spesa dei servizi socio-sanitari.
Ai Comuni chiediamo d'avere una politica sugli anziani, contribuendo per la propria parte ai costi dei servizi socio-sanitari.
Alla Provincia chiediamo di coordinare gli interventi della programmazione sociale e di attuare un piano provinciale sui trasporti per permettere ai cittadini d’accedere realmente ai servizi.
BAMBINA DI QUATTRO ANNI TRATTATA COME UN PACCO DAL TRIBUNALE PER I MINORENNI E DAL COMUNE DI TORINO

Sulla allucinante vicenda di Anna (nome di fantasia), bambina di quattro anni strappata alla donna che l’aveva in affidamento fin dalla nascita, riportiamo integralmente l’ottimo articolo di Maria Teresa Martinengo pubblicato su La Stampa del 4 luglio 2006, nonché la lettera apparsa su “Specchio dei tempi” del 18 dello stesso mese. Da parte nostra ricordiamo che da più di 30 anni il Csa e l’Anfaa continuano a ripetere ai magistrati, agli amministratori e agli operatori che, nei casi in cui vi sia anche una minima possibilità che il bambino da affidare diventi adottabile, l’affidamento deve essere disposto esclusivamente nei riguardi di una coppia avente tutte le caratteristiche per l’adozione legittimante.

Nel caso in esame, visto che i servizi avevano affidato la bambina ad una signora e che tale affidamento durava ininterrottamente da 4 anni, occorreva rispettare i legami affettivi instaurati e consentire l’adozione alla signora anche se, trattandosi di una persona sola, gli affetti non sarebbero stati legittimanti e quindi la bambina non avrebbe instaurato rapporti di parentela con i congiunti dell’adottante.

1. Articolo di Maria Teresa Martinengo

Provate a immaginare Carla, mamma affidataria quarantenne, mentre prepara cena ad Anna, che ha preso tra le braccia quando aveva quaranta giorni e che ora ha quattro anni. È una sera triste perché quella sarà l’ultima cena insieme.

Era stato un affidamento fatto in fretta: la neonata era malata, i genitori naturali, stranieri, non potevano occuparsene. Invece Anna (i nomi sono di fantasia) è rimasta con Carla fino a giovedì scorso. E non perché Anna sia stata infelice. È successo che il Tribunale s’è ricordato di lei, l’ha dichiarata adottabile, le ha trovato dei genitori. Carla è “soltanto” una single con due figli grandi, con la “colpa” di un legame sentimentale finito. Così, non importano i 4 anni, né che abbia presentato domanda di adozione “nei casi particolari”, per poter continuare quel rapporto d’amore.

Anna non ci sta ai tentativi di spiegazione, quelli che erano stati richiesti a Carla: «Dica alla bambina che lei è stata una mamma che l’ha aiutata a crescere. Le dica perché i suoi genitori naturali non l’hanno tenuta, le spieghi che ora andrà con i veri mamma e papà». A 4 anni si può capire? Anna ha delle certezze: i suoi due fratelli, che l’hanno sempre fatta giocare, il papà Piero, che non vive più con la mamma, ma viene a trovarla ogni volta che può. Vive una vita reale, Anna, slegata dalle teorie.

Carla intanto pensa ai primi passi, alle prime parole, alle cure, alle vacanze, al nido. Al fatto che Anna ha sempre avuto fiducia in lei, la mamma. Che altro può essere la donna con cui un bimbo vive i suoi primi quattro anni (senza altre figure di riferimento)? Quella sera Carla sente di tradire Anna. «Ci si separa quando c’è una ragione, no?».
Anna era nata da una coppia a cui era già morto un bambino, e Carla, dipendente comunale, era stata contattata da una collega dei servizi sociali. «Quella bambina ha lo stesso problema di salute che hanno avuto i tuoi figli. Perché non la tieni tu?». E lei, nel momento più magico di una relazione che durava da anni, ne aveva parlato con il suo compagno e con i figli. E aveva detto sì. Solo che anziché mesi, erano stati anni. Anni di silenzio, da parte dei servizi sociali e del Tribunale, in cui passare da un “premuroso dovere” all’amore, ricambiato, era stato un percorso scontato.

Un giorno del 2005 il padre naturale viene arrestato. È a quel punto che i giudici decidono l’adozione (in realtà “affido a rischio giuridico di adozione” perché l’uomo fa ricorso). Il provvedimento è dello scorso marzo. Non appena Carla ne viene a conoscenza, presenta la domanda di adozione “nei casi particolari” consentita ai single. Intanto, si rivolge all’Anfaa, l’associazione delle famiglie adottive e affidatarie impegnata da oltre quarant’anni in battaglie «per il bene dei bambini», ricorda Frida Tonizzo (l’Anfaa a suo tempo si schierò con i giudici nella delicata vicenda di Serena Cruz). «La perizia psicologica di parte – dice l’esponente dell’Anfaa – e le valutazioni fatte nell’ultimo periodo dai servizi sociali definiscono Anna una bambina cresciuta bene, con ottime capacità relazionali, serena. Dunque, l’abbandono subito risulterà ingiustificato e ingiustificabile. Certamente avrà conseguenze sulla sua personalità». Non solo. «Ci chiediamo come i genitori adottivi riusciranno a relazionarsi correttamente con una bambina che è stata tolta a una madre che l’amava…». Mario Aliberti, psicologo dell’Anfaa: «Il caso di Anna purtroppo non è unico. Come si può lasciare passare tanto tempo senza pensare alle conseguenze?». L’Assessore comunale ai servizi sociali Marco Borgione, tutore della piccola, ha “ereditato” il caso e non commenta. Dice soltanto: «La decisione è stata presa da un collegio composto da quattro giudici».

«Il caso di Anna è stato mal gestito dall’inizio. E dopo quattro anni la madre affidataria non è neppure considerata», denuncia Frida Tonizzo. «In 17 giorni tutto si è compiuto: il 5 giugno – ricorda Carla – Anna ha conosciuto i nuovi genitori che le ho presentato come amici. Ero terrorizzata che la mettessero in comunità. Mi sono tenuta tutta dentro, ho eseguito». Il 23 giugno, Carla l’ha consegnata alla coppia. «L’ho tradita, Anna sapeva questo. Ma io voglio combattere, voglio poterle dire che ho fatto il possibile per restarle accanto». Il presidente del Tribunale per i minori, Castellani, ha scritto all’Anfaa che «la decisione di inserire la bambina in una famiglia in possesso dei requisiti per l’eventuale, futura adozione, è stata presa dal Tribunale dopo aver raccolto approfondite informazioni sulle condizioni familiari e psicologiche nella quali la bambina stava vivendo». «Questo purtroppo non è avvenuto», dice Frida Ionizzo. «Nessuno, per esempio, non è mai stato nella scuola frequentata da Anna né ha mai parlato con i figli di Carla».

2. Lettera pubblicata su “Specchio dei tempi”

Scrivo a nome delle mamme dei compagni di scuola di Anna (vedi articolo del 4 luglio 2006 col titolo “Dopo quattro anni il tribunale si ricorda di toglierle la bambina che ha cresciuto”).

Riteniamo che la decisione assunta dal Tribunale sia grave e disumana nei confronti di questa bimba: noi vogliamo testimoniare la relazione positiva che Anna ha instaurato con i nostri figli e la serenità dei suoi rapporti con tutti i componenti della famiglia che l’aveva accolta neonata.

Le insegnanti hanno anche potuto riscontrare la positiva crescita cognitiva ed emotiva di Anna, che ha superato bene il passaggio dal nido alla materna. A questo riguardo vorremmo far presente che ci sono volute tre settimane per il passaggio graduale dal nido alla materna dei nostri figli, mentre sono bastati alle autorità competenti solo 17 giorni per stravolgere completamente la vita di Anna, mandandola in una nuova famiglia!

