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Continua la raccolta delle firme per la presentazione della petizione (vedi la pag. 2)
VI INVITIAMO A PARTECIPARE

Martedì 15 maggio, ore 9.30–12.00 Presidio e volantinaggio davanti al Consiglio regionale in Via Alfieri 15, Torino, per chiedere più diritti e più servizi per gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e altre demenze, le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità, i malati psichiatrici gravi, i nuclei familiari e le persone in difficoltà, specie se con minori.

Domenica 27 maggio, ore 16,00-19,00 Presidio - volantinaggio - raccolta firme petizione in Piazza Castello angolo Via Pietro Micca a Torino, per dare voce a chi non ha voce, chiedere diritti per i più deboli, ma anche tutelare i nostri familiari e il nostro futuro.
Non mancate! I risultati già ottenuti lo dimostrano: il nostro impegno può essere utile.
Convegno nazionale

DURANTE E DOPO DI NOI

Come garantire diritti esigibili e tutele effettive alle persone

con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia

Venerdì 19 ottobre 2007 – ore 9,30-13,30

Galleria d’Arte moderna – Corso Galileo ferraris 30 – Torino

(Vedi le pagine 13, 14 e 15)

Nella prossima dichiarazione dei redditi puoi aiutare la Fondazione promozione sociale senza spendere nulla, decidendo a chi lo Stato deve destinare il 5 per mille delle tue tasse.

È sufficiente scrivere il numero 97638290011 alla voce “Codice fiscale del beneficiario”.
CONTINUA LA RACCOLTA DELLE FIRME PER LA PETIZIONE POPOLARE
Ricordiamo che prosegue la raccolta delle firme per la presentazione della petizione popolare alle Autorità: Presidente della Regione Piemonte, Sindaci, Presidenti delle Province, delle Comunità montane e dei Consorzi socio-assistenziali, nonché ai Direttori generali delle Asl e delle Aziende ospedaliere.

Chiediamo pertanto alle organizzazioni e alle persone interessate al miglioramento delle condizioni di vita dei soggetti deboli e in particolare di quelli incapaci di autodifendersi di:
1) Continuare la raccolta delle firme con il coinvolgimento di amici, familiari, conoscenti
· estendere la petizione ad altre associazioni e organizzazioni che operano nel territorio (non necessariamente nell’ambito del socio-sanitario: centri sociali e culturali, bocciofile, centri sportivi, sedi di patronato e sindacali, scuole);
· costruire occasioni di incontro e di dibattito;
· chiedere adesioni anche a persone singole che ricoprono particolari ruoli pubblici e che sono amiche delle nostre associazioni;
· intervenire in convegni e dibattiti pubblici per presentare o distribuire la petizione popolare;
· coinvolgere i nostri soci, gli aderenti e i volontari per la promozione della petizione e della cultura dei diritti a tutela delle fasce deboli;
· coinvolgere i Comuni, i loro Consorzi, le Comunità montane perché approvino ordini del giorno a sostegno della petizione;

· informare chi ci ha sostenuto dei primi risultati ottenuti;

· diffondere la petizione sui nostri bollettini e riviste.
2) Si sottolinea l’importanza del coinvolgimento dei Comuni, dei loro Consorzi e delle Comunità montane affinché approvino ordini del giorno o mozioni in appoggio alla petizione.

A questo proposito si ricorda che mediante provvedimenti analoghi hanno espresso il loro sostegno alla nostra iniziativa i Consigli comunali di Borgaro Torinese, La Cassa, La Loggia, Lauriano e Rivalta di Torino.

3) Gestire tavoli di raccolta davanti agli ospedali anche in Provincia di Torino e altre città capoluogo
(Il Csa può assicurare il sostegno logistico: richiesta permessi ai vigili; tavolo, sedie e auto possono essere richiesti – per tempo – a Idea Solidale).
Il tavolo è anche l’occasione utile per distribuire l’opuscolo informativo (nuova edizione) “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie”. Ci rivolgiamo in particolare alle sezioni Avo e federavo e alle associazioni presenti anche in realtà della Provincia di Torino o altre Province.

4) Promuovere raccolte firme e distribuzione opuscolo nei gruppi parrocchiali, in occasione di incontri e nelle messe principali, se possibile con un intervento concordato con il parroco, durante la funzione (appello in particolare ai Gruppo di volontariato vincenziano e alla Società San Vincenzo de Paoli).
5) Collaborare all’organizzazione di un presidio per martedì 15 maggio 2007, ore 10-12, davanti al Consiglio regionale del Piemonte, Torino, Via Alfieri 15 per:

· richiedere alcune modifiche al piano socio-sanitario in discussione;

· sostenere le nostre proposte in psichiatria (si ricorda che sono stati avviati due gruppi di lavoro e la Diapsi vi partecipa anche a nome del Comitato promotore della petizione);

· rilanciare la questione Alzheimer e demenza senile;
· sollecitare i Comuni ad approvare le delibere attuative della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 indispensabili per garantire diritti esigibili ai minori e alle famiglie in difficoltà, nonché per l’istituzione di centri diurni e di comunità alloggio per le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità e degli altri servizi previsti nella suddetta legge regionale.

6) Partecipare all’organizzazione di una pubblica raccolta delle firme, con striscioni che richiamino i temi della petizione, da prevedere per domenica 27 maggio 2007 ore 15.30–18.30, Piazza Castello angolo Via Pietro Micca con raccolta firme e distribuzione dell’opuscolo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie, compresi anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie”.
L’iniziativa dovrebbe essere pubblicizzata e fare in modo che se ne parli molto prima.
CHIESTO AI COMUNI PIEMONTESI PIù RISPETTO DELLE LEGGI VIGENTI E DEI DIRITTI DEI CITTADINI IN DIFFICOLTÀ

Il 19 marzo 2007 ha avuto luogo a Torino un convegno organizzato dalla Sezione piemontese dell’Anci (Associazione nazionale Comuni italiani). Nell’occasione il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) di Torino ha distribuito il seguente volantino/appello.
Ci dispiace dover segnalare le numerose situazioni in cui i Comuni  non rispettano per primi le leggi dello Stato e danneggiano con il loro comportamento persone in difficoltà, spesso non in grado di difendersi a causa della gravità delle loro condizioni. Ecco alcune situazioni che quotidianamente ci troviamo ad affrontare:

1. I Comuni non forniscono informazioni corrette (e scritte) ai loro cittadini malati cronici e non autosufficienti 

In base alle leggi vigenti, in vigore sin dal 1955, essi hanno diritto alle cure sanitarie senza limiti di durata. Anche i Lea (Livelli essenziali di assistenza sanitaria) hanno confermato che spetta al Servizio sanitario nazionale garantire le prestazioni dell’area dell’integrazione socio-sanitaria (articolo 54 della legge 289/2002).

Il malato, quindi, ha il diritto di opporsi alle dimissioni da ospedali e case di cura convenzionate, quando non sono praticabili le cure domiciliari oppure non è disponibile un posto letto convenzionato in una struttura socio-sanitaria.
Chi non conosce i propri diritti (ed è la maggior parte) finisce per subire le dimissioni e deve sostenere in proprio tutti gli oneri e le responsabilità che richiedono la cura e l’assistenza di un malato così grave.

I Comuni tra le cause di impoverimento delle famiglie?

In Piemonte la lista d’attesa per un posto letto convenzionato è di oltre ottomila anziani cronici non autosufficienti, che attendono anche due-tre anni il ricovero. Le famiglie sono spesso costrette a ricorrere a strutture private di ricovero con rette da 60 a 90 euro al giorno oppure a sostenere altrettanti gravosi oneri per un’assistenza domiciliare. La presenza di un anziano aumenta del 50% la probabilità di impoverimento causato dalle maggiori  spese a cui la famiglia deve fare fronte. È quanto emerge dal IV rapporto del Ceis Sanità - Università “Tor Vergata”, presentato il 20 dicembre 2006 a Roma.
2. I Comuni non intervengono in modo adeguato perché le Asl garantiscano, come previsto dai Lea, il diritto esigibile alle cure sanitarie e  ai centri diurni
Per promuovere effettivamente le cure domiciliari degli adulti e degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e dei pazienti affetti da sindromi correlate o da disturbi psichiatrici invalidanti, i Comuni dovrebbero intervenire nei confronti della Regione perché sia approvata una legge che garantisca ai cittadini piemontesi il diritto esigibile alle prestazioni domiciliari nei casi in cui siano praticabili con beneficio per gli interessati e convenienza per il Servizio sanitario regionale.

I Comuni sollecitino l’istituzione di centri diurni per i soggetti affetti da demenza
Occorrono centri diurni (almeno 1 ogni 50 mila abitanti) in grado di assicurare la frequenza per almeno 40 ore settimanali e le cui spese di funzionamento, compresi mensa e trasporti, devono essere assunte totalmente a carico del Servizio sanitario regionale.

I Comuni devono intervenire solo nei confronti degli utenti poveri

Inoltre, tenuto conto dei consistenti risparmi realizzati dalle Asl con l’intervento domiciliare, rispetto al costo di un ricovero, i Comuni dovrebbero chiedere che sia riconosciuto dalle Asl stesse il ruolo di volontariato intrafamiliare svolto dai familiari e che sia versato ad essi da parte delle stesse Asl (e, quindi, non a carico dei Comuni) un rimborso forfetario di almeno 600 euro mensili a copertura parziale delle spese maggiori sostenute per il mantenimento a domicilio di una persona malata cronica e non autosufficiente. I Comuni, se necessario, integrano con propri contributi e/o servizi solo chi è anche privo dei mezzi necessari e rientra tra gli aventi diritto alle prestazioni di assistenza sociale.

