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Prosegue la raccolta delle firme della petizione popolare

L’iniziativa è rivolta non solo a difendere le esigenze delle persone attualmente in condizione di disagio, ma anche a tutelare gli interessi vitali nostri e dei nostri congiunti nel caso sopraggiungessero difficoltà non prevedibili, ad esempio malattie invalidanti.

(Cfr. la pagina 2)
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 9,00-13,30

Galleria d’Arte moderna – Corso Galileo ferraris 30 – Torino
(Vedi le pagine 16, 17 e 18)
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”.
PROSEGUE LA RACCOLTA DELLE FIRME PER LA PETIZIONE POPOLARE

Invitiamo tutte le organizzazioni e persone interessate a continuare a raccogliere le firme per la promozione della petizione popolare alla Presidente della Regione Piemonte, ai Sindaci, ai Presidenti delle Province, delle Comunità montane e dei Consorzi socio-assistenziali, nonché ai Direttori generali delle Asl e delle Aziende ospedaliere.

Siamo molto incoraggiati dal vivo interesse delle manifestazioni del 15 maggio (presidio e volantinaggio davanti al Consiglio regionale piemontese) e del 27 maggio (presidio, volantinaggio e raccolta delle firme in Piazza Castello) organizzate per dare voce a chi non ha voce e per chiedere il rispetto delle esigenze e dei diritti dei soggetti deboli, senza dimenticare che le situazioni di non autosufficienza possono colpire ognuno di noi ed i nostri cari.
anche la circoscrizione 9 sostiene la petizione popolare
Oltre ai Consigli comunali di Borgaro Torinese, La Cassa, La Loggia, Lauriano e Rivalta di Torino, anche la Circoscrizione 9 (Nizza Millefonti, Lingotto, Filadelfia) ha deliberato di appoggiare la petizione popolare di cui continua la raccolta delle firme.

Infatti, con provvedimento del 16 gennaio 2007, il Consiglio della suddetta Circoscrizione, ha preso atto che organizzazioni di volontariato e di tutela dei soggetti deboli hanno predisposto una petizione popolare in cui «si richiede che la Regione Piemonte, la Provincia e la Città di Torino e le Asl (…) assumano i provvedimenti di loro competenza volti a garantire:

· il diritto ad ottenere dall’Asl e/o dai Comuni il rimborso 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;

· il 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 e dai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, ma molti Comuni e Consorzi continuano a non rispettare le norme vigenti;
· il diritto ad ottenere da Comuni e Asl centri diurni in numero sufficiente al fabbisogno per favorire la presenza 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 alle 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;

· il diritto alla continuità assistenziale e alle cure dal domicilio all’ospedale, alla casa di cura o alla Rsa (residenza sanitaria assistenziale) e all’eliminazione delle liste di 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;
· il 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 o comunità);

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

· il diritto esigibile all’assistenza per le persone in gravi condizioni di disagio socio-economico come previsto dalla legge della Regione Piemonte n. 1/2004».

Ciò premesso, il Consiglio della Circoscrizione 9 ha deliberato «di sollecitare le autorità preposte: Regione Piemonte, Provincia di Torino e Aziende sanitarie locali nel riconoscere concretamente, attraverso l’applicazione e il rispetto delle leggi vigenti (legge 328/200, decreti legislativi 109/1998 e 130/2000), le esigenze ed i diritti degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e delle persone affette da altre forme di demenza senile, dei soggetti colpiti da handicap intellettivo, dei minori privi di adeguate cure da parte dei loro genitori e dei parenti».
LETTERA APERTA AI PROMOTORI E AI PARTECIPANTI DELLA TAVOLA ROTONDA SU “INDAGINE CONOSCITIVA SULLE CONDIZIONI DELLA FAMIGLIA IN ITALIA”

In occasione della tavola rotonda “Indagine conoscitiva sulle condizioni della famiglia in Italia”, svoltasi a Torino il 23 maggio 2007, il Csa ha distribuito il volantino che riproduciamo.

Il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, cui aderiscono le organizzazioni sotto elencate, che opera ininterrottamente dal 1970 per la promozione dei diritti della fascia più debole della popolazione, richiama l’attenzione sulle inquietanti omissioni e gravi inesattezze contenute nel documento conclusivo predisposto in data 3 maggio 2007 dalla Commissione affari sociali della Camera dei Deputati e avanza proposte volte a garantire una effettiva giustizia sociale.

Inquietanti omissioni

Nel documento di cui sopra non viene segnalato che:

· le persone con handicap impossibilitate a svolgere qualsiasi attività lavorativa proficua, dovrebbero vivere con la miserrima pensione mensile di invalidità di euro 242,84;

· se detti soggetti abbisognano di una assistenza continua 24 ore su 24 (ad esempio perché possono mettere in pericolo la loro esistenza non essendo in grado di autogestirsi, devono essere imboccati e soffrono di doppia incontinenza), lo Stato eroga solo altri 15 euro al giorno quale indennità di accompagnamento;

· le leggi sull’handicap n. 104/1992 e 162/1998 e la n. 328/2000 non stabiliscono alcun diritto esigibile;

· ai sensi delle leggi vigenti – la prima è addirittura la 692 del 1955 – gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer ed i pazienti colpiti da altre forme di demenza senile hanno il diritto esigibile alle cure socio-sanitarie senza limiti di durata. A causa delle illegali dimissioni dalle strutture ospedaliere dei suddetti malati ancora bisognosi di cure, i congiunti devono sostenere spese spesso rilevanti per cui, dopo la disoccupazione, il carico familiare di persone non autosufficienti è la principale causa di povertà;

· non esiste alcuna legge nazionale volta alla prevenzione degli infanticidi e al sostegno delle gestanti e madri in gravi difficoltà affinché decidano responsabilmente se riconoscere o non riconoscere i loro nati. A livello regionale c’è solo la n. 16/2006 della Regione Piemonte;

· nessun diritto esigibile è previsto per le famiglie in gravi difficoltà per cui vi sono minori ricoverati presso strutture residenziali che potrebbero vivere con i loro genitori e/o gli altri congiunti se venissero loro fornite le necessarie prestazioni socio-psico-economiche;

· i Comuni non sono obbligati ad istituire il servizio di affidamento familiare e a promuovere e sostenere l’adozione dei minori grandicelli, con handicap o malati.

Gravi inesattezze

Non è vero che, in base alla legge 328/2000, ai Comuni è stata demandata la gestione di tutte le competenze assistenziali, in quanto le Province, come stabilisce il 5° comma dell’articolo 8 della stessa legge 328/2000, sono ancora obbligate, salvo diversa disposizione legislativa regionale, ad assistere i minori figli di ignoti, i fanciulli nati fuori dal matrimonio e riconosciuti dalla sola madre, nonché i bambini, gli adulti e gli anziani ciechi o sordi “poveri rieducabili”, così definiti dal regio decreto 383/1934.

Poiché non è stata attuata la delega di cui all’articolo 24 della legge 328/2000, non è vero che è stato realizzato il «riordino di tutti gli emolumenti che a vario titolo sono corrisposti in campo sociale» per cui permangono assurde disparità di trattamento e gli importi non rispondono alle esigenze vitali dei soggetti con limitata o nulla autonomia.

Inoltre non è vero che attualmente la legge 328/2000 contenga norme esigibili in base alle quali «il sistema integrato di interventi e servizi sociali riconosce e sostiene il ruolo peculiare delle famiglie nella formazione e nella cura della persona, nella promozione del benessere e nel conseguimento della coesione sociale; sostiene e valorizza i compiti che le famiglie svolgono sia nei momenti critici e di disagio».