Il buon equilibrio emotivo e psicologico raggiunto da Anna rischia di essere infranto, e ci chiediamo se Tribunale e Comune di Torino non possano riconsiderare l’effetto che la sentenza avrà in futuro su Anna.
IL SERVIZIO DI CONSULENZA EDUCATIVA DOMICILIARE DEL COMUNE DI TORINO PER I BAMBINI CON HANDICAP

A Torino, nel quartiere Vanchiglia, è stato creato un luogo per dei bimbi piccoli. Sono tre ampi locali, inseriti in un complesso scolastico ma con ingresso autonomo. È un luogo allegro, colorato, luminoso e con tanti giochi: la vasca colma di palline, piccoli scivoli, automobiline e motociclette, libri e tanti giocattoli. I bambini per cui è stato istituito questo servizio hanno tanti problemi, sono nati con gravi patologie e malformazioni, anche plurime. Spesso sono vivi per scommessa (o per miracolo). I genitori di questi bimbi sono ancora scossi e disorientati; la nascita, e prima ancora l'attesa di un figlio, porta con sé, a torto o a ragione, molte aspettative che in questi casi vengono bruscamente vanificate. Il rapporto con le figure sanitarie che per prime si sono occupate dei loro bambini è spesso negativo: assenza o poca chiarezza delle diagnosi, dimissioni senza indicazione su come costruire il futuro del piccolo, disinteresse di ciò che avverrà fuori dall'ospedale.

Sopravviene quindi un assoluto bisogno di trovare un punto di riferimento dove vi sia la presenza di personale esperto ma non sanitario che accolga i genitori (il più delle volte le mamme) con il loro bambino, che li tolga dall'isolamento, li aiuti a districarsi tra le varie strutture sociali, educative e sanitarie, che li aiuti a fare le scelte più adatte e soprattutto li aiuti a rapportarsi con il loro bambino, così diverso da come se lo aspettavano, a volte quasi un marziano.

Va evitato soprattutto il rischio di un pendolarismo sanitario, in Italia e all'estero, alla ricerca del taumaturgo di turno.

Per soddisfare queste esigenze è stato istituito appunto il Ced (Consulenza educativa domiciliare) appartenente alla Divisione Servizi educativi della Città di Torino. È nato oltre venti anni fa, fermamente voluto dalle associazioni di tutela dei disabili facenti parte del Csa. Prospettive assistenziali se ne è occupata in varie occasioni (M. Rudà: “II Servizio di consulenza educativa domiciliare del Comune di Torino per i bambini handicappati”, n. 74, aprile-giugno 1985; E. Cavagna: “Consulenza educativa domiciliare: un servizio del Comune di Torino per i bambini handicappati”, n. 107, luglio-settembre 1994; E. Cavagna: “Consulenza educativa domiciliare: un servizio per la primissima infanzia colpita da handicap”, n. 142, aprile-giugno 2003). È un servizio domiciliare, svolto attualmente da cinque insegnanti già addette all’educazione dei bambini inseriti nelle scuole materne, con esperienza almeno quinquennale nel campo dell’handicap della prima infanzia. La sede di Vanchiglia serve sia per interventi con i bambini, se opportuno, ma anche per individuare con i genitori il materiale ludico-didattico più utile al bambino.

Fatta questa premessa illustrativa del servizio, raccontiamo l'esperienza di una giovane mamma che abbiamo incontrato durante una visita alla sede del Ced. Matteo è un bimbo di tre anni che ha trascorso due terzi della sua breve vita in ospedale. Nato da gravidanza normale, ha evidenziato subito tali e tanti problemi che, a metterli in fila, sembra impossibile che un neonato da solo abbia potuto contenerli tutti e soprattutto come ne sia uscito vivo. G1i è stata dapprima diagnosticata un’infezione (sospetta meningite) che, dopo un periodo in incubatrice, lo ha portato a passare quindici giorni in terapia intensiva. Successivamente, dopo una diagnosi di displasia delle anche, è stato costretto a portare per sei mesi un divaricatore delle gambe. I genitori dubitano che si sia trattato di un intervento necessario, anzi, secondo loro il bambino ne ha tratto più danno che giovamento. Ulteriori guai sono sopravvenuti dopo le vaccinazioni, in seguito alle quali Matteo ha iniziato a soffrire di gravi allergie a determinati cibi. I problemi respiratori di cui soffre dalla nascita costringono inoltre il bimbo a ricorrere all'ossigeno in maniera quasi permanente (ora, per fortuna, questa necessità si va attenuando). Come se tutto ciò non bastasse, durante un controllo i medici si sono accorti che Matteo aveva l'esofago corto e, in conseguenza di ciò, lo stomaco era posizionato al di sopra dei polmoni.

Dopo un’affannosa ricerca in Italia e all'estero si è trovato a Torino un chirurgo disposto ad effettuare il difficile intervento ricostruttivo. Dodici ore di sala operatoria, un lungo periodo in rianimazione, una cifosi come conseguenza dell'intervento, ma infine Matteo ce l’ha fatta. È un bel bambino che ha una gran voglia di vivere ed ora, che da alcuni mesi non ha più avuto necessità di ricoveri in ospedale, ha iniziato a progredire, possiamo dire: a vivere.

È proprio questa sua grande volontà che spinge i genitori a compiere qualsiasi sacrificio per aiutarlo ad affrontare la lunga strada ancora molto in salita che ha davanti a sé.

La mamma è venuta a conoscenza dell'esistenza del Ced non dall'ospedale ma dall'Associazione 0-3, che si occupa dei bambini con gravi patologie, anche rare, e presso la quale si sono formati gruppi di auto-mutuo aiuto di genitori. Da ottobre 2005, dopo una telefonata ed un appuntamento conoscitivo, il bambino è stato preso in carico dal servizio. Nel suo caso si è ritenuto opportuno effettuare l'intervento presso la sede dove Matteo, che si fa capire benissimo, può scegliere tra i numerosi materiali quello che gradisce di più e che utilizza con l'aiuto dell’insegnante.

Parallelamente a queste sedute settimanali il bambino è seguito da altri specialisti riabilitatori, fruisce di un assegno di cura e si sta valutando un suo inserimento nella scuola materna, compatibilmente con la sua situazione sanitaria. A tutt’oggi infatti le sue crisi respiratorie e i suoi attacchi di allergia richiedono la presenza di una persona che sappia affrontare con tempestività la situazione.

Sicuramente i genitori di un bimbo così compromesso ma anche così vitale vivono giorno per giorno il percorso del loro bambino; hanno trovato nel Ced un importante punto di riferimento, così come l’hanno trovato le numerose famiglie che in questi anni hanno fruito del servizio.

II Ced che, pur occupandosi prevalentemente di bambini da 0 a 3 anni, li segue, se richiesto, anche fino ai 6, andrebbe ampliato ed esteso a tutti i nati con handicap che ne abbiano bisogno. Non tutti i bambini seguiti sono gravi come Matteo, per alcuni l'intervento è più leggero ma ugualmente utile.

Purtroppo è carente l’informazione, che dovrebbe essere tempestivamente trasmessa dalle maternità degli ospedali. Recentemente l'Assessorato al sistema educativo ha presentato il servizio con una pubblicazione che sarebbe utile diffondere nelle sedi opportune. Il titolo è La Consulenza educativa domiciliare ed i bisogni delle famiglie.
La si può richiedere alla sede di via Vanchiglia 5, 10124 Torino, tel. 011.812.51.64, e-mail ced@comune.torino.it.
In estrema sintesi come si può definire la Ced? È un aiuto per condividere la quotidianità dell'handicap (così nell’ultima pagina della pubblicazione).
Chi fosse interessato ad approfondire l’argomento può trovare i precedenti articoli di Prospettive assistenziali consultando il sito www.fondazionepromozionesociale.it.

COLPITA DA HANDICAP SI UCCIDE PERCHé SI SENTE UN PESO
Riportiamo dal numero 48/2006 di Informadisabile la seguente notizia che dovrebbe far riflettere i responsabili e gli operatori dei servizi preposti alla tutela delle esigenze delle persone con handicap.