3. I Comuni non rispettano le leggi vigenti in materia di contributi

Numerosi sono i Comuni che, in contrasto con la normativa vigente, continuano a chiedere illegalmente contributi ai familiari degli assistiti. Si rammenta che l’articolo 25 della legge 328/2000 e i decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 non consentono agli enti pubblici di richiedere contributi economici ai congiunti non conviventi con gli assistiti. Nel caso in cui si tratti di persone con handicap in situazione di gravità (maggiorenni) oppure di ultrasessantacinquenni non autosufficienti, occorre far riferimento esclusivamente alla loro personale situazione economica. Si veda al riguardo la recente sentenza del Tar di Catania n. 42/2007 che, essendo fondata sul comma 2ter dell’articolo 3 del decreto legislativo 109/1998 come risulta modificato dal decreto legislativo 130/2000, riguarda non solo le persone con handicap in situazione di gravità, ma anche gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

Bene ha fatto l’Anci a richiamare i Comuni, ma non basta
L’Anci, con una propria nota del 12 gennaio 2007, ha segnalato ai Comuni che, se applicano correttamente le norme vigenti in materia di contribuzioni economiche a carico degli assistiti anziani ricoverati in Rsa, riceveranno dalla Regione Piemonte il rimborso delle somme erogate.

La Regione Piemonte, peraltro, ha già provveduto con le determine n. 401 e 420 del 2006 a versare gli importi dovuti ai Comuni singoli o associati per il rimborso dell’integrazione della retta alberghiera di ricovero presso le strutture socio-sanitarie. È necessario tuttavia sottolineare che i Comuni singoli o associati vanno richiamati dall’Anci anche per quanto concerne l’applicazione delle stesse norme riferite ai soggetti maggiorenni con handicap in situazione di gravità che usufruiscono delle prestazioni semiresidenziali (centri diurni) e residenziali (comunità alloggio, residenze assistenziali). I Comuni devono smettere di tartassare le famiglie che si fanno carico volontariamente del mantenimento di un soggetto adulto handicappato in situazione di gravità, che dallo Stato riceve per il suo mantenimento la ridicola cifra di 243 euro al mese!

4. I Comuni “scaricano” il cittadino ricoverato ai gestori privati

Numerosi sono i Comuni che:

· accettano passivamente che le ammissioni presso le strutture di ricovero possano avere luogo solo se l’interessato (o un suo congiunto o altra persona) sottoscrive l’impegno di versare l’intera retta. Ad esempio nel caso di ricovero di una persona con limitate risorse economiche (una pensione di 500 euro) le strutture private pretendono quale condizione sine qua non per l’ammissione che l’interessato e/o un congiunto versi anticipatamente l’intera retta, anche se spetta al Comune integrare la parte non coperta con i redditi e i beni del ricoverato;

·  non si sono opposti alla predisposizione da parte delle Rsa/Raf pubbliche e private di “Contratti di ospitalità” la cui sottoscrizione comporta l’instaurazione di obblighi da parte del malato e/o del suo congiunto nei confronti dell’ente privato, obblighi che possono anche essere in netto contrasto con quelli concordati tra Asl, Comuni ed Enti gestori e previsti dalle delibere della Giunta regionale n. 17/2005 e n. 2/2006. In assenza di una informazione scritta sui diritti/doveri degli utenti, questi accettano di sborsare somme anche per prestazioni già coperte dalla quota sanitaria e alberghiera.

5. I Comuni non hanno recepito le norme contenute nella legge della Regione Piemonte n. 1/2004
La legge regionale n. 1/2004 ha stabilito il diritto esigibile alle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali per i soggetti inabili e privi di mezzi di sussistenza (articoli 18 e 22) e ha fissato i criteri e i tempi riguardanti le risorse finanziarie che i Comuni devono assicurare ai Consorzi sono assistenziali (articolo 35).

I Comuni devono approvare delibere per fissare i diritti e le prestazioni da garantire alle persone in difficoltà

È urgente che i Comuni singoli e associati recepiscano gli articoli di cui sopra con apposita delibera, come è stato fatto dall’Assemblea consortile dei Comuni di Collegno e Grugliasco il 22 febbraio 2006 per assicurare, tra gli altri, i seguenti diritti esigibili:

· aiuti ai nuclei familiari in difficoltà, specialmente se con minori;

· promozione e sostegno degli affidamenti familiari a scopo educativo, anche di soggetti con handicap, in alternativa al ricovero in istituto;

· riconoscimento del volontariato intra-familiare e di un contributo forfetario al nucleo familiare che mantiene presso di sé un soggetto con handicap in situazione di gravità;

· centri diurni per le persone con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia e non avviabili al lavoro (almeno 1 ogni 30 mila abitanti con oneri a carico degli enti gestori socio-assistenziali);

· comunità alloggio di tipo familiare, con al massimo 10 posti letto, situate nel vivo del contesto abitativo, per dare una risposta tempestiva e qualitativamente accettabile al “dopo di noi”.

oltre diecimila firme sono state consegnate recentemente all’on. mercedes bresso, presidente della giunta regionale, a sostegno della petizione popolare promossa da un numeroso gruppo di organizzazioni di volontariato e del terzo settore per chiedere alla regione, agli enti locali e alle asl il rispetto delle leggi vigenti e l’introduzione di diritti esigibili per le persone in difficoltà.
Il testo integrale è disponibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it oppure può essere richiesto al Csa.
INCONTRO CON IL MINISTRO DELLA SOLIDARIETÀ SOCIALE PAOLO FERRERO

Il 15 marzo 2007 una delegazione, di cui faceva parte anche Francesco Santanera, ha incontrato a Roma Paolo Ferrero, Ministro per la solidarietà sociale. Al Ministro è stato consegnato il seguente promemoria del Csa insieme al libretto “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie compresi: anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie”.
1. Fondo per la non autosufficienza
Il Csa continua a ritenere estremamente pericolosa l’istituzione di un Fondo per la non autosufficienza per i seguenti motivi:

a) vi sono profonde differenze (e quindi esigenze molto diverse per quanto concerne le prestazioni) fra le persone non autosufficienti: bambini, individui in coma, adulti e anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer e soggetti colpiti da altre forme di demenza senile, individui affetti da handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia. Si vedano gli allegati articoli “Stravagante la legge della Regione Lazio istitutiva del Fondo regionale per la non autosufficienza” e “Fuorvianti le valutazioni e le proposte contenute nel volume ‘La riforma dell’assistenza ai non autosufficienti’”;

b) c’è il pericolo che detto Fondo sia la premessa per la limitazione dell’attuale diritto alle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti e soggetti assimilabili con il conseguente carico economico a dette persone e ai loro congiunti (vedi la sopra citata legge della Regione Lazio);

c) viene rimessa in discussione l’indennità di accompagnamento.

Nota: occorre tener presente che attualmente sono numerosi gli anziani cronici non autosufficienti che, dimessi dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate, sono a totale carico dei congiunti. In Piemonte sono circa 10mila, per cui si può ritenere che in Italia siano oltre 100mila. Se i congiunti devono provvedere al ricovero presso le Rsa, devono versare la quota sanitaria e quella alberghiera, in totale 2-3mila euro al mese anche per tre anni e cioè in totale da 72 a 108 mila euro.

Proposte:

· assicurare i necessari finanziamenti alle Asl ad ai Comuni per le rispettive competenze in materia di cure sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali domiciliari e residenziali;

· non limitare il diritto alle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti e soggetti assimilabili previsto dalle leggi 692/1955, 132/1968, 833/1978 e ribadito dall’articolo 54 della legge 289/2002 sui Lea (Livelli essenziali di assistenza). L’esigibilità di detto diritto è confermata dagli esiti positivi (100 su 100) delle opposizioni alle dimissioni delle suddette persone dagli ospedali e dalle case di cura private.

2. Contributi economici a carico degli assistiti e dei loro congiunti
Si ribadisce che le leggi vigenti (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) non consentono agli enti pubblici di richiedere contributi economici ai congiunti non conviventi con gli assistiti.

Qualora si tratti di soggetti con handicap in situazione di gravità oppure di ultrasessantacinquenni non autosufficienti occorre far riferimento esclusivamente alla loro personale situazione economica. Si veda a questo proposito la sentenza del Tar di Catania n. 42/07 che, essendo fondata sul comma 2ter dell’articolo 3 del decreto legislativo 109/1998 come risulta modificato dal decreto legislativo 130/2000, riguarda non solo le persone con handicap in situazione di gravità, ma anche gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

Circa i contributi economici si vedano le determine della Regione Piemonte n. 401 e 420 del 2006, da cui risulta  che gli importi versati dalla Regione ai Comuni  singoli o associati per il rimborso dell’integrazione della retta alberghiera di ricovero presso le Rsa non sono elevatissimi. Lo Stato potrebbe contribuire agli oneri delle Regioni nell’ambito del Fondo per le politiche sociali opportunamente integrato, senza dover ricorrere alla creazione di altri fondi specifici, fra l’altro vietati dalla Costituzione.
Molto importante è la presa di posizione dell’Anci Piemonte in cui viene segnalato ai Comuni che, se applicano correttamente le norme vigenti in materia di contribuzioni economiche tenendo conto solamente dei redditi degli assistiti ultrasessantacinquenni non autosufficienti, riceveranno dalla Regione Piemonte il rimborso delle somme erogate.