Proposte

Se si vogliono aiutare veramente i nuclei familiari in gravi difficoltà occorre:

· garantire alle persone con handicap invalidanti così gravi da impedire ogni attività lavorativa proficua un livello pensionistico sufficiente per vivere;

· adeguare l’indennità di accompagnamento alle esigenze dei soggetti con limitata o nulla autonomia;

· assumere iniziative volte alla corretta attuazione delle leggi vigenti che obbligano il Servizio sanitario nazionale a fornire a livello domiciliare e residenziale le necessarie cure anche alle persone malate, comprese quelle anziane colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza;

· riconoscere il volontariato intrafamiliare svolto da congiunti o da terze persone a favore dei soggetti di cui sopra, nonché degli individui con handicap e limitata o nulla autonomia, fornendo a detti volontari il rimborso, se del caso forfetario, delle spese vive sostenute;

· rispettare l’articolo 25 della legge 328/2000 ed i decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 in base ai quali gli assistiti ultrasessantacinquenni non autosufficienti e quelli con handicap in situazione di gravità devono contribuire alle spese di ricovero e di frequenza di centri diurni esclusivamente in base alle loro personali risorse economiche;

· approntare un piano straordinario per la creazione di Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) per le persone anziane colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza, i cui posti letto sono attualmente insufficienti;

· predisporre un altro piano straordinario per l’istituzione di centri diurni (massimo 20 posti, almeno 40 ore settimanali) e di comunità alloggio (massimo 10 posti di cui 2 per le emergenze) per i soggetti con handicap intellettivo non malati e con limitata o nulla autonomia;

· predisporre un piano specifico per il superamento del ricovero dei minori in istituto (che doveva essere realizzato entro il 31 dicembre 2006) sancendo: a) il diritto esigibile dei nuclei familiari agli aiuti psico-socio-economici che, se non li ricevono, cadono nel baratro dell’emarginazione; b) l’obbligo dei Comuni ad istituire il servizio di affidamento familiare a scopo educativo ed a promuovere e sostenere le adozioni dei minori privi di sostegno morale e materiale da parte dei loro congiunti, con particolare riguardo ai fanciulli grandicelli, con handicap o malati; c) l’impegno dei Comuni di creare comunità alloggio aventi al massimo 6 posti per i minori non altrimenti assistibili;

· approvare le proposte di legge n. 1754 e 2230/Camera volte alla prevenzione degli infanticidi e al sostegno delle gestanti e madri in condizione di disagio, nonché il disegno di legge n. 1050/Senato in modo che tutti i cittadini maggiorenni possano essere rappresentati, per la tutela della loro salute, dall’insorgere della non autosufficienza (ictus, infarto, ecc.) fino alla nomina del tutore o dell’amministratore di sostegno da parte dell’autorità giudiziaria, tenuto conto che attualmente detti  cittadini non possono essere rappresentati legalmente nemmeno dai loro congiunti;

· promuovere l’utilizzo dello strumento della concessione, in base al quale possono essere costruite strutture sociali senza alcuna spesa di investimento da parte dei Comuni.
MOZIONE DEL CONSIGLIO PROVINCIALE DI TORINO SUI CENTRI DIURNI PER I MALATI DI ALZHEIMER

Riportiamo la mozione approvata dal Consiglio provinciale di Torino in data 20 marzo 2007:
«Il Consiglio provinciale,

preso atto che nel 1999 le Assemblee generali di Alzheimer’s hanno approvato la carta dei diritti dei malati di Alzheimer in cui si garantisce testualmente: “Diritto del malato e di chi si prende cura di lui di scegliere fra le diverse opzioni di cura/assistenza che si prospettano”;

considerato che la demenza ha le caratteristiche di una malattia cronica, con decorso che può superare i dieci anni e fasi critiche che possono essere causate dalla presenza di gravi disturbi del comportamento, da episodi traumatici o da patologie concomitanti;

che il morbo dell’Alzheimer condiziona l’intera famiglia poiché il malato ha bisogno di assistenza o una sorveglianza 24 ore al giorno già a pochi anni dalla comparsa dei primi sintomi;

ritenuto necessario che venga sempre più riconosciuto il ruolo di volontariato intrafamiliare;

si impegnano il Presidente e l’Assessore competente a farsi promotori presso la Regione Piemonte e le Asl al fine di istituire un sostegno verso le famiglie che accolgono nel loro interno malati di Alzheimer con l’istituzione in ciascuna Asl di almeno un centro diurno ogni 50.000 abitanti per malati di Alzheimer e demenza senile, assicurando la frequenza per almeno 8 ore per 5 giorni settimanali, in modo da garantire a tutti la giusta assistenza e abbattere scandalose liste di attesa; intendendo le spese di funzionamento, mensa e trasporti a totale carico del Servizio sanitario regionale».
UNA OPPORTUNA MA POCO EFFICACE CIRCOLARE DELLA REGIONE PIEMONTE SULLE ATTIVITÀ DI VIGILANZA

Rendendosi conto delle numerose e gravi disfunzioni, più volte segnalate dal Csa, presenti in numerose Rsa/Raf, il Presidente della Giunta della Regione Piemonte, on. Mecedes Bresso e l’Assessore regionale al welfare, on. Teresa Angela Migliasso, hanno emanato in data 16 aprile 2007 la circolare n. 1/WEL avente per oggetto “Indirizzi relativi all’attività di vigilanza e all’attività di controllo del rispetto delle convenzioni nelle strutture per anziani” che riportiamo integralmente.

Pubblichiamo inoltre  la lettera inviata dal Csa a commento della suddetta circolare, in cui sono state anche avanzate alcune proposte che anche la redazione di Controcittà confida vengano prese in considerazione.

Testo della circolare regionale

Attività di vigilanza
L’attività di vigilanza è, per definizione, finalizzata a verificare il corretto funzionamento dei presidi e la qualità delle prestazioni offerte agli ospiti, svolgendo, altresì, un ruolo essenziale nel processo di miglioramento rispetto alla normativa vigente.

Essa comprende, infatti, una funzione di promozione nei confronti dei soggetti gestori delle strutture, perché si realizzino condizioni di qualità degli interventi e, attraverso una continua azione di stimolo e di collaborazione, fornisce ampia consulenza tecnica per consentire ai presidi di raggiungere gli standard richiesti e di sviluppare un’ottimale qualità della vita degli utenti. L’attività di vigilanza deve, quindi, prendere in considerazione:
- le condizioni strutturali dei presidi;
- le modalità organizzative delle prestazioni, anche sotto il profilo igienico-sanitario e socio-relazionale;
- i rapporti tra la struttura e il territorio;
e ha la funzione di:
- verificare che le strutture ed i servizi siano in grado di rispondere alle esigenze della persona;
- verificare il rispetto della normativa regionale per quanto attiene gli standard strutturali ed impiantistici;
- accertare il rispetto delle leggi e dei regolamenti nazionali e regionali di settore;
- promuovere la qualità dei servizi e delle prestazioni, intesa come soddisfacimento dei bisogni dell’utente mediante prassi professionali e modalità organizzative adeguate;
- collaborare con il soggetto gestore del presidio, al fine di individuare, se necessario, forme di riconversione della struttura e dei servizi;
- segnalare alle competenti autorità eventuali abusi e/o ipotesi di reato.
Si tratta, quindi, di una funzione estesa a molteplici aspetti amministrativi, igienico-sanitari e socio-assistenziali, che non riguarda solamente l’attività ispettiva, sia pur dovuta per legge, ma che si configura altresì come azione complessa di promozione finalizzata all’erogazione di servizi adeguati alle esigenze dei cittadini.

La funzione di vigilanza va oltre al valore intrinseco della funzione stessa e rappresenta un supporto indispensabile per le attività di programmazione e di indirizzo, che si basano fortemente sulla conoscenza e sulla valutazione dell’adeguatezza delle prestazioni e della loro congruità rispetto ai bisogni degli utenti.