La signora Annamaria R., 47 anni, ha scelto come data del suo suicidio l’anniversario di morte della madre. Arrivata a Torino da Napoli appena due anni fa, viveva con il padre anziano, una sorella incapace di intendere e volere ed una badante romena inviata dai servizi sociali ad occuparsi di tutto per otto ore al giorno.

Alle tre di ieri Annamaria R. ha scelto di morire lanciandosi dalla finestra di casa, sita a Torino in Corso Unione Sovietica 385. Dopo svariati tentativi di suicidio sfumati, questa volta Annamaria ha trovato la forza di tirarsi su con le braccia e, tramite uno sgabello utilizzato come leva, si è lanciata nel vuoto.

La cugina Assunta S. parla di “eutanasia” più che di suicidio; eutanasia che è il risultato di anni di sofferenza. Ciò che è accaduto ad Annamaria non è solo una tragedia privata: il fatto rappresenta più in generale la tragedia di tutte quelle famiglie che devono affrontare in piena solitudine malattie invalidanti.

Come racconta la cugina Assunta S.: «Dopo il tentato suicidio di Annamaria risalente a soli 10 giorni fa, avevamo contattato i servizi sociali sperando in un ricovero ma questi ultimi ci hanno risposto che, per le persone sulla sedia a rotelle, è normale avere pensieri suicidi».
IL COMUNE DI TORINO RISARCISCE I DANNI MATERIALI E MORALI SUBITI DA UN’ASSISTITA
Nel n. 5, 2005 di Controcittà avevamo segnalato le agghiaccianti violenze subite da alcuni minori ricoverati presso le comunità Peter Pan e Trilly di Torino e riferito in merito all’intervento dell’Ulces (unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) nel relativo processo ai sensi degli articoli 90 e 91 del codice di procedura penale.

Avendo ravvisato oggettive responsabilità del Comune di Torino, la signora A. B. mediante la raccomandata A.R. inviata il 28 dicembre 2004 dal proprio legale, ha richiesto al Comune di Torino la somma di euro 50 mila per i danni materiali e morali subiti a seguito dei gravissimi atti di violenza subiti nel corso del ricovero presso la Comunità Peter Pan, e cioè dal 16 novembre 1999 al 13 gennaio 2000.

Nella suddetta istanza il legale della signora A. B. ha rilevato che «dalla copiosa documentazione acquisita agli atti processuali, attraverso escussioni testimoniali e l’espletamento di perizie, risulta palese come la responsabilità delle violenze subite dall’allora minore, possono essere ricondotte a vari settori del Comune di Torino per i seguenti motivi:

«a) in merito all’autorizzazione

Il Comune di Torino, titolare di delega da parte della Regione Piemonte, ha autorizzato il funzionamento delle comunità Trilli e Peter Pan su richiesta dell’Assiogen e con i pareri dell'Ufficio di igiene e dei servizi sanitari del territorio dell’Asl 1.

L’autorizzazione fu rilasciata per comunità alloggio socio-assistenziale (casa) e cioè per minori con esigenze di natura assistenziale; in realtà, la comunità ha ospitato dei minori con caratteristiche non corrispondenti a tale patologia, ma con personalità che esigevano trattamenti di ben altra professionalità.

La concessione dell'autorizzazione è subordinata al possesso da parte dell’ente richiedente dei requisiti gestionali e strutturali previsti dalla normativa regionale.

Le due comunità erano state autorizzate come strutture separate per due distinte fasce di età di utenti.

Da quanto verificato in seguito agli incresciosi fatti avveratisi, si è invece verificato che:

· benché il provvedimento autorizzativo riguardasse la comunità socio-assistenziale, nella stessa venivano accolti ragazzi con caratteristiche psichiatriche che, invece, necessitavano di un trattamento specialistico, assicurato solo nelle comunità terapeutiche sanitarie;

· la ragazza ben poteva essere inserita in una comunità ad hoc esistente in Torino;

· la sussistenza dei requisiti gestionali e strutturali successivamente manifestò la sua indiscutibile carenza;

· sebbene le due comunità fossero state autorizzate come strutture separate, in realtà erano comunicanti con commistione di utenti e di operatori.
«b) Accreditamento

Il Comune di Torino ha accreditato la comunità in oggetto, a circa due anni dalla concessione delle autorizzazioni, nonostante all’epoca dei fatti fosse palese la carenza qualitativa e quantitativa, determinata dalla confusione di ruoli, dall’assenza di figure professionali, dalle pericolose commistioni di patologie e delle età degli utenti, con problematiche da affrontare soltanto in comunità terapeutica.

Occorre rilevare che il Comune di Torino, nel periodo in cui si sono svolti i fatti, aveva ricevuto denunce e segnalazioni da più parti; inoltre, con la relazione del 18 ottobre 1999 la D.ssa C. D., allora dirigente del settore minori, aveva segnalato esplicitamente ed in modo analitico l’esistenza dei gravi problemi in relazione:

· alla scarsa attenzione dell'inserimento di nuovi casi;

· alla presenza, nell'ambito della stessa struttura, di ragazzi con problematiche ed età diverse;

· alla scarsa esperienza dell’équipe;

· all’elevato numero degli utenti.

Riguardo ad avvenimenti verificatisi nelle comunità, furono richieste relazioni da parte del Difensore civico, della Regione Piemonte e del Tribunale per i minorenni di Torino, addirittura in periodo antecedente all’epoca nella quale la A. B. è stata vittima di abusi e violenze.

Infine, è utile ricordare che nella commissione per l’accreditamento era presente il funzionano dell’ufficio di vigilanza.
«c) Vigilanza
Il Comune di Torino (delegato dalla Regione Piemonte ad espletare compiti di vigilanza delle strutture socio-assistenziali in virtù di delibera n. 124-18354 del 23 marzo 1977) non ha esperito tale attività né in via preventiva, per quanto riguarda la sussistenza dei requisiti dell’attuazione delle prescrizioni, né, successivamente, in relazione all’andamento delle comunità, ancorché fossero intervenute numerose segnalazioni.

In particolare il Comune ha omesso di:

· verificare che venissero attuate tutte le prescrizioni previste nella delibera di accreditamento;

· effettuare controlli circa l’inserimento, in numero contenuto, di casi con problematiche psichiatriche in attuazione delle condizioni indicate nella delibera di accreditamento attraverso la predisposizione di progetti educativi e dei percorsi di ammissione, con il coinvolgimento dei servizi sanitari;

· verificare la sussistenza della necessaria professionalità dei coordinatori e degli educatori, in relazione alle esigenze di soggetti minorenni con caratteristiche diverse e problematiche superiori a quelle che normalmente vengono accolte all’interno di comunità socio-assistenziali, con la conseguente inevitabile necessità di una maggiore competenza e di una maggiore preparazione degli operatori;

· intervenire concretamente per adottare tutti i provvedimenti necessari ed opportuni in merito alle evidenti carenze delle strutture e, in particolare, in conseguenza alle reiterate segnalazioni (pervenute al Comune sin dal 1998) riguardanti l'accadimento di fatti gravissimi.

Da quanto indicato, appare pacifica la sussistenza di un rilevante danno cagionato alla mia assistita a seguito dei gravissimi fatti accaduti durante la sua permanenza presso la comunità Peter Pan. Tale danno, come sopra si è evidenziato, è determinato da molteplici ed innegabili errori, carenze e negligenze che il Comune di Torino, attraverso una condotta improntata alla trascuratezza ed all’imperizia, ha esplicato attraverso i suindicati organi. L’illustrata situazione, quindi, determina e giustifica la richiesta di danni materiali e morali, da quantificarsi in non meno di euro 50 mila da pagarsi in favore della mia assistita. La presente vale quale richiesta di pagamento ad interrompere ogni prescrizione».