3. Nuovo piano straordinario per la creazione di Rsa

La legge 67/1988 aveva stanziato non solo 20 mila miliardi di lire per la ristrutturazione edilizia e per l’adeguamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico, ma anche 10 mila miliardi di lire per la creazione di 140 mila posti letto per anziani cronici non autosufficienti. Se si vogliono aiutare veramente i nuclei familiari in gravi difficoltà economiche occorre operare in modo che gli ospedali e le case di cura private convenzionate siano in grado di dimettere correttamente i suddetti soggetti garantendo cioè la prosecuzione delle cure. Pertanto ci deve essere un sufficiente numero di strutture (Rsa) per tutti i casi in cui non sono praticabili le cure domiciliari.

Le cure domiciliari dovrebbero essere incentivate riconoscendo a coloro che le praticano (congiunti o terze persone) il ruolo di volontari intra o extra familiari ed erogando loro una somma quale rimborso forfetario delle spese vive sostenute. Una delibera sul volontariato intrafamiliare è stata approvata dal Cisap, Consorzio intercomunale dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco con riferimento ai soggetti con handicap e limitata o nulla autonomia.
La priorità delle cure domiciliari è confermata dalla petizione popolare per il Piemonte di cui è in corso la raccolta delle firme (già ne sono state consegnate oltre 10mila al Presidente della Giunta regionale).
Ciò premesso il Csa propone che venga varata un’iniziativa analoga alla citata legge 67/1998 prevedendo un adeguato stanziamento pluriennale per la creazione di Rsa. Dette Rsa dovrebbero essere esclusivamente di proprietà delle Asl, le quali potrebbero provvedere alla gestione diretta o affidarla a terzi. Avendo le Asl la proprietà delle strutture, possono disdettare i contratti stipulati con le organizzazioni private inadempienti, senza dover ricercare altre strutture di ricovero per i vecchi malati cronici.
Potrebbe essere utilizzato anche lo strumento della concessione in base al quale gli enti locali possono realizzare idonee strutture socio-sanitarie senza alcuna spesa di investimento.
4. Piano di emergenza per l’istituzione di centri diurni e di comunità alloggio per soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia
Premesso che i tuttora vigenti articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 (testo unico delle leggi di pubblica sicurezza) obbligano i Comuni a garantire il ricovero (purtroppo non vi sono disposizioni anche recenti che impongano ai Comuni l’istituzione di adeguati e sufficienti servizi alternativi all’istituzionalizzazione), il Csa propone un piano di emergenza per la creazione di centri diurni aventi al massimo 20 posti e di comunità alloggio con non più di 10 posti di cui 2 di emergenza per i soggetti privi di sostegno familiare e con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia. Il piano dovrebbe prevedere un adeguato stanziamento pluriennale.
Attualmente i loro congiunti devono spesso provvedere alle loro esigenze 24 ore su 24 e sono giustamente in continua apprensione a causa dell’assenza, in molte zone anche totale, di strutture per il “Dopo di noi”.
Le suddette strutture dovrebbero essere di proprietà dei Comuni, i quali possono gestirle direttamente o tramite terzi. In ogni caso, qualora l’ente gestore si rivelasse non idoneo, il Comune, essendo proprietario della struttura, può cambiare il gestore senza dover anche provvedere alla ricerca dei locali necessari per i soggetti assistiti.
Anche in questo caso potrebbe essere utilizzato lo strumento della concessione.
Nota: analogo promemoria è stato consegnato il 26 marzo 2007 all’On. Domenico Lucà, Presidente della Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati, e il 6 aprile 2007 all’On. Chiara Acciarini, Sottosegretario alla famiglia.

DUE LIBRI CHE VI FARANNO RISPARMIARE TEMPO E DENARO
A scuola di diritti

Come difendersi da inadempienze e abusi della burocrazia socio-sanitaria

di Roberto Carapelle, Giuseppe D’Angelo e Francesco Santanera

prezzo di copertina euro 11.00 – Offerta speciale euro 8.00

*  *  *  *  *

IL VOLONTARIATO DEI DIRITTI

Quarant’anni di esperienze nei settori della sanità e dell’assistenza

di Giuseppe D’Angelo, Anna Maria Gallo e Francesco Santanera

prezzo di copertina euro 14.00 – Offerta speciale euro 10.00

I libri possono essere richiesti versando il relativo importo sul c.c.p. 25454109 

intestato all’Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino.
DRAMMATICHE CONDIZIONI DI VITA DEGLI ANZIANI DI TORINO COLPITI DA MALATTIE INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA. PERCHE’ IL SINDACO DI TORINO CONTINUA A TACERE?
In occasione dell’incontro pubblico con il Sindaco di Torino Sergio Chiamparino, organizzato dall’Unione Industriale di Torino, dall’Unione Gruppi Anziani Fiat e dall’Associazione Nazionale Lavoratori Anziani, che ha avuto luogo il 14 marzo 2007, il Csa ha distribuito il seguente volantino.
Alcune situazioni critiche:
1) spesso gli anziani cronici non autosufficienti e le persone colpite dalla malattia di Alzheimer o da altre forme di demenza senile continuano ad essere dimessi dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate anche nei casi in cui necessitano della prosecuzione delle cure sanitarie e non possono essere curati a domicilio;
2) a conferma del diritto alle cure sanitarie, si ricorda che il semplice invio di raccomandate di opposizione determina sempre il blocco delle dimissioni. Il paziente o continua ad essere ricoverato dove si trova oppure viene trasferito a cura e spese del Servizio sanitario presso altra struttura. Purtroppo il malato è trattato come un pacco e sovente viene spostato anche in 3-5 strutture sanitarie, per essere infine inserito in una Rsa/Raf scavalcando tutte le liste di attesa;
3) subite le dimissioni a seguito delle false informazioni ricevute dagli operatori della sanità e dell’assistenza (il Servizio sanitario nazionale non avrebbe alcuna competenza nella cura delle persone non guaribili!), il parente che le ha accettate è obbligato a garantire le prestazioni occorrenti, assumendo a suo carico tutte le responsabilità, comprese quelle penali ed economiche;
4) se deve provvedere al ricovero presso una Rsa/Raf, deve corrispondere l’intera retta (quota sanitaria e quota alberghiera) e cioè da 60 a 100 euro al giorno, fino a quando il malato ha superato la lista di attesa (anche della durata di tre anni) predisposta dalle Asl a causa della mancanza di adeguati stanziamenti regionali;
5) in sostanza il parente (che sotto il profilo giuridico risulta aver volontariamente sottratto il congiunto dalla competenza del Servizio sanitario nazionale) deve sborsare anche da 60 a 100 mila euro;
6) superata la lista di attesa, l’Asl versa la quota sanitaria e l’interessato deve corrispondere quella alberghiera nei limiti delle proprie personali risorse economiche (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000);

7) nella città di Torino non ci sono case di cura private convenzionate per le persone non autosufficienti (molte hanno superato i 90 anni) per cui detti malati sono ricoverati a Pianezza, San Maurizio e San Carlo Canavese, Arignano e addirittura a Lanzo;

8) sono insufficienti a Torino le Rsa (residenze sanitarie assistenziali) per cui un gran numero di vecchi è emarginato lontano dalle loro case, rendendo spesso molto difficili i rapporti con i loro congiunti;

9) per il ricovero presso una Rsa, l’interessato dovrebbe versare al massimo 1200 euro al mese. Se però non possiede detto reddito, il Comune di Torino è obbligato a corrispondere la differenza. Nonostante le suddette norme, previste dalle leggi vigenti, le Rsa private accettano i ricoveri solamente se i congiunti (che non hanno alcun obbligo al riguardo) sottoscrivono l’impegno di versare l’intera retta (1200 euro al mese). Devono quindi anticipare anche per 3-4 mesi l’importo (anche di 600-800 euro al mese);

10) essendo gli anziani cronici non autosufficienti delle persone malate, la legge impone alle Asl e ai Comuni, compreso il Comune di Torino, di garantire le necessarie prestazioni. Infischiandosene delle disposizioni vigenti le Rsa private obbligano i parenti a firmare prima del ricovero del loro congiunto un “contratto di ospitalità” la cui sottoscrizione comporta l’instaurazione di obblighi da parte del malato e/o dei suoi congiunti nei confronti dell’ente per quanto concerne le attività che la struttura di ricovero è obbligata a fornire a seguito dell’accreditamento, nonché in base alle norme stabilite dalla Regione Piemonte e dagli accordi intervenuti fra la stessa struttura, l’Asl ed i Comuni singoli e associati. In sostanza, con la procedura di cui sopra, il malato da soggetto avente diritti nei confronti dell’Asl e del Comune diventa un ospite della struttura con tutte le evidenti conseguenze negative. Ad esempio, nel caso di chiusura o di inidoneità della struttura, competerebbe al sottoscrittore del contratto di ospitalità e non all’Asl e al Comune garantire i necessari interventi volti ad assicurare la continuità terapeutica;

11) la sottoscrizione dei contatti di ospitalità può anche essere un alibi per il Comune di Torino e le Commissioni di vigilanza per quanto concerne l’attribuzione di responsabilità agli interessati e ai loro congiunti (inesistenti a loro carico in base alle leggi vigenti) in merito alle disfunzioni, purtroppo frequenti, delle Rsa/Raf. Al riguardo si ricorda che nel 56 per cento delle strutture ricettive per anziani del Piemonte sono state riscontrate  dai Nas infrazioni penali e amministrative;

12) i torinesi colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza in lista di attesa sono circa 2 mila;

13) nei casi di ricovero di anziani la cui persona è l’unica fonte di reddito per l’intero nucleo familiare, il Comune di Torino continua a pretendere il versamento anche totale della retta (fino a 1.200 euro al mese), senza tener conto del diritto al mantenimento del coniuge privo di risorse. Questi dovrebbe rivolgersi ai servizi assistenziali come persona povera per ottenere un offensivo sussidio economico;

14) nonostante le promesse del Sindaco Chiamparino, finora il Comune di Torino non ha pubblicato un opuscolo in cui siano indicati i doveri/diritti degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone colpite dalla malattia di Alzheimer o da altre forme di demenza senile;

15) sul nostro notiziario Controcittà, n. 12, 2006, è stato riportato un lunghissimo elenco di finanziamenti decisi o previsti dal Comune di Torino per attività non riguardanti la sopravvivenza delle persone in gravi condizioni di disagio.