Particolare attenzione deve essere posta alla verifica dell’osservanza degli standard di personale e soprattutto al possesso dei requisiti professionali così come previsto dalla vigente normativa, con l’avvertenza che il mancato rispetto di tali standard minimi, ripercuotendosi sui requisiti di buona assistenza che devono essere al centro di ogni servizio verso gli utenti, non può che comportare una prescrizione ad ottemperare in tempi rapidi o, qualora si trattasse di una reiterata inadempienza, la sospensione o la revoca del titolo autorizzativo.

Tale indirizzo operativo di verifica e vigilanza riguarda, ovviamente, il modello organizzativo dell’intera struttura e dei diversi nuclei funzionali, indipendentemente dal fatto che il presidio sia o meno convenzionato, in tutto o in parte, con il sistema pubblico.

Sulla base del nuovo modello organizzativo definito dalla Dgr (Delibera della Giunta regionale), n. 17-15226/2005, integrata con la Dgr n. 2-3520/2006, e alla luce dei contenuti di cui alla Dgr n. 18-15227/2005, occorre che sia posta particolare attenzione e venga intrapresa ogni opportuna forma di verifica e vigilanza volta a dare positivo riscontro circa la corretta predisposizione da parte delle strutture dei Piani assistenziali individuali degli anziani non autosufficienti presenti sulla base delle prime indicazioni regionali di cui alla Dgr n. 17-15226/2005, alle quali dovranno seguire ulteriori linee guida.

Per quanto riguarda le modalità di verifica complessiva degli standard strutturali e organizzativi, ed i rapporti tra le strutture ed il territorio, si rimanda a quanto previsto dalla normativa di settore, e in particolare:
Verifica degli standard strutturali
La verifica degli standard strutturali deve basarsi, oltre che su un esame visivo, principalmente sulla documentazione tecnica relativa ai locali in cui si esplica l’attività al fine di verificare la loro conformità rispetto ai requisiti strutturali (parametri fisico-dimensionali, situazione impiantistica, stato delle barriere architettoniche, ecc.) correlabili ad una delle tipologie residenziali previste dalla normativa.

Per quanto riguarda l’adeguatezza degli impianti e strumenti a servizio della struttura, e quindi degli utenti, si raccomanda alle commissioni di vigilanza di verificare che le autorizzazioni, le certificazioni od autocertificazioni e gli altri documenti amministrativi, certificativi e tecnici previsti dalla normativa di riferimento, siano costantemente aggiornati. Occorrerà, quindi, verificare sia che la documentazione di cui sopra non abbia superato l’eventuale arco temporale di validità previsto, sia che il presidio abbia ottemperato ad eventuali nuove disposizioni normative in materia. Tuttavia la verifica della corretta applicazione e/o interpretazione delle normative in questione, in relazione al fatto che ciò richiede la conoscenza di norme complementari ed in continua evoluzione, non può essere solamente del tutto affidata alle commissioni di vigilanza.

Qualora, quindi, le commissioni di vigilanza ne rilevino l’opportunità, potranno contare, oltre che come funzione di verifica anche di indirizzo, sulla collaborazione dei competenti servizi delle stesse Asl o richiedere che siano attivate verifiche da parte di altri organismi eventualmente preposti.
Attività di convenzionamento
Per quanto riguarda le modalità di convenzionamento delle strutture residenziali socio-sanitarie, la Dgr n. 18-15227 del 30 marzo 2005 detta gli indirizzi da seguire, nelle more della definizione regionale del processo di accreditamento. La Dgr n. 18-15227/2005 prevede che il rapporto convenzionale con il sistema pubblico, da parte delle strutture che ne fanno richiesta, sia disciplinato secondo lo schema tipo allegato al provvedimento stesso, il quale, fra l’altro, stabilisce espressamente che le strutture:
· dimostrino la disponibilità di personale adeguato nel rispetto dei parametri definiti a livello regionale;
· illustrino il modello organizzativo gestionale con particolare riferimento ai servizi generali e di assistenza;
· trasmettano il modello del Pai adottato;
· aderiscano formalmente ad intraprendere un percorso migliorativo orientato all’acquisizione di ulteriori requisiti di qualità dell’organizzazione, qualità dell’assistenza, qualità del servizio, secondo le indicazioni di cui all’allegato “C” alla Dgr n. 18-15227/2005;
· dimostrino di aver ottemperato agli adempimenti in materia di protezione dei dati e tutela della privacy.

Gli adempimenti sopra ricordati costituiscono un impegno da parte delle strutture convenzionate a superare comportamenti di generica attenzione all’individuo e a privilegiare le azioni rivolte alla persona, comprendendone i vari bisogni e fornendo precise risposte alle sue attese, cioè operando non solo per realizzare condizioni di benessere psico-fisico standardizzate, ma per realizzare forme di assistenza personalizzate.

Occorre pertanto che, nelle more della definizione delle procedure di accreditamento, il sistema pubblico, attraverso i soggetti istituzionali deputati al governo dei percorsi assistenziali dei cittadini/utenti e delle risorse impiegate, garantisca che le strutture socio-sanitarie siano sempre adeguate ad erogare prestazioni per conto del Servizio sanitario regionale e dei Comuni, sulla base della soddisfazione dei requisiti stabiliti.

In particolare, le Aziende sanitarie locali esercitano tale funzione attraverso i competenti servizi o strutture distrettuali, individuati nel proprio atto aziendale.

Nell’esercizio della funzione di governo dei percorsi assistenziali è fondamentale garantire che le modalità di convenzionamento, così come stabilite dalla normativa sopra richiamata, si configurino come un processo di riqualificazione dei fornitori, tracciando un percorso di avvicinamento all’obiettivo dell’accreditamento che è quello, appunto, di assicurare prestazioni di qualità in un’ottica di miglioramento continuo.

Si raccomanda, in particolare, ai competenti servizi delle Asl, di verificare il corretto svolgimento del servizio di assistenza medica all’interno delle strutture che deve essere garantito attraverso i medici di famiglia di ogni singolo ospite, oppure, nel caso di presidi autorizzati come Rsa, attraverso i medici di medicina generale dell’Asl ove insiste la struttura così come definito dalla Dgr n. 47-26252/1998 modificata dalla Dgr n. 46-2784/1999. Le modalità di svolgimento delle attività mediche, infermieristiche, riabilitative e delle altre aree prestazionali sono già disciplinate dalla Dgr n. 17-15226/2005 e, in particolare, si evidenzia che il corretto svolgimento prevede che:
1) le prestazioni infermieristiche comprendano, oltre alle normali prestazioni di routine (terapia iniettiva, fleboclisi, prelievi, ecc), il controllo delle prestazioni terapeutiche, la prevenzione delle infezioni e delle cadute, l’individuazione precoce delle eventuali modificazioni dello stato di salute fisica e di compromissione funzionale, l’attivazione tempestiva degli interventi necessari da parte degli altri operatori competenti;
2) l’assistenza riabilitativa includa le seguenti prestazioni:
· programmi individuali di riabilitazione;
· altre attività integrate erogate all’interno della struttura per gruppi di ospiti e tenendo conto del progetto individualizzato;
· rieducazione dell’ospite allo svolgimento delle comuni attività quotidiane nonché rieducazione psico-sociale, effettuata anche attraverso il supporto psicologico e la terapia occupazionale.
Servizi di assistenza alla persona e attività sociali
Tutte le strutture devono garantire l’assistenza alla persona mediante interventi di protezione dell’individuo (ovvero di vigilanza e controllo) nonché per lo svolgimento delle funzioni della vita quotidiana per l’igiene personale, il consumo dei pasti e provvedere alla pulizia ordinaria degli ambienti di vita, degli arredi ed attrezzature, ecc. All’interno delle strutture per non autosufficienti, agli interventi sanitari si accompagnano le attività del comparto sociale, centrate sulla prevenzione dello stress da istituzionalizzazione e sull’eliminazione di ogni forma di emarginazione dell’ospite. Le strutture, pertanto, sono tenute a favorire:
· la continuità dei rapporti sociali e della vita di relazione, al di fuori del presidio, consentendo all’ospite, compatibilmente con le sue condizioni psico-fisiche, la libertà di movimento anche all’esterno della struttura; 