Conclusioni
A seguito della richiesta di cui sopra, il Comune di Torino ha versato alla signora A. B., tramite la propria compagnia di assicurazioni, la somma di euro 30 mila.
Anche i soggetti CON HANDICAP DEVONO ESSERE INSERITI FRA I NUOVI ASSUNTI DELLA REGGIA DI VENARIA

In occasione del consiglio comunale di venaria del 19 giugno 2006, il csa ha distribuito il seguente volantino rivolto agli Amministratori e alla cittadinanza.

Abbiamo appreso dai giornali (la Repubblica del 29 aprile 2006) dell'incontro tra i Sindaci di Venaria e Druento ed il Presidente della Provincia di Torino in merito ad una proposta di finanziamento di attività formative inerenti figure professionali da impiegare all'interno della Reggia di Venaria, nel parco e in tutto l’indotto (servizi turistici, bar, ristoranti, servizi di pulizia, ecc.).

Dal momento che si prevede l'impiego di una notevole forza lavoro (si parla di 400 persone) e che si prevede di utilizzare persone afferenti ai centri per l'impiego della zona, vorremmo ricordare che tra le persone disoccupate (e abili al lavoro) iscritte nelle liste dei centri per l’impiego ci sono anche moltissime persone (giovani e meno giovani, uomini e donne) con handicap, sia fisico che intellettivo che psichiatrico, che da anni attendono un impiego e che hanno anch'essi diritto ad avere un lavoro a loro adatto e ad usufruire delle opportunità lavorative che si prevedono nei prossimi anni nella zona con l'apertura della Reggia di Venaria.

Chiediamo quindi che le iniziative formative che verranno messe in atto allo scopo di preparare i futuri addetti prevedano anche la partecipazione di un congruo numero di persone con handicap, soprattutto intellettivo, scelte tra gli iscritti alle liste speciali di collocamento dei centri per l'impiego.

Ricordiamo che queste persone sono perfettamente in grado di svolgere attività lavorative semplici, o anche complesse, purché vengano inserite in modo mirato e previo percorsi formativi adeguati. Molte di loro hanno già avuto esperienze lavorative o fatto corsi di formazione professionale.

Ricordiamo anche che vi sono incentivi economici e sgravi contributivi per chi li assume e che la Provincia di Torino finanzia percorsi di collocamento mirato (legge 68/1999).

Le associazioni che sul territorio si occupano della tutela dei diritti di queste persone chiedono di essere fatte partecipi di ogni iniziativa che riguardi progetti di collocamento lavorativo ed iniziative di politica attiva del lavoro relativi la Reggia di Venaria e tutto l’indotto.
NO AI BUONI TAXI CONCESSI IN BASE AL REDDITO DELLE PERSONE CON HANDICAP

Su La Stampa del 23 maggio 2006 è stata pubblicata l’inaspettata e inopportuna proposta avanzata da Paolo Osiride Ferrero a nome della Consulta per le persone in difficoltà secondo cui i buoni taxi per le persone con handicap impossibilitate ad utilizzare i mezzi pubblici di trasporto dovrebbero essere rilasciati tenendo conto del oro reddito.

Molto argomentata è stata la risposta del Csa, tramite la coordinatrice Maria Grazia Breda, che riportiamo:

«Caro Ferrero,

«1) Credo sia utile ricominciare da capo e cioè dalla delibera istitutiva del servizio e tornare lì. Il taxi è sostitutivo del mancato diritto all'accesso di chi, per minorazione fisica, è impossibilitato a salire sul bus. Resta un piccolo zoccolo duro che, anche con l’eliminazione delle barriere architettoniche e l'accessibilità ai tram, dovrà contare su pulmini attrezzati. Punto.

«2) Per i soggetti con altre minorazioni (ipovedenti, intellettivi, psichiatrici), senza difficoltà motorie, sono già previste altre agevolazioni; se non bastano si riapre la discussione, ma fuori dalla delibera trasporto/taxi che deve riguardare solo le persone impossibilitate ad utilizzare il mezzo di trasporto pubblico.

«3) Per le persone affette da patologie e non autosufficienza (transitoria o definitiva), senza difficoltà motorie la questione è da spostare in sanità, come stiamo facendo anche per la frequenza ai centri diurni dei malati di Alzheimer perché la possibilità di accesso al luogo di cura è parte fondante del diritto alla cura stessa. Per cui è bene uscire presto dall’imbuto in cui volutamente l'amministrazione ha fatto confluire tutti, senza distinzione, per poi arrivare, come sempre accade quando si è in assistenza, a parlare di reddito per ridurre gli aventi diritto.

«Come ho già detto, il trasporto 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 accedere (sul serio) ai 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 tutto il diritto al taxi o al pulmino attrezzato al prezzo di una corsa di autobus.

«Concludendo: bisogna battere il ferro finché è caldo e andare a fondo. Non si tratta di escludere gli uni a favore di altri, ma di riconoscere a ciascuno diritti sulla base di oggettive esigenze e di individuare tutele diverse a seconda dei limiti e delle cause che li originano. La questione è complessa, ma il diritto esigibile passa attraverso l’individuazione corretta dell’ente tenuto a provvedervi in base alle norme vigenti.

«L’altra soluzione è che il Comune aumenti l’Ici, anziché abbassarla, per poi penalizzare le categorie più deboli.

«Potresti organizzare un seminario ad inviti per approfondire la questione e vedere se si riesce ad ottenere una piattaforma da presentare al nuovo Assessore ai trasporti (e non all’assistenza). Mi dici qualcosa?».
Presa di posizione dell’Unione italiana ciechi, dell’Associazione mutilati e invalidi civili

e dell’Associazione piemontese retinopatici ed ipovedenti

Anche l’Unione italiana ciechi, l’Associazione mutilati e invalidi civili, l’Associazione piemontese retinopatici ed ipovedenti hanno preso posizione come risulta dalla loro lettera pubblicata su La Stampa - Specchio dei Tempi del 21 giugno 2006:

«Da qualche settimana è tornato al centro dell’attenzione il problema della mobilità dei cittadini disabili ed, in particolare, la proposta, ventilata dal Comune di Torino, di sottoporre ad un limite di reddito la concessione dei buoni taxi a questo soggetti.

«Una proposta indecente, non degna di una società civile.

«Passate dunque le elezioni e la necessità di rastrellare consensi anche nelle categorie più disagiate, passate le Paralimpiadi e l’esigenza di “fare vetrina” nei confronti del mondo, l’amministrazione comunale sembra essersi nuovamente dimenticata delle problematiche legate alle person
e portatrici di handicap. Purtroppo anche alcune associazioni e consulte (Consulta per le persone in difficoltà di Paolo Osiride Ferrero) tendono a dimenticare le ragioni per cui sono nate.

«Le nostre associazioni fanno presente che il diritto alla mobilità spetta a tutti i cittadini disabili, a prescindere dal reddito e dalle condizioni sociali della propria famiglia.

«Il servizio di buono taxi fu istituito per l’appunto come un surrogato del trasporto pubblico in attesa che esso potesse effettivamente divenire accessibile a tutti.

«A tutt’oggi le barriere del servizio Gtt sono ancora molto numerose. I disabili non possono, per questo, essere costretti a restare chiusi in casa.

«Se è vero che oltre il 70% degli attuali utenti del servizio taxi usufruisce del medesimo per motivi sanitari (accompagnamento dializzati, riabilitazione fisiatrica, ecc.) sarà opportuno coinvolgere nel finanziamento le Asl.

«Occorre giungere al più presto alla convocazione di un tavolo provinciale finalizzato ad armonizzare il trasporto dei disabili in tutti i Comuni almeno dell’area metropolitana. Attualmente esistono invece fortissime ed inaccettabili differenze.

«Si parla tanto di Europa unita, ma per un disabile, ad esempio Venaria, oggi non è permesso recarsi a Torino in modo autonomo! Il medesimo discorso vale anche per tutti gli altri Comuni della Provincia».

IL COMUNE DI VINOVO TOGLIE AI POVERI PER DARE AI BENESTANTI

Riportiamo integralmente la lettera di Giuseppe D’Angelo, pubblicata sull’Eco del Chisone del 21 giugno 2006.