Dunque non è vero che non ci sono i soldi necessari per fornire ai più deboli i servizi indispensabili per una loro esistenza umanamente e socialmente accettabile.

Sindaco Chiamparino, i vecchi non autosufficienti sono persone con esigenze indifferibili che lei, ai sensi delle leggi vigenti, dovrebbe tutelare quale autorità sanitaria più importante di torino.
ATRIUM E MEDAIL PLACE: ESEMPI MACROSCOPICI DI SPRECO DA PARTE DEL COMUNE DI TORINO

Com’è stato segnalato su La Voce del Popolo del 1° aprile 2007 «la Giunta comunale di Torino ha approvato il 27 marzo una delibera che invita associazioni, enti economici e istituzioni locali a farsi avanti per acquistare i padiglioni “Atrium” in piazza Solferino. Com’è noto, un anno dopo le Olimpiadi del 2006 le grandi strutture progettate da Giugiaro devono essere rimosse per restituire la piazza al suo aspetto originario. Se esistessero istituzioni interessate ad acquistare i padiglioni “l’Amministrazione cederebbe i 1800 metri quadrati delle strutture e gli arredi che contengono ai nuovi utilizzatori, che si farebbero carico degli oneri di smantellamento e di rimozione dei due padiglioni. L’assegnazione dei padiglioni ad altri soggetti consentirebbe di evitarne la demolizione e permetterebbe di ridurre i costi a carico del bilancio del Comune”. Compiuta la necessaria fase di pubblicizzazione della procedura (pubblicazione sul sito Internet, all’Albo pretorio e presso le Circoscrizioni) agli interessati sarà richiesta la presentazione di una proposta i cui termini sono di massima già contenuti nell’invito pubblico: potrà poi essere avviata una trattativa privata con gli interessati per arrivare ad accordi operativi».

La costruzione dei due padiglioni “Atrium” è un nuovo (e ripetuto) esempio di spreco di denaro pubblico e di scorretta amministrazione. Quando si devono predisporre strutture per una utilizzazione limitata nel tempo, occorrerebbe che l’ente appaltante valutasse in primo luogo se vi sono locali già esistenti che possono, se del caso mediante l’occorrente ristrutturazione, essere adeguati alle esigenze.

Nei casi in cui questa possibilità non sia praticabile (nel caso in esame al posto di “Atrium” non poteva essere utilizzato l’atrio della stazione ferroviaria di Porta Nuova?), sarebbe prova di oculato uso delle risorse la definizione di una struttura definitiva necessaria e il suo adattamento alle esigenze temporanee.

È deplorevole, anche sotto il profilo della impostazione del problema, prevedere costruzioni da usare per 1-2 anni e di cui non si sa, fin dal momento della progettazione, che cosa se ne farà in futuro.

Ammesso e non concesso che non potesse essere utilizzato l’atrio di Porta Nuova (o altri locali della zona) per quali motivi l’allestimento della Medails Plaza di Piazza Castello (costato ben 3 milioni e mezzo di euro) non è stato approntato in modo da soddisfare non solo le saltuarie esigenze delle premiazioni degli atleti, ma anche e quelle dell’informazione?

E soprattutto perché per il suddetto complesso non è stato bandito un concorso per la realizzazione di una struttura stabile (un centro incontro, una sede di uffici comunali, una biblioteca di quartiere, ecc.) adattata alle esigenze transitorie delle Olimpiadi?

L’esempio del Palazzo delle esposizioni progettato dall’architetto Nervi per le manifestazioni di Italia 1961 e rimasto per 50 anni quasi del tutto inutilizzato, non ha insegnato nulla?

È evidente che anche a causa dello spreco di denaro oltre che per il disinteresse del Comune, non c’è posto a Torino per tutti i vecchi malati cronici non autosufficienti e per i soggetti con handicap: la loro incivile espulsione dal loro contesto sociale di vita continua e ne porteranno le conseguenze anche gli adulti di oggi e forse anche gli attuali amministratori.
PROMEMORIA SULLE CURE SANITARIE DOMICILIARI RIVOLTE AGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E AI SOGGETTI ASSIMILABILI
In occasione dell’incontro del 3 aprile 2007 del Gruppo misto (Comune di Torino, Asl, Sindacati, Cooperative, Organizzazioni di volontariato) sul riordino delle prestazioni domiciliari, il Csa ha presentato il documento che riportiamo.

1. L’obiettivo prioritario della Regione Piemonte, delle Asl e dei Comuni singoli e associati dovrebbe essere rivolto al massimo sviluppo possibile delle cure domiciliari e alla più efficace ed efficiente qualità delle relative prestazioni.

2. Al riguardo si ricorda che l’articolo 14 della legge 833/1978 stabilisce che «l’unità sanitaria locale provvede in particolare: (…) h) all’assistenza medico-generica e infermieristica, domiciliare e ambulatoriale; i) all’assistenza medico-specialistica e infermieristica, ambulatoriale e domiciliare, per le malattie fisiche e psichiche».

3. L’obiettivo del massimo sviluppo possibile delle cure sanitarie domiciliari potrebbe essere raggiunto stabilendo che esse, come prevede la petizione popolare di cui è in corso la raccolta delle firme (le prime 10mila sono già state consegnate al Presidente della Giunta della Regione Piemonte), siano un diritto esigibile nei casi in cui siano contemporaneamente soddisfatte le seguenti condizioni:

· non vi siano controindicazioni cliniche o di altra natura;

· il soggetto sia consenziente e gli possano essere fornite le necessarie cure mediche e infermieristiche, nonché, se occorrenti, quelle riabilitative;

· i congiunti o soggetti terzi siano disponibili ad assicurare l’occorrente sostegno domiciliare e siano riconosciuti idonei dall’ente erogatore;

· siano previsti gli interventi di emergenza sia nel caso che i congiunti o i soggetti terzi non siano più in grado di prestare gli interventi di loro competenza, sia qualora insorgano esigenze del soggetto che ne impongano il ricovero presso idonee strutture;

· i costi a carico delle Asl e/o dei Comuni non siano superiori a quelli di loro spettanza nei casi di ricovero presso strutture residenziali;

· ai congiunti e ai soggetti terzi venga riconosciuto il ruolo di volontariato intrafamiliare.
4. Premesso che le cure socio-sanitarie riguardanti gli anziani cronici non autosufficienti ed i soggetti assimilabili devono essere garantite dal Servizio sanitario regionale com’è stabilito dall’articolo 54 della legge 289/2002, si rileva che per il ricovero presso le Rsa delle persone di cui sopra, alle Asl compete il pagamento della quota sanitaria il cui ammontare è di circa 1.400,00 euro mensili. Si propone pertanto che le stesse Asl corrispondano ai congiunti e ai terzi che volontariamente si impegnano a provvedere ad accudire un anziano non autosufficiente la somma mensile di euro 700,00 (corrispondente al 50% della quota sanitaria erogata alle Rsa) quale rimborso forfettario delle spese vive sostenute dall’accuditore, comprese quelle relative alle attività assistenziali di rilevanza sanitaria, quali ad esempio la somministrazione di farmaci; il controllo generico dello stato di salute; le richieste di intervento rivolte ai medici, agli infermieri e ai servizi di emergenza; le prestazioni relative all’igiene personale del malato e ambientali. Detto versamento dovrebbe essere disposto indipendentemente dalle risorse economiche del malato, così come si procede per le quote sanitarie versate alle Rsa.

5. Come avviene per l’indennità di accompagnamento (il cui importo mensile è di circa 450,00 euro), così per la somma sopra indicata in euro 700,00 le Asl non dovrebbero avere alcun potere sulla loro destinazione da parte della persona che accoglie l’anziano cronico non autosufficiente, mentre – ovviamente – dovrebbero controllare attentamente la qualità delle prestazioni fornite al paziente dalle persone a cui vengono erogare i sopra richiamati 700,00 euro mensili.

6. Detta persona potrebbe essere definita con il termine “accuditore” in sostituzione di “caregiver”.

7. Qualora le esigenze della persona colpita da patologie invalidanti e da non autosufficienza, per poter continuare ad essere curata a domicilio, richiedessero prestazioni non praticabili dall’accuditore mediante le somme di cui sopra (euro 700,00 più euro 450,00), si potrebbe prevedere che il soggetto interessato, se è in grado di provvedervi e in caso contrario l’accuditore stesso, possano presentare istanza per ottenere un ulteriore sostegno economico. In questo caso la valutazione delle richieste potrebbe essere effettuata tenendo conto delle risorse economiche (redditi e beni) del malato. Questa ulteriore erogazione potrebbe essere a carico della sanità fino alla concorrenza di euro 500,00 mensili. Pertanto l’Asl verserebbe ogni mese al massimo euro 1.200,00 di fronte ai 1.400,00 erogati alle Rsa.