· un ambiente di vita il più possibile simile a quello della comunità di provenienza, quanto ai ritmi di vita, attività culturali e di svago, nonché allo stile abitativo, permettendo agli ospiti la personalizzazione dell’ambiente con suppellettili e, se compatibili ed idonei, arredi propri; 

· la socializzazione anche con l’apporto e l’utilizzazione di altri servizi, delle associazioni di volontariato e degli altri organismi presenti sul territorio; 

· attività di animazione, supporto psicologico, occupazionale, ricreativa, d’integrazione e di raccordo con l’ambiente familiare e sociale di origine; 

· assistenza religiosa e spirituale, anche favorendo la presenza di assistenti religiosi a seconda della confessione degli ospiti, nel rispetto dei convincimenti etici di ciascuno; 

· la partecipazione e la responsabilizzazione della famiglia al piano di recupero, anche attraverso forme di collaborazione diretta con gli operatori, coinvolgendo anche le organizzazioni di volontariato e coloro che, anche al di fuori dei rapporti di parentela, intrattengono con l’ospite relazioni di carattere affettivo. 

Prestazioni di natura alberghiera
Tutte le strutture sono tenute a fornire le seguenti prestazioni di natura alberghiera, come previste dalla Dgr n. 17-15226/2005:
· la somministrazione dei pasti (anche al letto dell’ospite), che comprende l’imboccamento alle persone che non sono in grado di provvedere autonomamente, sulla base di tabelle dietetiche e nutrizionali prestabilite e approvate dal competente servizio dell’Asl;

· lavanderia e stireria della biancheria e degli indumenti degli ospiti, contenuto nel numero di capi di uso corrente, contrassegnati a cura della famiglia in modo da essere identificabili;

· servizio di parrucchiere, barbiere e podologo, nei giorni e negli orari esposti, per un numero di prestazioni mensili prestabilite;
· servizi di portineria e centralino.
I servizi e le prestazioni di cui sopra sono ricompresi nella tariffa globale giornaliera; pertanto le strutture convenzionate con il sistema pubblico non potranno richiedere somme aggiuntive alla retta a carico dell’ospite, se non per le prestazioni riconducibili alla tipologia “Altre attività alberghiere e/o di servizio alla persona” di cui alla Dgr n. 17-15226/2005, allegato A, punto B. In particolare si rammenta che la Dgr n. 17-15226/2005 specifica che la lavanderia «include la gestione della biancheria piana (…) e della biancheria personale» e il servizio di parrucchiere «include le attività connesse con l’igiene personale (lavaggio e asciugatura, taglio)».

Poiché sempre più sovente sono segnalate indebite richieste agli utenti, da parte di alcune strutture convenzionate con il sistema pubblico, per “prestazioni aggiuntive”, si raccomanda vivamente alle Asl ed ai soggetti gestori delle funzioni socio-assistenziali, la rigorosa applicazione delle disposizioni al riguardo impartite con la Dgr n. 2-3520/2006, allegato A punto 2 “Prestazioni alberghiere aggiuntive”, rammentando che, ai sensi della richiamata disposizione, nel caso di accertamento di inadempienza si dovrà procedere senza indugio «all’adozione degli opportuni provvedimenti relativamente alle convenzioni in atto con le strutture residenziali interessate».
Altre attività sanitarie e altri oneri
Le prestazioni in oggetto sono disciplinate dalla Dgr n. 17-15226/2005, nell’allegato 1, al punto B “Altre attività sanitarie” e “Altri oneri (spese generali, assicurazioni, manutenzioni, ammortamenti)”.

Anche rispetto a tali prestazioni sono segnalati comportamenti di disomogeneità applicativa sul territorio regionale e indebite richieste di “rimborsi” a carico dei cittadini utenti. Nel richiamare, pertanto, le Asl a dare piena applicazione a quanto stabilito sul punto dalla richiamata Dgr n. 17-15226/2005, si fa presente che non possono essere tollerate richieste (a volte addirittura generalizzate per tutta l’utenza) a carico dei cittadini utenti, fondate su generiche indicazioni di «acquisto farmaci, pannoloni, sanitari, materiale per medicazioni» o rimborsi spese relative ai trasferimenti in ambulanza che, ai sensi della Dgr n. 17-15226/2005, sono invece a carico dell’Asl o della struttura residenziale (per l’effettuazione di prestazioni diagnostiche e specialistiche (a carico dell’Asl).
In particolare, relativamente al servizio trasporti, si rammenta che «le spese per i trasporti da e per l’ospedale e/o presso strutture sanitarie o socio-sanitarie (esclusi quelli garantiti dall’Asl e dall’emergenza 118» sono ricomprese nella tariffa giornaliera (Dgr n. 17-15226/2005, allegato 1, punto B “Altri oneri (spese generali, assicurazioni, manutenzioni, ammortamenti)”.

Anche in questo caso si raccomanda una puntuale verifica sul rispetto delle convenzioni stipulate al fine di evitare che siano commessi abusi che, qualora accertati, oltre a potersi configurare eventualmente come reato penalmente perseguibile, non potranno che comportare la revoca del convenzionamento.
Altri indirizzi 

Sono state segnalate, in più occasioni, direttamente alla Regione, sia carenze per quanto riguarda i rapporti di informazione e comunicazione fra l’ospite e la struttura, sia carenze di professionalità degli operatori.

Al riguardo, oltre a quanto già sopra trattato, si rammenta che per effetto della Dgr n. 17-15226/2005 e della Dgr n. 18-15226/2005, le strutture, in particolare, ma non solo, quelle operanti in regime di convenzione con il sistema pubblico, sono tenute:
1. a dotarsi di un regolamento di struttura che specifichi i requisiti garantiti; 

2. a dotarsi della Carta dei servizi, nella quale, ai sensi di quanto previsto dalla Dgr n. 17-15226/2005 nonché dalla Dgr n. 2-3520/2006, devono essere specificati anche l’orario settimanale dell’effettiva presenza medica, infermieristica, riabilitativa e di assistenza tutelare alla persona;
3. al rispetto del “Decalogo dei diritti degli ospiti”;
4. a definire il Contratto di ospitalità nel quale siano chiaramente esplicitate:
· le prestazioni comprese nei livelli essenziali di assistenza (Lea) e nella corrispondente tariffa;
· le eventuali prestazioni aggiuntive rispetto ai Lea erogate dalla singola struttura, con oneri a totale carico dell’utente, con la quantificazione della rispettiva quota giornaliera;
5. a dimostrare l’adempimento delle prescrizioni di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, in materia di protezione dei dati e tutela della privacy e alla scrupolosa applicazione di tali disposizioni.

Ovviamente non si tratta di adempimenti formali bensì sostanziali, che richiedono comportamenti trasparenti da parte delle strutture; occorre, pertanto, valutare nella fase procedimentale di stipulazione del contratto di convenzionamento, la correttezza dei documenti in questione e vigilare sulle coerenti modalità applicative e comportamentali da parte delle strutture e degli operatori. Va posta, quindi, particolare attenzione nell’esame sia del regolamento sia del contratto di ospitalità che, in alcuni casi, come si è avuto modo di accertare da parte dei competenti Assessorati, contengono clausole in contrasto con la richiamata normativa. In particolare non trova giustificazione alcuna la richiesta agli utenti di versare una somma “per diritto d’ingresso”.