In riferimento alla riduzione dell’aliquota Ici per l’anno 2006 per i cittadini proprietari di un immobile nel Comune di Vinovo, non possiamo fare a meno di richiamare il recente Piano di zona sociale 2006-2008 e le limitate risorse poste in esso.

Dunque, nonostante il Comune di Vinovo (assieme a Nichelino, None e Candiolo e all’Asl 8) non abbia finanziato in maniera adeguata gli interventi previsti al Piano di zona per una presunta carenza di risorse, ora decide di rinunciare ad introiti che sarebbe invece un dovere incamerare e destinare a favore di chi ha più necessità e diritto.

Non ci sembra questo né un comportamento etico (si toglie ai “poveri” per dare ai “ricchi”) né corretto (non è rispettato un preciso dovere).

L’assistenza a favore dei soggetti con handicap grave, anziani non autosufficienti, minori in stato di abbandono e nuclei in situazione di povertà è difatti un dovere ben preciso sancito dalle leggi vigenti: Comuni e Asl devono assicurare il raggiungimento di livelli assistenziali e socio-sanitari adeguati ai bisogni espressi dal Piano di zona e pertanto garantire le risorse finanziarie corrispondenti (cfr. l’articolo 54 della legge 289/2002 e la legge regionale piemontese 1/2004).

Quanto sopra purtroppo non è stato assicurato e ancora una volta non si tratta di un’insufficienza di risorse ma di una scelta chiaramente deliberata che come tale disapproviamo.
DISPOSIZIONE DELLA REGIONE PIEMONTE PER L’ACCERTAMENTO DELLA SITUAZIONE DI HANDICAP

Con deliberazione n. 70-3506 del 24 luglio 2006 la Giunta della Regione Piemonte ha stabilito che «l’accertamento della situazione di handicap ed eventuale carattere di gravità avvenga con indicazione della patologia stabilizzata o progressiva accertata con classificazione alfanumerica ICD-10 OMS» e che «il verbale deve essere trasmesso ai genitori od agli esercenti la potestà parentale o la tutela entro 30 giorni dal giorno della visita».
U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali

ISCRITTA  NEL  REGISTRO  DEL  VOLONTARIATO  DELLA  REGIONE  PIEMONTE  CON  D. P. G. R.  30 MARZO  1994  N.  1223/94

E  NEL  REGISTRO  DELLE  ASSOCIAZIONI  DEL  COMUNE  DI  TORINO  CON  DELIBERAZIONE  DI  GIUNTA  23  GENNAIO  1997  N.  97 261/01

Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011/88.94.84,  fax 011/198.218.61.

http://www.arpnet.it/utim - e-mail: utim@unodinoicom.it - CCP  21980107 - CF 97549820013

AVVISI

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2006

La quota associativa è di Euro 30,00 e comprende l’abbonamento alla rivista “Controcittà”, che informa sulle tematiche assistenziali e sanitarie. È importante il rinnovo o l’iscrizione all’associazione perché è un modo concreto per sostenere moralmente ed economicamente l’impegno per l’attuazione dei diritti delle persone con handicap intellettivo.

· Chi intende iscriversi tramite conto corrente  può richiedere all'Ufficio postale un modulo c/c in bianco che va così compilato: c/c n. 21980107 intestato a: Utim - Unione Tutela Insufficienti Mentali - Via Artisti 36 - 10124 Torino (TO).

· Chi preferisce  fare l'iscrizione di persona può farlo passando alla sede di Via Artisti 36; ricordiamo l'orario: tutti i giorni feriali dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle ore 12 (al lunedì si può anche venire alle ore 21 quando si riunisce settimanalmente il Direttivo).

I SOCI CHE CAMBIANO L’INDIRIZZO SONO PREGATI DI COMUNICARLO ALL’ASSOCIAZIONE

al fine di evitare che l’invio di controcittà o di eventuale corrispondenza vadano dispersi è essenziale che i soci che cambiano indirizzo lo comunichino all’associazione; si può fare in diversi modi: per telefono (dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle ore 12, in altri orari si può lasciare il messaggio nella segreteria telefonica), per iscritto, tramite e-mail (vedere tutti i dati dell’indirizzo a inizio di questa pagina).
è IMPORTANTE CHE I FAMILIARI INFORMINO L'ASSOCIAZIONE RIGUARDO IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

Al fine di migliorare i servizi è importante che i familiari ci informino sul loro funzionamento. Ad esempio:

· VERIFICA DELLE ATTIVITÀ DIURNE (LUOGO E ORARI) DEGLI UTENTI RICOVERATI NELLE COMUNITÀ ALLOGGIO (in particolare interessa la situazione delle comunità alloggio a gestione non comunale);

· PROBLEMI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA delle strutture assistenziali diurne e residenziali;

· ORGANICO E FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI diurni e residenziali;

· CONVOCAZIONI PRESSO L’U.V.H. (UNITÀ VALUTATIVA HANDICAP): i nostri soci, quando ricevono la convocazione presso l’U.V.H., possono chiedere di farsi accompagnare da un rappresentante Utim, prendendo ovviamente contatto prima con noi.

Le segnalazioni si potranno fare tramite lettera (Utim, via Artisti 36, 10124 Torino), oppure fax al n. 011/ 198.218.61, e-mail: utim@unodinoicom.it, o telefonando in sede al mattino dalle 10 alle 12 al n. 011/88.94.84.

Riteniamo che sarebbe molto proficuo e funzionale che in ogni Circoscrizione si costituisse un nucleo di familiari disponibili ad impegnarsi concretamente per l'apertura di nuovi servizi e per il buon funzionamento di quelli esistenti.

UFFICIO ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE A TORINO: NUOVA SEDE
Il servizio di consulenza relativo alla richiesta dei contributi per l’abbattimento delle barriere architettoniche effettuato dal geom. Mauro Maron, a partire da giovedì 8 giugno 2006 sarà trasferito presso l’A.T.C. (Agenzia territoriale per la casa) in Corso Dante 14 (salone ricevimento pubblico) dove verrà attivato lo sportello di ricevimento dei privati.

Il giorno e l’orario di ricevimento rimangono invariati, ogni giovedì non festivo dalle ore 11.00 alle ore 13.00.

Lo sportello dedicato sarà contraddistinto dal n. 2, completo di display luminoso e per potervi accedere e comunicare con l’addetto sarà necessario prenotarsi al numeratore automatico presente nel salone digitando il pulsante denominato “legge 13/1989”.

ACQUISTO AUTO PER I DISABILI

Nell’ipotesi in cui più disabili siano fiscalmente a carico di un soggetto questi può fruire, nel corso dello stesso quadriennio, dei benefici fiscali per l’acquisto di auto per ognuno dei portatori di handicap a suo carico (Risoluzione Agenzia delle Entrate 16/05/2006, n. 66/E).

un appello agli insegnanti perché informino i familiari degli alunni portatori di handicap sul loro futuro

Riportiamo la lettera inviata nel mese di aprile 2006 da Vincenzo Bozza, presidente dell’Utim, agli insegnanti delle scuole pubbliche e private di ogni ordine e grado.

Chi vi scrive è il genitore di una giovane donna di 34 anni, handicappata intellettiva in situazione di gravità.

Questa lettera che ho deciso di scrivere è un appello al corpo insegnanti di tutte le scuole perché anche da loro può arrivare un aiuto consapevole e stimolante ai genitori degli allievi con handicap intellettivo affinché si attivino per tempo per il futuro dei loro figli.

Ho sempre sognato, sperato, lavorato perché mia figlia vivesse il più a lungo possibile nella mia casa con la mia famiglia, e ciò è stato possibile e lo è tuttora perché, dopo la scuola dell'obbligo, è stata inserita in un Centro diurno. Ciò mi ha permesso di continuare a lavorare e mantenere le capacità psicofisiche per affrontare l’impegno di assisterla ed amarla.