8. Nei casi di ulteriore necessità potrebbe intervenire sul piano economico il Comune secondo criteri da definire.

NON DEVE ESSERE SOPPRESSA LA DIREZIONE DELLE POLITICHE SOCIALI DELLA REGIONE PIEMONTE

In merito alla ventilata soppressione della Direzione delle politiche sociali della Regione Piemonte, Assessorato al welfare, pubblichiamo il comunicato stampa dell’8 marzo 2007 predisposto dalla Consigliera Mariangela Cotto e la lettera inviata dal Csa il 21 marzo 2007 all’On. Mercedes Bresso, Presidente della Giunta della Regione Piemonte e all’On. Angela Teresa Migliasso, Assessore regionale al welfare.

Comunicato stampa della Consigliera regionale Mariangela Cotto
Con una recente deliberazione, la Giunta regionale ha approvato una proposta, ora all’esame del Consiglio, di riorganizzazione delle strutture dell’ente, con una riduzione delle attuali 31 direzioni a 19. In tale ambito, la Giunta ha ritenuto di dover accorpare la direzione Politiche sociali, attualmente autonoma, con quella del Lavoro e Formazione professionale, a cui verrebbero assegnate anche le competenze dell’Istruzione. In tal modo si crea una mega-direzione che, a mio avviso, avrà difficoltà a operare non solo per le dimensioni, ma soprattutto per la disomogeneità delle competenze, delle tipologie di cittadini ed enti che fanno riferimento a queste funzioni.

La stessa deliberazione della Giunta, elencando le attività della direzione, conferma  quanto siano rilevanti le attività che la Regione deve svolgere in tale campo. Si va dagli interventi a sostegno delle fasce deboli e per la prima infanzia, alla formazione e aggiornamento del personale socio assistenziale, dal riparto del fondo regionale per la gestione dei servizi all’attività amministrativa e autorizzativa inerente le Ipab, ai piani di investimento per la realizzazione e manutenzione delle strutture, all’esercizio delle funzioni delegate di vigilanza e controllo sulle stesse.

L’impegno della Regione, in tutti questi anni, è sempre stato quello di promuovere una forte integrazione tra sanità e assistenza, di cui è spesso difficile riconoscere i confini. Ogni qual volta c’è una persona in difficoltà, un soggetto debole, la Regione e gli altri enti pubblici dovrebbero essere in condizione di farsene carico complessivamente, senza distinzioni bizantine di competenze. Con questa scelta, la Giunta allontana ancora di più la possibilità di una reale interazione, di un coordinamento fra i due ambiti. Se a ciò si aggiunge che l’assessore Valpreda ha più volte chiaramente dichiarato che la sanità non può farsi carico, per carenze di fondi, delle esigenze dell’assistenza, il quadro è allarmante.

Per tutte queste ragioni, mi batterò in Consiglio regionale perché non passi questo assurdo accorpamento e che la direzione Politiche sociali, da anni riferimento sicuro e competente di tutti coloro che vi si rivolgono, non venga soppressa. Non intendo difendere posizioni personali o particolari privilegi; la mia è una battaglia di principio che voglio fare anche per la mia esperienza di assessore, che ha trovato in queste strutture professionalità elevate che oggi vengono mortificate.

Rivolgo dunque un appello a tutti gli operatori del sociale, al mondo del volontariato, agli enti di diversa natura, alle amministrazioni comunali, perché intervengano a salvaguardia dell’autonomia e della funzionalità della direzione Politiche sociali. Non si può presentare come razionalizzazione quello che è invece un affastellamento di competenze, senza alcun senso, in capo a un solo soggetto. Se passerà questa soluzione tutti coloro che oggi si occupano di sociale avranno un riferimento in meno, e di conseguenza sarà più difficile affrontare i problemi sempre più gravi e complessi delle persone in difficoltà. Le politiche sociali si caratterizzano per la propria trasversalità e proprio perché integrate con le politiche per la casa, per il lavoro, per la formazione professionale devono essere autonome.
Lettera del Csa

Scriviamo perché siamo preoccupati per l’annunciata soppressione della direzione delle politiche socio-assistenziali.

Pur condividendo l’iniziativa di ridurre al minimo indispensabile le Direzioni, riteniamo tuttavia che sia necessario salvaguardare la Direzione in oggetto.

Il settore dell’assistenza è già da sempre penalizzato, in quanto riguarda cittadini deboli (minori in difficoltà, persone con handicap, soggetti in condizioni di disagio sociale) e, in tal modo, sparirebbe definitivamente dall’interesse generale.

I singoli funzionari o consulenti non potrebbero fornire all’Assessore il quadro generale che è indispensabile per garantire l’attenzione necessaria e tempestiva a questo ambito già da sempre penalizzato.

Inoltre viene meno anche un punto di riferimento (e di tramite) tra gli enti gestori socio-assistenziali e l’Assessore di riferimento.

Confidiamo quindi  che sia rivista la decisione o individuata una soluzione ugualmente rispondente agli interessi della popolazione più debole.
PER IL DIRITTO AL LAVORO DELLE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO E FISICO CON  LIMITATA AUTONOMIA
In data 19 marzo 2007 il Ggl (Gruppo per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo) e l’Aias (Associazione italiana assistenza spastici) hanno predisposto e diffuso il seguente appello ai Comuni piemontesi per la tutela del diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia.

Chiediamo pari opportunità e politiche attive del lavoro per una reale integrazione nella società agli Assessorati al lavoro e formazione professionale, al turismo e commercio e al personale dei Comuni piemontesi. È indispensabile assicurare la collocazione al lavoro di ogni persona con handicap in grado comunque di esprimere una capacità lavorativa piena o ridotta. È interesse di tutti i Comuni fare in modo che i propri cittadini con handicap non richiedano prestazioni assistenziali se sono in grado di poter essere collocati al lavoro, pur con tutti i sostegni e le attenzioni che la legge prevede. Confidiamo che tutti i comuni che da anni sono impegnati in iniziative di sostegno all’occupazione e all’occupabilità delle persone con handicap proseguano su questa strada e che le positive esperienze di tutti questi anni possano essere di stimolo per quelli che al contrario non si sono ancora impegnati concretamente su questo fronte. In particolare chiediamo che tutti i Comuni del Piemonte:

1) rispettino le quote di assunzioni di persone handicappate di cui alla legge 68/1999 e in particolare riservino posti di lavoro nelle loro piante organiche anche alle persone con handicap intellettivo ma con capacità lavorativa comprovata da esperienze di formazione professionale, corsi prelavorativi e/o tirocini in attività formative, oltre che di persone con handicap fisici e limitata autonomia;
2) intervengano presso le aziende di servizi comunali dei vari territori al fine di favorire un programma di inserimenti mirati che comprenda, nell’ambito delle scoperture complessive, l’assunzione  di almeno 1 handicappato con limitata autonomia ogni 7 persone handicappate assunte ai sensi della legge 68/1999;

3) adottino degli appositi regolamenti per gli affidamenti di servizi esternalizzati in cui venga prevista la “clausola sociale” con vincolo all’assunzione anche di persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia, sull’esempio positivo del comune di Torino;
4) sollecitino la predisposizione sui loro territori di risposte formative idonee a questa categoria di persone coinvolgendo le scuole ed i centri di formazione professionale dei vari territori affinché annualmente rispondano ai bandi dell’offerta formativa delle Province con corsi prelavorativi o Fal (Formazione avviamento al lavoro);
5) promuovano iniziative di sollecito presso le associazioni di categoria e presso le aziende dei vari territori perché vengano date risposte lavorative concrete ed immediate a quelle persone che escono dai corsi di formazione-lavoro o che sono da anni iscritte nelle liste speciali dei centri per l’impiego: dovrebbero essere in particolare sollecitate iniziative in questo senso  con tutte quelle aziende che usufruiscono di incentivi statali, regionali e comunali  o fanno parte di  patti territoriali;
6) garantiscano quote significative di handicappati intellettivi e fisici con limitata autonomia in tutti i progetti messi in atto per sostenere l’occupazione dei cittadini disoccupati (cantieri, progetti di formazione, ecc.) 

7) collaborino con le Province, titolari del collocamento al lavoro delle persone con handicap, al fine di rendere operativi i servizi di collocamento mirato riservati alle persone con maggiori difficoltà;
8) sostengano con borse lavoro periodi di tirocinio formativo od osservativo in aggiunta alle risorse disposte dal fondo regionale disabili, insufficienti al fabbisogno, in particolare per sostenere ed aumentare l’occupabilità di persone con handicap non ancora pronte per un lavoro.
I limiti della ruota/culla: è prioritario sostenere le gestanti e madri in gravi difficoltà E NON SOLO I LORO NATI

Riportiamo il comunicato stampa del 2 marzo 2007 diffuso dall’Anfaa e dal Csa di Torino nei riguardi dell’assurda iniziativa assunta dal Movimento per la vita.
In merito al bambino lasciato nella ruota/culla del Policlinico Casilino di Roma, si fa presente che in base alla normativa vigente (legge 2838/1928 richiamata dall’articolo 8, comma 5 della legge 328/2000 sui servizi sociali) le donne hanno tre importanti diritti: il diritto alla scelta se riconoscere o non riconoscere il bambino procreato; il diritto al segreto del parto per chi non riconosce il proprio nato; il diritto all’informazione, compresa quella relativa alla possibilità di un periodo di riflessione successivo al parto per assumere la decisione riguardante il riconoscimento o meno. Per quanto riguarda il diritto alla scelta, la sentenza n. 171 del 5 maggio 1994 della Corte costituzionale recita: «Qualunque donna partoriente, ancorché da elementi informali risulti trattarsi di coniugata, può dichiarare di non voler essere nominata nell’atto di nascita».

i bambini non riconosciuti alla nascita (circa 350 all’anno) devono essere segnalati al Tribunale per i minorenni che li dichiara in stato di adottabilità. Dopo poche settimane essi vengono inseriti presso idonee famiglie. Pronunciata l’adozione, questi bambini assumono lo status di figli legittimi a tutti gli effetti.
Occorre sottolineare che la gravidanza può innestarsi in una condizione di disagio preesistente della donna, ed essere quindi vissuta con estrema difficoltà e fatica. Laddove la gravidanza si colloca in un percorso di grave problematicità sono necessari interventi di sostegno mirati, per consentire alla donna di valutare con la massima responsabilizzazione possibile la decisione circa il riconoscimento o il non riconoscimento del bambino. Tutte le suddette attività devono essere svolte dalle Province ai sensi della sopra citata legge 2838/1928, a meno che la legislazione regionale abbia attribuito detti compiti ad altri organismi.