Per quanto riguarda la richiesta di un versamento cauzionale, si osserva che la stessa si configura come ulteriore specifica clausola che integra il principale contratto di somministrazione delle prestazioni previste dalla normativa “de qua” e ciò al fine di avere una garanzia per il somministrante sulla solvibilità del somministrato. Pur essendo, dunque, legittima la richiesta di un deposito cauzionale, è evidente che la clausola, definita e disciplinata secondo le norme di legge, deve essere espressamente contenuta nel contratto di ospitalità e nel Regolamento della struttura: ciò affinché i cittadini/utenti, titolari, ai sensi della vigente normativa, del diritto di libera scelta del presidio ove essere assistiti, siano preventivamente informati dell’esistenza di tale clausola, così come di tutte le altre condizioni caratterizzanti il servizio offerto dalla struttura residenziale in cui vengono ospitati.

La Presidente Mercedes Bresso – L’Assessore al welfare Teresa Angela Migliasso

Osservazioni del Csa

In data 29 maggio 2007 il Csa ha inviato alle On.li Mercedes Bresso e Teresa Angela Migliasso la lettera che riportiamo in cui, oltre alle considerazioni sulla circolare 1/Wel, sono affrontate alcune importanti questioni riguardanti gli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, nonché il problema della carente vigilanza sulle case di cura private convenzionate.

Questo Coordinamento ha preso atto con soddisfazione della circolare 1/WEL avente per oggetto “Indirizzi relativi all’attività di vigilanza e all’attività di controllo del rispetto delle convenzioni nelle strutture per anziani”.

1. Pur ritenendo molto valida l’iniziativa, questo Coordinamento teme fortemente che essa, se non verrà integrata da altri interventi regionali, non possa determinare cambiamenti in grado di assicurare agli utenti le prestazioni previste e finanziate dalla Regione Piemonte per quanto concerne le Rsa/Raf.

Si propone pertanto quanto segue:

a) vi è l’assoluta e urgentissima necessità che l’Assessorato alla sanità, di concerto con quello al welfare, predisponga gli atti necessari per un monitoraggio continuo delle attività di vigilanza di competenza delle Asl e dei Comuni. Allo scopo dovrebbe essere costituita una struttura interassessorile (sanità e welfare) regionale alla quale le Commissioni di vigilanza dovrebbero essere obbligate ad inviare i verbali delle loro ispezioni e comunicare per iscritto tutte le altre notizie utili. In questo modo sarà possibile verificare la frequenza delle ispezioni effettuate e valutare le situazioni di ciascuna struttura, nonché disporre di un attendibile quadro generale;

b) al fine di acquisire elementi oggettivi sugli aspetti qualitativi delle attività di vigilanza, le cui ripercussioni incidono sulla qualità della vita degli utenti delle strutture semiresidenziali e residenziali, si propone la costituzione, da parte dell’Assessorato regionale alla sanità di concerto con l’Assessorato al welfare, di Commissioni regionali composte da tecnici designati dai Consigli delle Province piemontesi, dai Sindacati dei lavoratori e dalle organizzazioni di volontariato. Non dovrebbero far parte di dette Commissioni i dipendenti della Regione, delle Asl e dei Comuni;

c) la partecipazione di operatori designati dalle Province è intesa quale premessa per l’assegnazione alle Province stesse dei compiti di vigilanza attualmente assegnati alle Asl e ai Comuni al fine di evitare le attuali situazioni di “controllore-controllato” (cfr. il punto 6 della petizione popolare di cui sono già state consegnate alla Presidente Bresso le prime 10mila firme raccolte);

d) la circolare in oggetto dovrebbe essere integrata dalle disposizioni della delibera della Giunta regionale n. 17-15226 del 30 marzo 2005, disposizioni assolutamente indispensabili per consentire alle Commissioni di vigilanza di verificare se è presente nelle Rsa/Raf tutto il personale previsto dalle convenzioni. Il testo che dovrebbe essere integrato è il seguente «L’orario di servizio degli operatori deve essere portato a conoscenza degli utenti e familiari attraverso l’esposizione di uno schema di presenza di ciascuna professionalità impegnata nella struttura» (cfr. delibera n. 17-15226, punto 3.1). Se quanto sopra verrà attuato, le presenze qualitative e quantitative del personale potranno essere verificate anche dagli utenti dei loro congiunti;

e) la circolare in oggetto dovrebbe altresì essere integrata dalla seguente disposizione contenuta nella sopra citata delibera della Giunta regionale: «Deve essere stabilito ed opportunamente pubblicizzato l’orario settimanale di effettiva presenza medica all’interno della struttura, concordata con la Direzione sanitaria della struttura o con il distretto».

2. Nella circolare in oggetto si fa riferimento al “Contratto di ospitalità”. Al riguardo, tenuto conto che i soggetti ricoverati presso Rsa/Raf sono persone malate e che in base alle norme vigenti l’obbligo di assicurare le cure sanitarie e alberghiere spetta al Servizio sanitario regionale e ai Comuni singoli e associati, questo Coordinamento ribadisce la necessità del superamento di detto contratto mediante l’assunzione di atti analoghi a quelli concernenti la degenza presso le case di cura private convenzionate. Infatti alle persone degenti presso le Rsa/Raf non deve essere fornita solo ospitalità, ma devono essere assicurate le necessarie cure sanitarie nonché le occorrenti prestazioni socio-assistenziali.

3. Nella stessa circolare viene ritenuta ammissibile la richiesta, da parte degli enti gestori delle Rsa/Raf, di un deposito cauzionale. Ad avviso del Csa detta richiesta, fra l’altro non prevista da alcuna disposizione regionale, non dovrebbe essere ammessa.

4. Si segnala che vi sono alcune Rsa, ad esempio Senior, Villa Anna Maria, Residenza Oddone, che pretendono dai ricoverati rette alberghiere di importo superiore a quello massimo previsto dalle norme regionali. Finora le richieste avanzate dal Csa per il rispetto delle vigenti disposizioni regionali sono cadute nel vuoto assoluto.

5. Nonostante che, con lettera 9 novembre 2006, i Direttori Vittorio Demicheli e Attilio Miglio abbiano precisato che le Rsa non possono trattenere somme versate dagli utenti o dai loro congiunti a titolo di “diritto di entrata”, la Casa Ospitaliera Nostra Signora di Oropa non ha ancora provveduto al rimborso di euro 516,46 corrisposto a titolo di cauzione per una persona da tempo deceduta.

6. Le richieste contenute nei punti precedenti sono state avanzate anche nella considerazione delle gravi manchevolezze individuate dal Csa in merito all’operato delle Commissioni di vigilanza delle case di cura private convenzionate. Quali esempi significativi si ricorda che non dalle Commissioni di vigilanza, ma dall’attività di volontariato svolta dal Csa nei locali di Torino, Via Artisti 36, sono state rilevate le seguenti gravi irregolarità:

a) l’obbligo illegittimo imposto dalle case di cura private convenzionate ai congiunti degli anziani cronici non autosufficienti di impegnarsi, quale condizione sine qua non per l’ammissione al ricovero, «di essere in grado di assicurare il trasferimento del/la paziente al proprio domicilio/in istituto di cura, all’atto della dimissione dalla casa di cura stabilita dai medici del centro stesso, o qualora le condizioni del/la paziente risultassero non corrispondenti a quelle segnalate nelle presunte proposte»;

b) detta informazione era stata addirittura prevista dagli assistenti sociali dell’Ospedale Molinette che avevano predisposto un modulo, riguardante tutte le case di cura convenzionate, con l’intestazione “Ospedale S. Giovanni Battista e della Città di Torino”, con la conseguenza che i parenti degli anziani cronici non autosufficienti, ai quali veniva richiesta la sottoscrizione, erano convinti che la legge imponesse loro (e non al Servizio sanitario nazionale) di provvedere alla cura dei loro congiunti;

c) la stessa informazione era contenuta (alcune settimane or sono e forse lo è tuttora) presso il centro di recupero Mons. Luigi Novarese di Moncrivello (Vc) (cfr. la segnalazione del Csa del 23 gennaio 2007 al Difensore civico della Regione Piemonte);

d) presso la casa di cura privata convenzionata “La Bertalazona”, fino all’intervento del Csa, e quindi per anni e anni, non erano previsti posti letto gratuiti per gli utenti del Servizio sanitario;

e) nei riguardi della stessa casa di cura “La Bertalazona”, il Csa ha segnalato all’Assessore Valpreda e al Difensore civico regionale in data 9 novembre 2006 che detta casa di cura richiedeva supplementi non ammessi dalle disposizioni regionali;

f) in data 7 giugno e 4 agosto 2006 il Direttore sanitario della casa di cura “Papa Giovanni XXIII” ha avuto l’ardire di segnalare al Comando dei Carabinieri due persone che si sono opposte alle dimissioni di loro congiunti che ancora necessitavano di essere curate.