Ho sempre sognato, sperato, lavorato perché nella mia città si aprissero e funzionassero Comunità alloggio con al massimo otto posti più due di pronto intervento o sollievo situate nel contesto abitativo, non troppo lontano dalla mia (sua) casa, dove io mi possa recare, quando non sarò più in grado di accudirla, senza troppe difficoltà, a trovarla, magari a prenderla per il fine settimana; da dove tutti i giorni possa continuare a frequentare il Centro diurno dove oggi va, dove ha i suoi amici e le sue attività.

Purtroppo però le cose non stanno più andando come ho sperato e lavorato. Spesso si dà per scontato che nel momento della necessità troveremo posti disponibili nei Centri diurni e Comunità alloggio. Ma non è così. Già oggi nei Centri diurni comunali si svolgono poche attività.

Già oggi nelle Comunità alloggio esistenti viene negata la frequenza ai centri diurni alle persone ricoverate che quindi sono costrette a vivere per 24 ore al giorno (salvo pochissime ore dove ci sono le attività esterne) tutti i giorni, dentro le mura della comunità.

Già oggi le comunità alloggio non vengono più programmate e ci si limita ad accreditare (a comprare) posti letto in strutture grandi, minimo 20 posti letto, accorpate con altre, spesso fuori città con il  risultato di trovarci, nuovamente, strutture da 40/60/80 posti letto lontane dagli occhi e dagli affetti dei parenti e degli amici.

Già oggi gli istituti stanno prepotentemente tornando alla ribalta. Ancora una volta, come sempre forse, il futuro di questi figli particolari dipende da noi. Non aspettiamo che qualcuno ci pensi “dopo di noi”, pensiamoci adesso.

Se si lascia semplicemente  al caso, i Centri diurni non ci sono o sono pieni, le risposte arrivano molto parzialmente, quando arrivano, e le famiglie devono arrangiarsi da sole. Sovente uno dei genitori smette di lavorare per assistere il proprio congiunto. Ancora più drammatica appare la condizione di queste persone nell'età avanzata.

Chi vi parla si è impegnato nell'associazionismo da oltre 30 anni. Attualmente è un esponente di una associazione di volontariato (Utim) che si occupa della tutela e della difesa dei diritti di queste persone.
Fin dagli anni Settanta, insieme ad altri genitori, ho contrastato l'istituzionalizzazione e richiesto l'apertura di Centri diurni e Comunità alloggio.

La storia dei servizi socio-assistenziali, almeno in Torino, ha dimostrato che con 1'inserimento scolastico prima e con l'apertura dei Centri diurni dopo l'età dell'obbligo, le famiglie hanno potuto, oltre che voluto, mantenere le persone handicappate intellettive nel proprio nucleo familiare. L'apertura delle comunità alloggio in città ha fatto tornare, da istituti situati in luoghi molto distanti, decine di persone handicappate ed ha evitato altre deportazioni assistenziali.
L'impegno costante di quei genitori ha reso possibile la realizzazione di una rete di servizi che si proponeva di far star bene le persone handicappate intellettive prima in famiglia e quindi, “dopo”, in strutture adeguate ai bisogni ma inserite nei normali contesti abitativi. Purtroppo però ho l’impressione che nelle nuove generazioni non ci sia più la stessa consapevolezza e determinazione.

Le scelte di chi ci amministra sono troppo importanti per il futuro dei nostri figli per lasciare che ad occuparsene siano solo loro. Sarebbe bene che si sviluppasse la consapevolezza che, se i genitori non diventano protagonisti, il “dopo di noi” sarà sempre meno a misura dei bisogni delle persone con handicap intellettivo in situazione di gravità. Per “dopo di noi” non intendo quando non ci saremo più, ma intendo momenti molto più vicini.. Ad esempio, al termine del ciclo scolastico, cosa faranno questi figli, dove andranno? Oltre a ciò che “noi” genitori potremo fare per loro, “dopo” cosa ci sarà? Per chi ha potenzialità lavorative, che vi siano possibilità reali di inserimenti lavorativi dipenderà da quanto i genitori avranno fatto per ottenere corsi di formazione professionale, corsi pre-lavorativi, operatività dei Centri per l'impiego.

Che ci siano Centri diurni assistenziali attrezzati e ricchi di attività interne ed esterne per gli handicappati intellettivi che non sono in grado di lavorare, che ci siano strutture residenziali sul modello familiare (Comunità alloggio, Gruppi appartamento, Convivenze guidate) dipende da quanto, e anche da quando, i genitori hanno saputo chiedere e incidere sulle scelte programmatiche di chi ci amministra (Comuni, Regioni, Stato).

ULTERIORI CHIARIMENTI SU INTERDIZIONE E DIRITTO AL VOTO
Anche nell’ultima tornata elettorale diversi soci hanno posto la domanda circa il diritto di voto dell’interdetto e la possibilità di accompagnare l’interdetto nella cabina elettorale. Sembra dunque opportuno ritornarci su.

Diritto al voto
L’articolo 414 e seguenti del codice civile prevede la tutela per quelle persone che, raggiunta la maggiore età, pur avendo acquisito la capacità (giuridica) di agire, non sono però abitualmente capaci di intendere e volere.

L’articolo 11 della legge n. 180 del 1978 dispone, tra l’altro, l’abrogazione del comma 1 dell’articolo 2 del testo unico delle leggi recanti le norme per la disciplina dell’elettorato attivo, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica n. 223 del 20 marzo 1967 che fino alla sua abrogazione indicava fra coloro che non potevano votare anche gli interdetti e gli inabilitati.

Pertanto dalla emanazione del citato articolo 11 della legge 180/1978 le persone interdette hanno diritto di votare. Infatti questo articolo ha eliminato ogni limitazione del diritto di voto per incapacità civile.

Diritto al voto assistito
Altra questione è il diritto al voto assistito: l’argomento è già stato trattato nel n. 152 di Prospettive assistenziali a pag. 62, “Notiziario dell’Unione per la tutela degli insufficienti mentali”, cui si rimanda per maggior completezza di informazione.

Si tratta in sostanza del diritto dell’elettore ad essere accompagnato in cabina elettorale in quanto, altrimenti, non potrebbe esprimere il proprio voto.

Questo diritto sancito dalla legge 104/1992, articolo 29, terzo comma prevede che «un accompagnatore di fiducia segue in cabina i cittadini handicappati impossibilitati ad esercitare autonomamente il diritto di voto. L'accompagnatore deve essere iscritto nelle liste elettorali. Nessun elettore può esercitare la funzione di accompagnatore per più di un handicappato. Sul certificato elettorale dell'accompagnatore è fatta apposita annotazione dal presidente del seggio nel quale egli ha assolto tale compito». 

In seguito il legislatore è nuovamente intervenuto in questa materia con la legge n. 17 del 15 febbraio 2003 con la quale sono state introdotte importanti semplificazioni per gli elettori handicappati che, per ragioni di grave infermità, hanno diritto al voto assistito e quindi di essere accompagnati all'interno della cabina elettorale da un altro elettore, al fine di poter validamente esprimere il proprio voto. 

Per agevolarlo è stata introdotta la possibilità, per l’elettore, affetto da grave infermità o al suo tutore, di richiedere al Comune di iscrizione elettorale l’apposizione di un timbro sulla tessera elettorale personale che attesti il diritto permanente all’esercizio del voto assistito, evitando così la necessità di richiedere le certificazioni mediche in occasione di ogni tornata elettorale.

Conclusioni
Da quanto esposto fin qui è dunque evidente la diversa fattispecie delle due questioni che si spera siano state chiarite in modo esauriente.
UTIM delegazione di Nichelino
PIANO DI ZONA: LE NON RISPOSTE DEL COMUNE DI NICHELINO E DELL’ASL 8

Abbiamo già riportato su questo bollettino la notizia relativa all’inadeguato finanziamento degli interventi previsti dal Piano di zona 2006-2008 dei Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo (afferenti all’area del Consorzio dei servizi socio-assistenziali Cisa 12).