È il caso della legge della Regione Piemonte n. 16/2006 che ha affidato ai Comuni di Novara e di Torino, nonché ai Consorzi intercomunali del Cuneese e dell’Alessandrino «le funzioni relative agli interventi socio-assistenziali nei confronti delle gestanti che necessitano di specifici sostegni in ordine al riconoscimento o non riconoscimento dei loro nati e al segreto del parto». La stessa legge attribuisce ai Comuni singoli o associati la continuità delle prestazioni alle donne che hanno riconosciuto il bambino, ma che si trovano in difficoltà. Le ruote/culla non rispondono in nulla e per nulla alle esigenze, spesso drammatiche ed urgenti, delle donne in gravi difficoltà socio-economiche e quindi non rappresentano nemmeno una iniziativa volta a prevenire gli infanticidi e gli abbandoni per le strade o nei cassonetti dei bambini. Per assicurare i necessari interventi alle gestanti e alle madri, le On. Katia Zanotti e Marisa Nicchi hanno presentato in data 3 ottobre 2006 alla Camera dei Deputati la proposta di legge n. 1754 che prevede il riordino delle norme riguardanti il sostegno alle gestanti e madri in condizioni di disagio socio-economico, nonché le disposizioni volte a garantire il segreto del parto alle donne che non intendono riconoscere i loro nati. Si segnala altresì che, ai sensi dell’articolo 121 della Costituzione, il Consiglio regionale del Piemonte ha approvato all’unanimità in data 30 gennaio 2007 la proposta di legge “Sostegno alle gestanti e madri in condizioni di disagio socio-economiche e misure volte a garantire il segreto del parto alle donne che non intendono riconoscere i propri nati”. La proposta è stata inviata in data 5 febbraio 2007 alla Camera dei Deputati.

È dunque necessario che le persone e le organizzazioni sensibili alle esigenze delle gestanti, delle madri e dei loro nati premano sul Presidente e sui Componenti della Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati affinché le suddette proposte di legge vengano sollecitamente esaminate e approvate.

LA POSIZIONE DEL CSA SULLE PROPOSTE DI LEGGE VOLTE ALL’ISTITUZIONE DEL GARANTE REGIONALE PER I MINORI

Sono state presentate al Consiglio regionale del Piemonte due proposte di legge per l’istituzione del Garante per l’infanzia e l’adolescenza: la n. 138 del 14 settembre 2005, prima firmataria la Consigliera Pozzi e la n. 377 depositata dalla Consigliera Cotto in data 12 dicembre 2006, che hanno lo scopo di creare in Piemonte un soggetto con il compito di vigilare sull’applicazione della Convenzione sui diritti del fanciullo, rappresentare i diritti e le esigenze dei minori, segnalare alle amministrazioni le violazioni dei diritti, vigilare sui fenomeni dei minori scomparsi, promuovere la diffusione di una cultura dell’infanzia e dell’adolescenza.

La posizione del Csa

In data 2 aprile 2007, a nome del Csa, Maria Grazia Breda ha inviato al Presidente della VIII Commissione la seguente nota: «Non essendoci possibile partecipare alla consultazione del 2 aprile 2007 riguardante l’istituzione del Garante regionale per l’infanzia e l’adolescenza, questo Coordinamento osserva che sarebbe preferibile affidare al Difensore civico regionale anche le funzioni previste dalle proposte di legge n. 138 e 377. In primo luogo si eviterebbero conflitti di competenza tra i soggetti sopra indicati, conflitti che potrebbero insorgere nei casi in cui siano coinvolti adulti e minori. La salvaguardia dell’unità dei nuclei familiari con minori, comunque costituiti, esige, ad avviso di questo Coordinamento, anche l’unitarietà delle decisioni. Una soluzione potrebbe consistere nell’attribuzione al Difensore civico regionale anche delle funzioni concernenti il Garante regionale per l’infanzia e l’adolescenza, stabilendo che il Consiglio regionale provvede non solo alla nomina del Difensore civico, ma anche a quella del Vice Difensore civico, al quale il Difensore civico è tenuto ad attribuire l’esercizio delle funzioni definite dal Consiglio regionale quale Garante regionale per l’infanzia e l’adolescenza, ad esclusione di quelle che assume direttamente nei casi in cui lo ritenga opportuno per una più incisiva difesa delle esigenze e dei diritti del minore. Al Vice Difensore civico dovrebbe, inoltre, essere stabilito dal Consiglio regionale il compito di sostituire il Difensore civico nei casi di sua assenza motivata da ferie o malattia o decesso. Mediante la nostra proposta si garantirebbe la continuità delle funzioni assegnate al Difensore civico, verrebbero evitati i conflitti di competenza e nello stesso tempo la creazione di un unico ufficio determinerebbe costi inferiori alla previsione di due strutture a se stanti».
Fondazione Promozione Sociale

CONVEGNO NAZIONALE

Progetto realizzato con il contributo della Provincia di Torino 

Assessorato Solidarietà sociale, Politiche giovanili e Programmazione sanitaria
“DURANTE E DOPO DI NOI”

Come garantire diritti esigibili e tutele effettive 

alle persone con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia

VENERDI' 19 OTTOBRE 2007 

Ore 9,30-13,30

TORINO

Galleria d'arte Moderna, Corso Galileo Ferraris, 30

PROGRAMMA PRELIMINARE

Ore 9.30: Inizio dei lavori
I diritti attualmente esigibili e i diritti ancora da conquistare in relazione alle persone con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia

Gustavo Zagrebelsky, già Presidente della Corte Costituzionale, Docente di diritto costituzionale all’Università di Torino

Dalla legge regionale sull'assistenza del Piemonte alle delibere comunali: le richieste delle famiglie e delle associazioni di tutela e i piani di zona

Maria Grazia Breda, Presidente Fondazione Promozione sociale

La concessione: uno strumento per la creazione di comunità alloggio e altre strutture socio-assistenziali, con garanzie maggiori per gli utenti

Mauro Perino, Direttore Cisap, Consorzio intercomunale servizi alla persona, Collegno-Grugliasco (To)

Amministrazione di sostegno, interdizione, inabilitazione, tutela e curatela e il ruolo dell'ufficio di pubblica tutela

Eleonora Artesio, Assessore alla Solidarietà sociale della Provincia di Torino

Ore 12.30: Dibattito

Ore 13.30: Conclusioni
Le iscrizioni si ricevono nei limiti della capienza della sala. È indispensabile telefonare o scrivere o inviare un fax o una e-mail alla Segreteria del Convegno per la prenotazione (obbligatoria). Verrà rilasciato il codice di iscrizione, indispensabile per l’accesso alla sala del Convegno. La partecipazione è gratuita.

La Segreteria del Convegno è assicurata dalla Fondazione Promozione Sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it
Qualora insorgessero impedimenti alla partecipazione al Convegno, gli iscritti sono pregati di informare al più presto la Segreteria.

Ai partecipanti verrà rilasciato un attestato.
PRESENTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

Il convegno nasce dall’esigenza di promuovere la concreta esigibilità del diritto agli interventi socio-assistenziali in particolare a favore delle persone ultradiciottenni con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia: sostegni domiciliari alle famiglie, accessi garantiti nei centri diurni, ricoveri tempestivi in caso di necessità in piccole comunità di tipo familiare.

I soggetti con handicap intellettivo, che non hanno prevalenti disturbi psichiatrici e che sono stati valutati dai servizi competenti (Centri provinciali per l'impiego) non avviabili al lavoro, al termine del percorso scolastico e formativo dovrebbero avere accesso ad attività diurne del settore socio-assistenziale. Il condizionale è d’obbligo perché il diritto - come vedremo - non è affatto esigibile.

La situazione

La ragione della scelta di limitare questo momento di riflessione alle persone con handicap intellettivo in situazione di gravità nasce dalla constatazione che, una volta terminato il percorso scolastico-formativo, in assenza di interventi socio-assistenziali garantiti (esigibili), queste persone sono ad alto rischio di esclusione sociale: o finiscono per restare a totale carico della famiglia oppure sono ricoverati anzitempo, perché diventa insostenibile per la famiglia provvedervi a lungo senza aiuti esterni.

Al contrario, è ormai dimostrato che, laddove è stata assicurata la frequenza di un centro diurno assistenziale, aperto cinque giorni alla settimana e per otto ore al giorno, il mantenimento a domicilio del figlio con handicap, benché grave, quasi sempre si protrae a lungo nel tempo. Abbiamo ormai genitori ultrasettantacinquenni con figli di 45, 50 anni e oltre ancora in casa.