7. Anche per il fatto che la Regione Piemonte finora non ha predisposto un opuscolo per precisare i doveri/diritti degli anziani cronici non autosufficienti e dei loro congiunti nonché le competenze dei Comuni e del Servizio sanitario regionale (Asl, ospedali e case di cura private convenzionate), vi sono ancora numerosi operatori del settore pubblico e privato che forniscono informazioni fuorvianti. In particolare viene tuttora affermato che la durata massima della degenza presso le case di cura private convenzionate è di 60 giorni, quando le leggi vigenti sanciscono che il diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie è senza limiti di durata.

8. Con lettera del 18 gennaio 2007, prot. 668/293, il Dirigente della Direzione Controllo delle Attività sanitarie, Settore assistenza ospedaliera e territoriale della Regione Piemonte ha respinto la richiesta presentata dall’Associazione promozione sociale, aderente al Csa, volta ad ottenere copia della determinazione dirigenziale n. 174 del 26 luglio 2006 avente per oggetto “Casa di cura privata Villa Papa Giovanni XXIII sita in Pianezza - Prescrizioni” in quanto le motivazioni a sostegno dell’istanza non consentirebbero «di ritenere sufficientemente rilevante l’interesse giuridico posto a fondamento della domanda». La richiesta era stata avanzata in base alla legge della Regione Piemonte n. 1/2004 che riconosce le organizzazioni di volontariato come «soggetti attivi della rete integrata degli interventi e servizi sociali, per il proprio ambito di competenza e nell’ambito della programmazione regionale e locale». Considerato che la programmazione è direttamente dipendente dalle informazioni sulla situazione esistente nel settore il Csa chiede che vengano date disposizioni alla Direzione controllo delle attività sanitarie affinché vengano fornite alle organizzazioni di volontariato le informazioni richieste qualora esse, come nel caso in esame, siano necessarie per una conoscenza effettiva della situazione.

Per quanto concerne le informazioni richieste alla casa di cura Papa Giovanni XXIII, esse riguarderebbero la mancanza di agibilità dell’intera struttura e del certificato di prevenzione incendi, nonché una consistente insufficienza dell’organico del personale (ben 4 infermieri professionali e 2 medici). Dette carenze risalirebbero addirittura al mese di ottobre 2005. A questo riguardo si ricorda la vicenda dell’anziano legato ricoverato nella suddetta struttura, la cui contenzione è stata motivata da alcuni per la carenza del personale addetto.
Sulla base delle considerazioni sopra esposte, il Csa chiede alla Presidente Mercedes Bresso e all’Assessore regionale al welfare Teresa Angela Migliasso di assumere le urgentissime iniziative occorrenti per garantire agli anziani cronici non autosufficienti ricoverati presso le case di cura convenzionate e le Rsa/Raf condizioni di vita e trattamenti sanitari e sociali adeguati alle loro esigenze.

Csa, Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base
P.S. Si allega l’articolo “Accordi tra Regione Piemonte e case di cura: due esposti presentati dall’Ulces alla Corte dei Conti” apparso sul n. 156, 2006, di Prospettive assistenziali, i cui testi, anche a parere del Csa, non contengono norme adeguate alle esigenze degli utenti e ai considerevoli oneri a carico della Regione Piemonte.

RISERVE SUI CONTRIBUTI EROGATI DALLA REGIONE PIEMONTE A ENTI PRIVATI PER LE STRUTTURE RESIDENZIALI E DIURNE PER I SOGGETTI CON HANDICAP

Con la deliberazione n. 69-3862 del 18 settembre 2006, la Giunta della Regione Piemonte ha deliberato l’erogazione di 5 milioni di euro (2 per il 2006 e 1,5 per il 2007 e il 2008) a favore di «Province, Comuni singoli, associati o consorziati, Comunità montane, Comunità collinari, Aziende sanitarie locali, Consorzi socio-assistenziali, Enti assistenziali pubblici, Enti assistenziali privati, Cooperative sociali, Organizzazioni di volontariato, Associazioni, Fondazioni e soggetti privati con scopo di lucro e che dimostrano di essere proprietari dell’immobile oggetto dell’intervento o di averne la disponibilità per almeno 10 o 20 anni in relazione all’intervento da realizzare».

Il provvedimento regionale ha lo scopo di «dare una compiuta risposta al fabbisogno emergente di nuove costruzioni e/o di ristrutturazioni dei presidi esistenti e, dall’altro, nel richiedere ai progettisti interventi volti a favorire il risparmio energetico mediante lo sviluppo, la valorizzazione e l’integrazione delle fonti rinnovabili».

Il finanziamento regionale è concesso per «i centri diurni socio terapeutici educativi, le comunità familiari e le comunità socio-assistenziali» rivolti ai soggetti con handicap.

Il contributo non può essere superiore a:

· euro 500 mila per i centri diurni;

· euro 110 mila per le comunità di tipo familiare;

· euro 300 mila per le comunità socio-assistenziali.

Alcune considerazioni

Mentre è molto positiva la decisione della Regione Piemonte, Assessorato al welfare di accogliere sia pur parzialmente le ripetute richieste avanzate dal Csa per la creazione  delle strutture mancanti e per l’adeguamento funzionale di quelle non del tutto idonee, non si può fare a meno di rilevare che i finanziamenti dovrebbero essere erogati esclusivamente ai Comuni singoli o consorziati in quanto sono questi gli organismi obbligati dalla legge della Regione Piemonte n. 1/2004 a fornire le occorrenti prestazioni per i soggetti con handicap.

Riteniamo assai negativo il fatto che vengano finanziati enti pubblici che non hanno competenze in materia com’è il caso delle Province.

Ma è soprattutto inaccettabile che la Regione regali denaro agli enti privati che, dopo 10 anni per le comunità di tipo familiare e di 20 per i centri diurni e le comunità socio-assistenziali, sono liberi di destinare le strutture a qualsiasi attività anche di natura speculativa o di venderle.

Inoltre, finanziando gli enti privati la Regione favorisce l’espansione del loro potere che con una frequenza allarmante si traduce in aumento delle rette e/o una riduzione della qualità delle prestazioni.

La Regione Piemonte dovrebbe tenere ben presente le numerose e rilevanti difficoltà che incontrano i Comuni ad ottenere da certi privati il rispetto delle norme contrattuali, anche nei casi in cui siano state rilevate carenze gestionali molto gravi che si ripercuotono negativamente sugli assistiti.

Infatti nei casi in cui l’ente gestore sia anche proprietario dei locali, la rescissione della convenzione comporta la sistemazione degli utenti in una nuova struttura.

Se invece la proprietà è del Comune, questi può sostituire il gestore inadempiente con un nuovo ente.

La drammatica vicenda dei minori ricoverati nel 1998-2000 presso le comunità alloggio Peter Pan e Trilly, site nello stabile di Torino, Corso Gabetti 18, di proprietà della società Assiogen e gestite dalla Cooperativa La Libellula (cfr. l’articolo “Agghiaccianti violenze subite dai minori assistiti presso due comunità di Torino”, pubblicato sul n. 149, 2005 di Prospettive assistenziali) ha dimostrato la necessità inderogabile della proprietà da parte dei Comuni.