Quanto stanziato dai suddetti Comuni nonché dall’Asl 8, appare difatti insufficiente e come tale, a nostro avviso, non garantisce i livelli essenziali delle prestazioni assistenziali e socio-sanitarie del territorio, arrivando a coprire appena la metà degli interventi essenziali previsti a Piano.
Non c’è poi alcuna garanzia sugli ulteriori stanziamenti necessari per il 2007 e 2008 e sulle previste nuove strutture socio-sanitarie (centro diurno per malati di Alzheimer, centro diurno e gruppo appartamento per soggetti con handicap, ecc.).
L’Utim di Nichelino, che ha partecipato alle attività per la redazione del piano di zona, dopo aver più volte inutilmente interpellato per scritto le amministrazioni comunali (e l’Asl 8) chiedendo loro garanzie sull’esigibilità dei diritti previsti dalle norme vigenti in materia, non ha aderito all’Accordo di programma e si è successivamente rivolta al Difensore civico regionale. Questi ritenendo fondata l’istanza avanzata ha chiesto delucidazioni al Presidente dell’Assemblea dei Sindaci del Cisa 12 (Sindaco di Nichelino) e al Direttore generale dell’Asl 8. A tale richiesta gli interpellati hanno prontamente risposto, non chiarendo affatto però, a nostro parere, le precise osservazioni poste in merito.
Per tale motivo l’Utim di Nichelino ha replicato con una nota del 16 luglio 2006, di seguito riprodotta.
Nel premettere di aver ricevuto in data 11 luglio u.s. da parte del Difensore civico regionale l’inoltro dell’attesa Vs. risposta di cui l’oggetto (…), rileviamo in merito quanto segue:

1) Nella lettera allegata, sopra richiamata, continua a non essere riconosciuta purtroppo l’insufficienza delle risorse stanziate nel 2006 non solo rispetto alla globalità degli interventi presenti a Piano, ma anche “solo” rispetto a quei servizi e prestazioni (assistenziali e socio-sanitari) di livello essenziale obbligatori (rimane in bianco, in ogni caso, l’indicazione delle risorse necessarie per il 2007 e 2008).
2) La Carta dei servizi del Cisa 12 cui si fa riferimento nella lettera è un opuscolo informativo che risale all’anno 2000, ovvero obsoleto, ma soprattutto non rispondente ai nuovi dettami previsti dalla legge regionale 1/2004 (cfr. articolo 24, commi 4 e 5) che OBBLIGANO l’adozione di una Carta dei servizi che regoli, tra le altre cose «l’assunzione degli impegni generali sui servizi da attivare sul territorio», nonché «dei criteri e delle mappe di accesso ai servizi, delle modalità di erogazione e di finanziamento dei servizi e delle prestazioni (…), dei livelli di assistenza erogati, degli standard di qualità dei servizi, delle modalità di partecipazione dei cittadini al costo dei servizi, delle forme di tutela dei diritti degli utenti, delle regole da applicare in caso di mancato rispetto delle garanzie previste dalla carta, nonché delle modalità di ricorso da parte degli utenti (…)». Tutti elementi fondamentali che ancora non sono stati previsti.
3) Nulla è detto del Piano di comunicazione sociale da affiancare al Piano di zona, come disposto dall’articolo 25 della legge regionale piemontese 1/2004, che continua pertanto a non essere previsto.

4) Tutti i provvedimenti del Cisa 12 devono chiaramente conformarsi a quanto stabilito anche dalla legge regionale 1/2004. Pertanto, delibere/regolamenti dell’organo consortile devono ottemperare alla norma sopra richiamata (diversamente il personale dipendente non può, per esempio, adempiere compiutamente a quanto previsto dalla suddetta legge). Ovvero, si tratta di regolare, tra le altre cose:

- la garanzia di accesso alle prestazioni di livello essenziale;

- la corretta e tempestiva informazione sui servizi erogati;

- la modalità di ricorso in caso di diniego;

- il diritto di partecipazione degli utenti o loro rappresentanti alla verifica dei servizi;

- la garanzia di finanziamento annuale del Cisa 12 da parte dei Comuni, ecc.

Per questi motivi riteniamo indispensabile il recepimento formale delle disposizioni previste dalla legge regionale 1/2004.

Ricordiamo ancora una volta che, ai sensi dell’articolo 54, della legge 289/2002, ed alla citata legge regionale n. 1/2004, gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali e le Asl devono garantire il diritto esigibile alle prestazioni di assistenza sociale e socio-sanitarie di livello essenziale. 

Tra queste prestazioni rientrano quelle assistenziali (garantite dai Comuni, singoli o associati) in particolare a favore dei minori in situazione di disagio familiare e quelle volte a contrastare le carenze di reddito; nonché le prestazioni socio-sanitarie (assicurate dalle Asl) a carattere domiciliare, semi-residenziale e residenziale, rivolte alle persone con handicap e agli anziani non autosufficienti. 

Purtroppo ad oggi nel territorio del Cisa 12, esistono robuste liste di attesa per l’accesso a questi servizi di livello essenziale.

E tale situazione non è sicuramente migliorata per il fatto che:

a) non sono state stanziate risorse sufficienti nel Piano di zona, secondo quanto già detto;

b) non sono state aggiornate le delibere/regolamenti rispetto alla legge regionale 1/2004;

c) non sono state diffuse adeguate informazioni scritte al fine di informare i cittadini e gli utenti sui diritti stabiliti dalla legge regionale 1/2004 e dall’articolo 54 della legge 289/2002.

Per quanto sopra evidenziato chiediamo cortesemente al Difensore civico regionale, che ci legge in copia per conoscenza, di intervenire al fine di invitare il Cisa 12 e l’Asl 8 a provvedere entro congruo termine a compiere i previsti atti obbligatori per legge.

NICHELINO: IL TEATRO SUPERGA È PRIORITARIO RISPETTO AI SERVIZI ASSISTENZIALI

Nei tanti incontri svolti per la redazione del Piano di zona sociale 2006-2008 probabilmente ci era sfuggito un aspetto davvero importante: il bisogno prioritario assoluto ed inderogabile nel territorio nichelinese pare essere… un bel teatro rimesso a nuovo!

Difatti, mentre per finanziare adeguatamente il Piano di zona  l'Amministrazione comunale di Nichelino (assieme all'Asl 8 e ai Comuni di Vinovo, None e Candiolo) di fatto ha affermato di non possedere le necessarie risorse non solo rispetto alla globalità degli interventi previsti nel Piano, ma anche “solo” rispetto a quei servizi e prestazioni (assistenziali e socio-sanitari) di livello essenziale obbligatori (è rimasta in ogni caso assente  l’indicazione delle risorse necessarie per il 2007 e 2008), in un battibaleno ha più che raddoppiato lo stanziamento per la ristrutturazione del teatro Superga di Nichelino (inizialmente già sostanzioso e pari a 1,4 milioni di euro), portandolo a ben 3 milioni di euro.

Sembra pertanto che le liste di attesa esistenti per l'accesso ai servizi assistenziali/socio-sanitari siano faccende di secondaria importanza e così pure il dovere di garantire i servizi di livello essenziale.

Ai cittadini nichelinesi in situazione di bisogno per alleviare le loro difficoltà non resta che contare su un super teatro e sulle favole raccontate dall’Amministrazione comunale!

Abbonatevi a
“Prospettive assistenziali”

Prospettive assistenziali, rivista trimestrale, dal 1968, ininterrottamente, è impegnata contro l’esclusione sociale di minori, di handicappati e di anziani, e per le necessarie riforme. Pubblica i documenti più significativi sui servizi sociali e sanitari e sulla formazione del relativo personale. Riferisce sulle iniziative delle organizzazioni dell’utenza, del sindacato e degli operatori.

Abbonamenti 2006: ordinario euro 35,00 - sostenitore euro 50,00 - promozionale euro 100,00  Estero euro 55,00.