Garantire il "durante noi" come è garantita l’integrazione scolastica

È indubbio che l’integrazione scolastica in ogni ordine e grado della scuola, ivi compreso l’obbligo formativo, ha favorito l’accoglienza in famiglia di questi soggetti, un tempo sovente rifiutati e ricoverati in istituto.

Importanti sono anche i servizi attivati per la prima accoglienza del neonato con handicap come, ad esempio, quello di consulenza educativa dell’Assessorato all’istruzione del Comune di Torino, attivo da oltre quindici anni, che aiuta i genitori a muovere i primi passi con un bambino "diverso" da quello atteso.

Tuttavia, mentre è assicurata la frequenza scolastica e la famiglia può quindi contare su aiuti concreti per continuare ad accogliere e mantenere a domicilio un figlio con handicap intellettivo in situazione di gravità, non sempre è garantito l'intervento assistenziale dopo i 18 anni.

Riconoscere il volontariato intra-familiare

Desideriamo anche porre l’accento sulla necessità di riconoscere l’apporto fondamentale della famiglia che, volontariamente, decide di continuare ad occuparsi in prima persona del figlio ultradiciottenne e che, pertanto, a maggior ragione deve essere sostenuta dalla comunità, anche mediante il riconoscimento di un contributo forfetario per le maggiori spese a cui deve far fronte per garantire il mantenimento del figlio a domicilio.

Un rilevante sostegno alla permanenza a domicilio delle persone con limitata o nulla autonomia potrebbe essere il riconoscimento da parte delle istituzioni (Regioni, Comuni singoli e associati) del volontariato intrafamiliare prestato dai genitori e/o da altri congiunti e/o da terze persone.

Citiamo a titolo di esempio le positive delibere sul volontariato intrafamiliare approvate dal Consorzio dei Comuni di Collegno e Grugliasco (16 gennaio 2001) e, per quanto riguarda gli anziani cronici non autosufficienti, dal Comune di Torino (26 settembre 2005).

Il "dopo di noi"

La preoccupazione delle famiglie delle persone con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia è rivolta anche al futuro e, soprattutto, al momento in cui non saranno più in grado di fare fronte ai bisogni dei loro figli ormai adulti per esigenze di varia natura (decesso, malattie invalidanti, gravi difficoltà di natura psicologica, ecc.).

Certamente il problema del "dopo di noi" preoccupa, perché ancora troppi sono i ricoveri in istituti di dimensioni notevoli e che prevedono sovente la comunanza tra persone con problematiche diverse: anziani malati cronici non autosufficienti e persone con problemi psichiatrici sovente vivono a fianco di persone con handicap intellettivo.

Anche se in nuclei separati, restano comunque convivenze forzate, sottoposte peraltro a regole e comportamenti tipici delle istituzioni totali che, sin dal 1970, stiamo cercando di eliminare dalle risposte assistenziali, perché veri luoghi di emarginazione sociale.

Le famiglie chiedono agli Amministratori che non sia vanificato l'enorme sacrificio fatto per permettere ai loro figli di condurre un'esistenza all'interno di un contesto di normalità. Ritengono per questo che, nel momento in cui viene meno il loro impegno, ai loro figli debba essere assicurato, nel caso non sia praticabile l'affido a un congiunto o a una terza persona, il ricovero in una comunità alloggio o in una casa famiglia, affinché possano ritrovare il più possibile quel clima familiare indispensabile per condurre una vita dignitosa.

È noto, infatti, che solo in un piccolo ambiente, con al massimo 8-10 persone che vivono insieme in un appartamento o in una piccola costruzione situata in un normale contesto sociale, si possono stabilire relazioni personali e affettive che ripropongono un clima familiare.

Perché il privato, benché "sociale", non può bastare

Le numerose iniziative finora intraprese dal privato sociale (fondazioni, banche, associazioni di persone in situazione di handicap...) si sono mosse sul fronte della ricerca di fondi per finanziare la realizzazione di piccole comunità alloggio, in alcuni casi coinvolgendo anche grandi enti pubblici, come è stato il caso del Comune di Roma che è promotore di una fondazione per il "dopo di noi", ma prevalentemente cercando finanziamenti da parte di privati o attraverso altre iniziative benefiche.

Tutto questo è senz'altro positivo perché ha richiamato l'interesse generale sul problema e, soprattutto, ha sottolineato che la risposta non può essere l'istituto, ma deve essere una piccola comunità alloggio o una casa-famiglia.

Inoltre, è senz'altro utile e opportuno incoraggiare, anche attraverso le fondazioni, le donazioni di privati finalizzate a questi scopi, piuttosto che consolidare i patrimoni di vecchie istituzioni private che perseverano nell'emarginazione di queste persone.

Tuttavia, queste iniziative possono al massimo contribuire a incrementare la diffusione e realizzazione di qualche comunità alloggio, ma non assicurano di per sé il diritto al ricovero per tutte le persone in situazione di handicap che ne hanno la necessità; inoltre vi è il rischio oggettivo della deresponsabilizzazione delle istituzioni (Parlamento, Governo, Regioni, Comuni).

Inoltre, come è stato rilevato da alcuni osservatori attenti, il problema principale consiste nel trovare i fondi necessari al funzionamento delle comunità alloggio e delle case-famiglia.

Il costo annuale della gestione di una comunità alloggio per 8-10 persone in situazione di handicap è di circa 400-500 mila euro. Un importo insostenibile per una famiglia e che nessuna polizza assicurativa intenderà mai coprire se non a fronte del pagamento di premi esorbitanti inavvicinabili ai più.

I Comuni hanno precisi obblighi di legge

Ferme restando quindi le valide iniziative di promozione per ottenere finanziamenti per realizzare comunità alloggio, è altrettanto indispensabile coinvolgere con maggior fervore i Comuni e gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali.

Vi sono obblighi di legge ben precisi, mai abrogati, e quindi ancora oggi esigibili in caso di necessità, che impongono proprio ai Comuni il dovere di assistere mediante il ricovero i minori, i soggetti con handicap e gli anziani che non sono in grado di provvedere alle loro esigenze.

Ci riferiamo agli ancora vigenti articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931, che le Regioni, nel dare attuazione alla legge 328/2000, dovrebbero riprendere per confermare il diritto esigibile al ricovero per i soggetti incapaci di provvedere alle loro esigenze fondamentali di vita, così come è stato fatto dalla Regione Piemonte con la legge 1/2004.

Sono i Comuni che devono garantire il diritto al ricovero e sono gli stessi Comuni i soli in grado di sostenere i costi di gestione delle comunità alloggio.

Come garantire il diritto a vivere in piccole comunità alloggio

Le sopra citate disposizioni del regio decreto 773/1931 prevedono solamente il ricovero come diritto esigibile, ricovero che potrebbe però essere effettuato anche in un istituto.

Le iniziative di promozione sociale fin qui intraprese dovrebbero quindi procedere nella direzione di ottenere da parte dei Comuni e degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali l'approvazione di delibere che sanciscano il diritto all'accoglienza in comunità alloggio alle persone in situazione di difficoltà e il dovere per l'Ente locale di provvedervi, nel rispetto delle norme vigenti.

È attraverso l'assunzione di impegni precisi e cioè leggi nazionali o regionali o delibere comunali, che si possono garantire le risorse necessarie per assicurare non solo la realizzazione, ma soprattutto la gestione delle comunità alloggio e delle case-famiglia necessarie.

Questo anche al fine di tutelare tutti gli aventi diritto e non solo chi ha la possibilità di effettuare donazioni.

A partire dall'esempio positivo della citata legge 1/2004 della Regione Piemonte, obiettivo del convegno è l'individuazione dei percorsi da attivare per ottenere l'approvazione di leggi nazionali o regionali o delibere comunali che riconoscano il diritto esigibile ai servizi socio-assistenziali (domiciliari, diurni, residenziali) per i soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità.

A tal fine è previsto il coinvolgimento degli enti gestori dei servizi socio-assistenziali della Provincia di Torino per una prima elaborazione della traccia di lavoro, allo scopo di redigere un documento da sottoporre non solo alle Province nell'ambito dell'iniziativa di gemellaggio sociale, ma anche alle altre istituzioni e alle forze sociali, affinché siano assunti i provvedimenti di cui sopra.

Contestualmente si prevede di coinvolgere gli Assessorati regionali e i Ministeri per la solidarietà sociale e per le politiche per la famiglia.
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 (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)
ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il Consiglio direttivo si riunisce il secondo e il quarto lunedì del mese. Le riunioni sono aperte a tutti.
RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2007

La quota associativa è di Euro 35.00 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 e di tutte quelle non autosufficienti.

· 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 - Via Artisti 36 - 10124 Torino (TO).

· Chi preferisce  fare l'iscrizione di persona può farlo alla sede di Via Artisti 36 tutti i giorni feriali dal lunedì al venerdì, ore 10 - 12 (oppure può anche venire il 2° e 4° lunedì del mese alle ore 21 quando si riunisce il Direttivo).

I SOCI CHE CAMBIANO L’INDIRIZZO O che in seguito all’iscrizione non ricevono la tessera o la rivista “controcittÀ” 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 (altrettanto devono fare se non ricevono la tessera e la rivista); 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 DELL’ATTUAZIONE DELLA CARTA DEI SERVIZI (ogni servizio accreditato, diurno o residenziale, deve esserne dotato e i familiari degli utenti che usufruiscono del servizio possono richiederla al gestore);
· 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);

· ORGANICO E FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI diurni e residenziali;
· PROBLEMI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA delle strutture assistenziali diurne 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.