Inoltre per la creazione di nuove strutture, la Regione Piemonte, i Comuni singoli e associati e le organizzazioni di tutela dei soggetti deboli dovrebbero tener presente ciò che è stato fatto mediante l’utilizzo della concessione (si veda al riguardo l’articolo di Mauro Perino, “Come gli enti locali possono realizzare idonee strutture socio-sanitarie senza alcuna spesa di investimento: l’esperienza del Comune di Grugliasco”, Prospettive assistenziali, n. 156, 2006).
Un’altra conferma

L’insistenza del Csa nel richiedere che i finanziamenti erogati dalla Regione Piemonte per la costruzione e/o ristrutturazione di locali da adibire a servizi residenziali o diurni rivolti a persone con handicap intellettivo siano erogati solo in favore di Comuni o Consorzi di Comuni trova riscontro nell’episodio appresso raccontato.

La Raf di tipo A denominata “Residenza di Tina” sita in Vestignè (At) era una struttura iscritta all’albo prestatori servizi sociosanitari per persone con disabilità sezione B, accreditata al funzionamento dal 1° agosto 2004 con scadenza 31 dicembre 2006, per venti  posti di cui sedici erano utenti inseriti dal comune di Torino e dalle Aziende sanitarie 1/2/3/4.

Il servizio era gestito dalla Gesco s.r.l.

In prossimità della scadenza del periodo di accreditamento la Società rassicurava il Comune di Torino circa la continuità della situazione che aveva dato luogo al primo accreditamento e circa la sussistenza delle condizioni organizzative gestionali per la prosecuzione del servizio.

La Commissione interistituzionale, titolata alla verifica delle condizioni necessarie per il rinnovo dell’accreditamento, effettuava il sopralluogo in struttura e riceveva rassicurazioni dal rappresentante della Gesco circa l’imminente accordo per il rinnovo del contratto di locazione della struttura in quanto i locali non erano di proprietà della ditta accreditata.

Purtroppo però gli eventi successivi hanno dimostrato quanto sia rischioso affidarsi a gestori che non possono garantire la piena disponibilità delle strutture.

Infatti, la società Gesco, il 16 novembre 2006 comunicava al Comune di Torino che il contratto di affitto della struttura non sarebbe stato rinnovato .

Dunque c’era solo più un mese disponibile per trovare una nuova sistemazione agli utenti.

Nonostante le affannose ricerche e le diverse ipotesi che si sono succedute, di fatto il 6 dicembre 2006 la società Gesco, senza comunicare nulla preventivamente né al Comune di Torino né alle Asl, né ai tutori provvedeva al trasferimento delle persone in una struttura sita in Stazzano (Al) autorizzata come Raf (Residenza assistenziale flessibile) per anziani da 80 posti letto e Comunità protetta per ulteriori venti posti (gli istituti esistono ancora).

Il Comune di Torino è intervenuto immediatamente con i suoi funzionari per denunciare il comportamento della società Gesco del tutto fuori delle regole di comportamento basilari per gestori dei presidi accreditati e per le ripercussioni che subivano gli utenti e le loro famiglie provvedendo a dichiarare l’immediata decadenza della Società dall’albo dei fornitori. Nel frattempo il Comune di Torino si attivava per trovare adeguata collocazione ai suoi utenti. A fine marzo 2007 la situazione si definiva con l’individuazione di un gruppo di utenti che trovava ricovero in una struttura di Torrazza Piemonte ed un altro gruppo in una struttura di Albugnano (At).

La storia qui brevemente raccontata dimostra dunque la fondatezza della nostra richiesta volta ad ottenere che tutte le strutture da adibire a servizi socio-assistenziali residenziali e diurni siano di proprietà dei Comuni singoli o associati. Se così fosse, si potrebbe garantire diversamente la gestione da parte degli stessi Comuni proprietari delle strutture o affidarla a terzi. In tal modo qualora venissero accertate violazioni contrattuali (ad esempio per la cattiva condizione del servizio) sarebbe sufficiente cambiare l’ente gestore senza dover trasferire gli assistiti in una o più altre strutture, con tutti i gravi inconvenienti: rottura dei rapporti con l’ambiente esterno, eventuale separazione degli utenti, ecc.

Ribadiamo dunque la nostra richiesta di non erogare contributi pubblici ai privati per l’acquisto di strutture, ma di favorire la creazione e/o la ristrutturazione di quelle di proprietà dei Comuni singoli o associati.
PARTECIPAZIONE DI PERSONE CON HANDICAP AL CORTEO DEL PRIMO MAGGIO
C'erano anche le associazioni Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro della persone con handicap intellettivo), Utim (Unione tutela insufficienti mentali) e Aias (Associazione italiana assistenza spastici) al corteo del primo maggio di quest'anno.
Una piccola ma significativa rappresentanza di ragazzi con handicap intellettivo e fisico e dei loro genitori ha sfilato portando gli striscioni delle rispettive associazioni, indossando cartelli e distribuendo volantini per ricordare che anche le persone con disabilità hanno capacità lavorative e quindi il diritto ad avere un posto di lavoro. I nostri ragazzi non chiedono assistenza ma vogliono poter contribuire col loro lavoro al benessere della società, così come recita la nostra costituzione. Nel volantino si chiedeva il sostegno degli imprenditori, dei sindacati e delle istituzioni affinché venga rispettata la legge 68/1999.

Applausi, manifestazioni di solidarietà e inviti a proseguire con le nostre giuste rivendicazioni sono venute dalle persone che incontravamo sul percorso. Stimolo per noi a proseguire nel nostro lavoro di tutela di un diritto fondamentale per tutti, il lavoro, anche di chi, a causa di un handicap, ha una capacità lavorativa ridotta, che non impedisce tuttavia una resa produttiva continua e certa.
LETTERA ALLA PRESIDENTE DELLA REGIONE PIEMONTE BRESSO IN MERITO AGLI ASSEGNI DI CURA PER GLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI
In data 13 aprile 2007 A. B. ha inviato all’On. Mercedes Bresso, Presidente della Giunta e Assessore alla sanità della Regione Piemonte, la seguente lettera.
Ho deciso di metterLa a conoscenza di quanto avviene sul territorio dell’Asl 6 riguardo  alle problematiche degli anziani che so, a Lei stanno particolarmente a cuore.

Mia madre ha 97 anni ed in seguito a ripetute ischemie che le hanno leso il cervelletto, ha perso la memoria, non ha equilibrio, è impedita a deambulare e non può deglutire il cibo.

Con l’indennità di accompagnamento e la sua pensione può pagare la badante che però al sabato pomeriggio e alla domenica, come suo diritto, si assenta.

Si è resa necessaria l’assunzione quindi di un’altra badante per quei giorni con ulteriore supplemento di paga, per di più straordinaria, per festività.

Sono state fatte tutte le pratiche richieste per poter accedere all’assegno di cura (dottore di base, assistente sociale, Cissa, Uvg). In base al punteggio assegnatole mia madre ha diritto a un ricovero in Rsa ad alta intensità o in alternativa all’assegno di cura che le permetterebbe di rimanere a casa sua.

Quest’ultima è la soluzione che verrebbe da noi scelta.

Il Dott. R. e le operatrici dell’Asl 6 e dei servizi sociali che hanno effettuato la visita Uvg mi hanno congedato con la prospettiva di essere chiamata per dichiarare la mia scelta e, conseguentemente, valutare la disponibilità dell’Asl all’assegno di cura e la sua consistenza in base al reddito.

Tutto ciò dopo un prevedibile periodo di attesa di… qualche anno!