Per i soci delle organizzazioni aderenti al Csa e per gli abbonati a Controcittà l’abbonamento 2006 a Prospettive assistenziali è di euro 25,00. Lo stesso importo vale per l’abbonamento 2007.

Versare l’importo sul conto corrente postale n. 25454109 intestato a Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011. 812.44.69, fax 011.812.25.95.

Cattedra di Geriatria dell’Università di Torino                                Fondazione Promozione Sociale                                                     Rivista Prospettive assistenziali
Convegno nazionale

“I MALATI DI ALZHEIMER E SINDROMI CORRELATE:

GLI OBBLIGHI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

E DEI COMUNI E IL RUOLO DELLE FAMIGLIE”
Venerdì 20 ottobre 2006 

Aula Magna “Molinette Incontra”, Corso Bramante 88, Torino

Obiettivi

Il convegno, organizzato dalla Cattedra di Geriatria dell’Università di Torino, dalla Fondazione Promozione Sociale e dalla rivista Prospettive assistenziali, ha l’obiettivo di presentare le diverse tipologie di intervento che possono essere attivate dal settore socio-sanitario per rispondere ai bisogni dei malati di Alzheimer e delle persone colpite da altre forme di demenza senile.

Saranno segnalati alcuni esempi di pratiche condivise e servizi già operativi in alcune Asl (Aziende sanitarie locali): uno spunto concreto da cui ci auguriamo possa partire una programmazione nazionale e regionale che arrivi finalmente a garantire adeguate risposte al malato di Alzheimer e alla sua famiglia.

Un ruolo propositivo sarà svolto anche dalle associazioni di volontariato che operano per la tutela dei diritti di questi malati che illustreranno, oltre ai problemi e alle criticità vissute in special modo dalle famiglie, anche le richieste e le proposte che si possono avanzare al Servizio sanitario nazionale e ai Comuni affinché siano organizzate risposte diversificate a seconda dei bisogni dei malati e nel pieno rispetto dei loro diritti alle cure.

INVITO/PROGRAMMA

ore   8.30   Registrazione dei partecipanti

    » 9.00  Presiede Mario Molaschi, Direttore della Cattedra di Geriatria dell’Università di Torino 

Marco Trabucchi, Professore ordinario di psiconeurofarmacologia della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Roma Tor Vergata e Direttore scientifico del Gruppo di Ricerca Geriatrica di Brescia 

Analisi delle più recenti acquisizioni scientifiche sulla malattia di Alzheimer e sulle altre forme di demenza senile

    » 9.30  Giuliano Maggiora, Associazione Alzheimer Piemonte. Relazione predisposta dal gruppo di lavoro delle associazioni sulle esigenze dei malati e delle loro famiglie e sulle proposte rivolte al Servizio sanitario nazionale e ai Comuni per favorire la loro permanenza a domicilio

   » 10.00   Tavola rotonda sul tema: “Esperienze di cure domiciliari e centri diurni per i malati di Alzheimer e sindromi correlate”

Intervengono:

Paola Savarino, Psicologa, Consulente presso un centro diurno e

Barbara Gualtieri, Medico di medicina generale 

La gestione del paziente a casa. Quando e come può essere un valido aiuto il centro diurno per il malato e per la famiglia

Nicoletta Aimonino, Medico geriatra, responsabile servizio ospedalizzazione a domicilio. 

L’ospedalizzazione a domicilio: una valida alternativa al ricovero

Maria Rollero, Infermiera, Responsabile delle cure domiciliari di distretto. 

L’esperienza delle cure domiciliari in una Comunità montana

   » 11.30    Interventi preordinati

   » 12.00    Dibattito

ore 12.30  Sospensione dei lavori e buffet
   » 13.30    Ripresa dei lavori

Presiede Maria Grazia Breda, Presidente della Fondazione Promozione Sociale 

Tavola rotonda sul tema: “Come assicurare il diritto alla continuità terapeutica”

Intervengono:

Mara Simoncini, Presidente Uvg (Unità valutativa geriatrica) 

Il ruolo dell’Uvg nella definizione del progetto individuale per il domicilio, il centro diurno e le Rsa, Residenze sanitarie assistenziali

Maria Cristina Odiard, Assistente sociale ospedaliera 

Come garantire la continuità assistenziale dopo il ricovero in ospedale del malato di Alzheimer. Criteri e proposte operative

Pietro Landra, Direttore struttura complessa geriatrica territoriale e 
Pier Carlo Rossi, Medico di medicina generale operante in Rsa. 

La gestione dei pazienti in dimissione protetta e l’organizzazione delle cure e del personale in una Rsa 

   » 14.30    Massimo Dogliotti, Magistrato della Corte di Cassazione e Docente di Diritto di Famiglia presso l’Università di Genova
I contributi economici a carico degli utenti e dei parenti: le norme vigenti

   » 14.45    Roberto Carapelle, Avvocato 

La tutela della persona: interdizione e amministrazione di sostegno

   » 15.00    Intervento delle istituzioni 

Sono stati invitati la Sen. Livia Turco, Ministro della Sanità e l’On. Paolo Ferrero, Ministro della Solidarietà Sociale

   » 15.15    Dibattito

   » 16.30    Chiusura dei lavori

Note organizzative

Iscrizioni

Le iscrizioni si ricevono nei limiti della capienza della sala.Occorre telefonare alla segreteria (011/812.44.69) che fornisce il codice di iscrizione, indispensabile per l’accesso alla sala del convegno e per il buffet. L’iscrizione è valida solamente dopo l’effettuazione del versamento di euro 35,00 per il buffet e per il parziale contributo alle spese organizzative (nel caso di disdetta entro il 5 ottobre, verrà rimborsata la somma di euro 30,00). Il versamento del contributo per il buffet e per le spese organizzative deve essere effettuato sul conto corrente postale della Fondazione Promozione Sociale n. 47107537. È opportuno presentarsi al convegno con la ricevuta del versamento di cui sopra. Per gli operatori dell’Azienda Ospedaliera S. Giovanni Battista non è previsto il contributo per le spese organizzative. Il buffet è a loro carico e la prenotazione è obbligatoria.

Ai partecipanti verrà rilasciato un attestato.

Segreteria La segreteria del convegno è affidata alla Fondazione Promozione Sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.

Prenotazioni alberghiere Per le prenotazioni alberghiere è possibile rivolgersi a: Co.Al.Pi, Via Gioberti 11, 10128 Torino, tel. 011.561.37.60, fax 011.562.17.38, e-mail hotelres@hotelres.it, www.hotelres.it.

Prezzi Hotel 3 stelle, colazione compresa: singola da euro 80 a 85, doppia uso singolo da euro 95 a 105, doppia da euro 105 a 110. Hotel 4 stelle, colazione compresa: singola euro 99, doppia uso singolo euro 110, doppia euro 135. Gli hotel prenotabili sono posti nelle immediate vicinanze della Stazione ferroviaria Porta Nuova o della sede del convegno.

Documentazione È gradita la trasmissione alla Segreteria del convegno della documentazione (delibere, relazioni, ecc.) sui servizi riguardanti i malati di Alzheimer.
È disponibile il documento “Note giuridiche e proposte” che può essere richiesto alla Segreteria del convegno

� Le questioni relative agli anziani cronici non autosufficienti sono state affrontate su Controcittà anche nei seguenti articoli: “Aggiornamento sugli atti deliberativi della Regione Piemonte relativi agli anziani cronici non autosufficienti”, n. 6-7, 2005; “Proposte del Csa per il piano socio-sanitario della Regione Piemonte”, n. 10-11, 2005; “Anziani cronici non autosufficienti e malati di Alzheimer: ancora tanti i problemi nell’applicazione del nuovo modello residenziale”, n. 12, 2005; “La vergognosa (per la Regione Piemonte) vicenda di una anziana malata cronica non autosufficiente”, n. 5, 2006; “Nuovamente denunciata la drammatica situazione degli anziani cronici non autosufficienti”, n. 6-7, 2006.
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