CON IL SOVRACUP È PIù SOLLECITA LA PRENOTAZIONE TELEFONICA DELLE VISISTE E PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

Tramite il Sovracup, che è collegato con tutti i Cup (Centri unificati prenotazioni) della città di Torino, si abbreviano i tempi d’attesa. È possibile collegarsi tramite telefono fisso: Call Center, tel. 840.705.007 (ad addebito ripartito - 1 scatto alla risposta) oppure da cellulari, tel. 011/520.01.11 (a carico dell’utente).

Orario: dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 16.30 (nelle ore pomeridiane i tempi di attesa per il contatto sono più brevi). Si può prenotare anche collegandosi al sito: www.asl1.to.it.
PAGAMENTO TARSU (TASSA RACCOLTA RIFIUTI): AGEVOLAZIONI IN BASE ALL’ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente)
Il Consiglio comunale di Torino del 28-3-2007 ha approvato la deliberazione n. mecc. 200701080-24 con la quale ha stabilito gli “Indirizzi per l'esercizio 2007 in tema di tributi locali, tariffe, rette, canoni ed altre materie simili”.
Riportiamo il punto B della deliberazione in quanto potrebbe interessare alcune famiglie dei nostri soci: «Nuova agevolazione a favore dei nuclei familiari in situazione di disagio economico risultante dalla certificazione Isee (Indicatore della situazione economica equivalente). La fattispecie è prevista dall'articolo 19 ter, 1° comma lettera d). Per l'anno 2007, ai fini dell'applicazione dell'agevolazione in argomento, sono individuate tre fasce di reddito calcolato ai fini Isee, cui corrispondono percentuali di sgravio diverse articolate come segue:

a) prima fascia:      euro     0-12.000      = 50%;

b) seconda fascia:  euro 12.001-16.000 = 30%;

c) terza fascia:       euro 16.001-22.000 = 20%.
I cittadini interessati possono rivolgersi agli uffici dei Caaf (Centri autorizzati di assistenza fiscale) convenzionati con il Comune per ottenere assistenza nella compilazione della certificazione Isee richiesta. Tutta l’assistenza è gratuita.
LE CONTRADDIZIONI DEL COMUNE DI TORINO RIGUARDO ALLA GESTIONE DEI SERVIZI ASSISTENZIALI PER I CITTADINI COLPITI DA HANDICAP INTELLETTIVO GRAVE

L’Utim, al riguardo, ha inviato una lettera alla Presidente della IV Commissione e ai Consiglieri e per conoscenza all’Assessore Borgione e al Presidente del Consiglio comunale di Torino.

Già in passato abbiamo segnalato differenti situazioni nelle modalità di erogazione dei servizi dedicati alle persone con handicap intellettivo grave, sia che si tratti di servizi diurni, sia che si tratti di Comunità alloggio, a seconda che vengano erogati da enti accreditati o direttamente dal Comune di Torino. Purtroppo però non si sono avute significative modificazioni alle situazioni denunciate, anzi in alcuni casi si sono accentuati gli aspetti negativi.
Vogliamo qui brevemente segnalare che da recenti visite effettuate nei vari presidi si è rilevato quanto segue:

CENTRI DIURNI
a) nei presidi accreditati si è osservato un buon andamento sia riguardo al personale, sia riguardo alle iniziative, alla programmazione ed alle attività nelle quali gli utenti sono inseriti, sia nelle strutture;

b) nei presidi a gestione diretta da parte del Comune si è osservato che spesso le attività non vengono attivate (o almeno, nei giorni osservati non erano in corso) e ci si limita alle sole badanze, il personale non è quasi mai corrispondente a quello che invece è previsto e richiesto per la struttura in accreditamento.

Ad esempio tutta la gestione delle terapie non segue gli stessi criteri e le stesse metodologie, non sono previste figure mediche di riferimento, l’orario di frequenza degli utenti è inferiore. In alcuni casi è stato trovato un numero di utenti di molto più basso dei posti disponibili e addirittura, in questi casi, un numero di personale sovradimensionato alla situazione (ad esempio Centro diurno di corso Sicilia: 7 utenti con 4 educatori; Centro diurno di via Cellini: 13 utenti con 7 educatori; nella Circoscrizione 2 invece, in seguito alla chiusura di un Centro diurno a causa dell’amianto, del quale era prevista la ricostruzione, ma non è stata effettuata, gli utenti sono stati ammassati nell’unico Centro rimasto nel territorio: 33 utenti con scarsità di educatori).

COMUNITà ALLOGGIO
a) nei presidi accreditati si è osservato che le attività previste dai singoli Pai (Progetto assistenziale individuale) non vengono attivate nella misura in cui sarebbe necessario. In particolare si è osservato che le attività non hanno una strutturazione capillare che permetta e preveda per ogni utente modalità, tempi e luoghi nei quali le attività, esterne alla Comunità, si esplicano. In proposito è opportuno sottolineare che queste “attività” sono comprese nella retta che l’utente, il Comune e l’Asl pagano. Ogni persona che fosse costretta a vivere in un alloggio per tutte le ore della giornata avrebbe serie difficoltà, figurarsi una persona con handicap intellettivo grave;

b) nei presidi a gestione diretta si possono ancora ritrovare le buone intenzioni che avevano portato alla deliberazione n. 8309599/19 del 17/04/1984 nella quale si poneva l’obiettivo di creare, per quanto possibile, nelle Comunità alloggio le medesime condizioni che l’handicappato aveva vissuto finché era stato in famiglia e dunque: stesso quartiere, frequenza del Centro diurno, mantenimento delle autonomie, ecc. Da queste brevi note si può già rilevare la necessità di approfondire i vari temi per vedere in quali modi trasferire da un settore all’altro (gestione diretta e indiretta) le buone prassi ed eliminare le criticità che da troppo tempo sono evidenti. L’Utim è disponibile ad un confronto costruttivo con tutti i Gruppi consigliari affinché si affrontino i problemi e si approfondisca una analisi tesa a eliminare gli sprechi (strutture e personale sotto utilizzati) e a fornire servizi migliori (personale adeguato e attività riscontrabili a qualsiasi verifica).                                                        Il presidente Vincenzo Bozza
Diagnosi neonatali precoci: È importante intervenire subito
Purtroppo sono pochi i genitori che sono a conoscenza che a poche ore dalla nascita è obbligatorio per legge eseguire al bambino uno screening neonatale grazie al quale si può scoprire se è affetto da una malattia genetica ereditaria (ipotiroidismo, fibrosi cistica, galattosemia o fenilchetonuria), malattie frequenti e gravi che se diagnosticate precocemente possono dare una buona speranza di vita.

Ancor meno si sa che oggi è possibile eseguire uno screening neonatale per diagnosticare, invece, molte più malattie genetiche. Con la stessa metodica con cui si esegue lo screening “standard”.

Una goccia di sangue viene intrisa in una speciale carta assorbente chiamata “spot”, che viene poi fatta asciugare e inviata al laboratorio analisi del “Centro screening neonatali”.

Con l’ausilio invece di una speciale apparecchiatura scientifica denominata Tandem Mass, tale screening consente l'individuazione spesso in fase preclinica di circa quaranta malattie metaboliche ereditarie, per la maggior parte suscettibili di terapia farmacologica e/o semplicemente dietetica.

La diagnosi nei primi giorni di vita può fare la differenza tra la vita e la morte, tra l’invalidità e un normale sviluppo fisico poiché consente un precoce trattamento e quindi migliori speranze di vita e di benessere.
Lo screening non comporta per bambini o genitori alcun tipo di impegno. Infatti viene utilizzata una sola goccia di sangue prelevata dal tallone del bambino tra la 48esima e la 72esima ora di vita.

Lo screening neonatale metabolico allargato in Tandem Mass non solo permette di individuare fin dalle prime ore dalla nascita queste patologie, salvando vite umane, ma anche di effettuare prevenzione in ambito familiare mediante consiglio genetico e/o diagnosi prenatale.

Si tratta di malattie metaboliche ereditarie rare – se ne conoscono più di 600 tipi – che proprio tanto rare non sono, visto che si stima la nascita di un bambino affetto ogni 500 nati.

Le malattie metaboliche ereditarie, poco conosciute dalla popolazione, ma anche da medici e pediatri, sono disturbi dovuti da alterazioni geniche che portano a deficit totale o parziale di una proteina con funzione enzimatica o assimilabile. Hanno gravi conseguenze su diversi organi e sul sistema nervoso centrale, causando handicap neurologico e intellettivo. Spesso richiedono diagnosi lunghe e complicate che, se mancano, hanno come conseguenza in alcuni casi persino la morte o nascita di altri soggetti affetti dalla medesima patologia nella stessa famiglia. Un bambino con una di queste malattie può anche apparire in perfetta salute fino a quando i sintomi non sono visibili: i danni a quel punto saranno irreparabili, danni quali ritardo mentale o la morte.

Lo screening neonatale metabolico allargato, ad oggi in Italia, è veramente possibile da attuare: già nella Regione Toscana viene eseguito per legge su tutti i nuovi nati. Inoltre sarà di prossima programmazione anche in Liguria e nel Lazio. Ma non basta. L’Aismme (Associazione italiana studio malattie metaboliche ereditarie, Onlus) si è fatta promotrice della Campagna nazionale di sensibilizzazione per estendere lo screening neonatale metabolico allargato.

Per informazioni: Aismme, Via Giovanni Berchet 16, 35131 Padova, tel. 049.936.61.29, info@aismme.org.
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