Eppure se io scegliessi di far ricoverare mia madre in una Rsa (a parte le liste di attesa) la sanità avrebbe un carico di spesa ben maggiore di un aiuto economico che le permetta di pagarsi la badante in casa sua. Io spero che la mamma viva ancora a lungo, ma certo alla sua età (97 anni) non si può pensare di aspettare una risposta ai propri bisogni per… “anni”!

Mi auguro che Lei voglia prendere in considerazione tale questione assurda non solo per quanto riguarda il mio caso specifico, ma per tutti i casi simili che angosciano le famiglie con anziani a carico.

NIENTE LAVORO E NESSUNA ASSISTENZA: UNA SOLLECITAZIONE INVIATA ALLA PRESIDENTE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE

Riportiamo integralmente la lettera inviata in data 3 aprile 2007 all’On. Mercedes Bresso, Presidente della Giunta della Regione Piemonte da G. B.

Gentile Presidente, le scrivo questa lettera in quanto amareggiato per l’ennesima volta dopo che mio figlio S. B. residente a (…) in Via (…) con la nonna gravemente malata, con un reddito Isee di ben 4.704,46 euro (in 2 persone), in quanto lui è iscritto nelle liste della legge 68/1999 da ormai 15 anni, avendo un handicap intellettivo lieve (50%) definito così dalla commissione Uvh e quindi in grado di svolgere attività lavorativa seppur ridotta, ma di non avere sino ad oggi né un lavoro né l’invalidità civile in modo da renderlo un cittadino a reddito zero assoluto, dove però esiste solo quando deve pagare le tasse al comune di Venaria come ad esempio la tassa sui rifiuti urbani.

Dopo che l’Assistente sociale del Consorzio ai servizi sociali di Venaria mi esortava a chiedere l’assegno di povertà tramite richiesta scritta per un sostentamento economico per mio figlio, dopo circa 2 mesi mi è arrivata una lettera del Cissa con parere sfavorevole per reddito superiore al minimo alimentare previsto (108 euro mensili a persona).

Forse queste due persone non sono esseri umani che hanno il diritto di vivere dignitosamente, o a questo ci dobbiamo pensare solo io pensionato e mia moglie con una certa età, e quando il Centro per l’Impiego di Venaria troverà per mio figlio un lavoro, visto che prossimamente con l’apertura della Reggia di Venaria sicuramente ci saranno nuove opportunità di occupazione come sbandierato su molti giornali e sul mensile Venaria oggi?

Nella speranza che questa mia lettera non venga cestinata e che il Centro per l’Impiego di Venaria non si dimentichi di S. B., ringrazio e invio distinti saluti.
DOPO LE INGENTI SPESE PER LE OLIMPIADI INVERNALI, ADESSO LA REGIONE PIEMONTE HA PREDISPOSTO IL PRIMO ATTO PER FINANZIARE LE CELEBRAZIONI DEL 150° ANNIVERSARIO DELL’UNITà D’ITALIA

Chiusi i conti riguardanti le Olimpiadi invernali, con un passivo di almeno 10 milioni di euro, ai quali vanno aggiunte le erogazioni dello Stato, della Regione Piemonte, delle Province e dei Comuni nonché i passivi previsti per la gestione delle strutture predisposte per detta manifestazione, con la legge 26 marzo 2007 n. 5, la Regione Piemonte ha deciso di promuovere le celebrazioni del centocinquantesimo anniversario dell’Unità d’Italia.

Come primi stanziamenti ha previsto 200 mila euro per il 2007 e altrettanti sia per il 2008 e il 2009.

Ha, altresì, creato un apposito Comitato, nonché una Consulta ed ha stabilito le norme per l’assunzione del «personale di supporto agli organi istituzionali» di cui sopra.

Con questa legge, la Regione Piemonte apre la strada per i finanziamenti da parte dello Stato, nonché dei Comuni e delle Province, di cui informeremo i lettori appena ne saremo a conoscenza.

Poiché ci sono ancora alcune centinaia di migliaia di italiani di serie B (ad esempio le persone con handicap impossibilitate a lavorare che ricevono la vergognosa pensione mensile di euro 242, 84) e nel solo Piemonte vi sono circa 8 mila anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza che aspettano, a volte anche per tre anni, un posto letto in una Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) è fuori luogo chiedere ai nostri politici di tutti i partiti se non sarebbe corretto indirizzare i finanziamenti alla risoluzione dei più drammatici problemi esistenziali presenti?

Grande risonanza ha avuto giustamente la legge 1° marzo 2006 n. 67 riguardante le “Misure per la tutela giudiziaria delle persone con disabilità vittime di discriminazioni” in cui è sancito che «si ha discriminazione diretta quando, per motivi connessi alla disabilità, una persona è trattata meno favorevolmente di quanto sia, sia stata o sarebbe trattata una persona non disabile in situazione analoga» e che «si ha discriminazione indiretta quando una disposizione, un criterio, una prassi, un atto, un fatto o un comportamento apparentemente neutri mettono una persona con disabilità in una posizione di svantaggio rispetto ad altre persone».

Sorge evidente l’interrogativo: poiché in Piemonte (e nelle altre Regioni) vi sono alcune migliaia di persone che vivono in una condizione subumana (non solo il sopra citato importo delle pensioni di invalidità, la mancanza di posti letto per le persone con patologie invalidanti, ma anche la grave carenza di comunità alloggio per i soggetti con handicap intellettivo grave e l’estrema insufficienza di strutture per la cura e la riabilitazione dei bambini con rilevanti problemi sanitari, ecc.) è eticamente accettabile l’utilizzo del denaro pubblico per ricorrenze o per altre iniziative non concernenti i bisogni vitali delle persone?

A nostro avviso, assolutamente no! Come fanno tutte le persone di buon senso e come dovrebbero agire gli amministratori del settore pubblico, prima ci sono le esigenze relative alla sopravvivenza e ai bisogni fondamentali, poi se restano disponibilità, si interviene sul superfluo, soprattutto quando questo superfluo crea posti di lavoro in misura di gran lunga inferiori a quelli occorrenti pe garantire un minimo accettabile ai soggetti più indifesi.

Gli stanziamenti attualmente decisi dalla Regione Piemonte sono limitati; a nostro avviso è però il primo passo per spese il cui importo diventerà facilmente molto rilevante.

INCONTRI INFORMATIVI/FORMATIVI DEL 1° TRIMESTRE 2007

1. La Provincia di Torino, l’Associazione tutori volontari in collaborazione con la Fondazione promozione sociale hanno organizzato un corso di formazione per volontari (familiari, amici e/o conoscenti) ai quali affidare funzioni in materia di tutela e di amministrazione di sostegno.

Gli incontri sono stati i seguenti:
· 27 febbraio 2007, “Aspetti giuridici della tutela, della curatela, dell’amministrazione di sostegno e dell’amministratore provvisorio”, Marisa Gallo (giudice tutelare di Torino);

· 6 marzo 2007, “I bisogni fondamentali delle persone incapaci di autodifendersi: soggetti colpiti da malattie invalidanti (ictus, demenza, ecc.) o da handicap intellettivo gravissimo”, Luisa Ponzio e Vincenzo Bozza;
· 13 marzo 2007, “Esperienze del Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti in materia di cure socio-sanitarie e di contribuzioni economiche”, Maria Grazia Breda;
· 20 marzo 2007, “Gestione amministrativa e patrimoniale delle tutele e delle amministrazioni di sostegno: inventario, amministrazione ordinaria e straordinaria, rendicontazioni”, Eleonora Venesia e Giuseppe Gargano;
· 27 marzo 2007, “Il ruolo dell’Ufficio provinciale di pubblica tutela e dei volontari”, Matilde Ercole e Giuseppe D’Angelo.
2. La Circoscrizione 9 di Torino e la Fondazione promozione sociale hanno organizzato nei giorni 7, 14, 21 e 28 marzo 2007 quattro incontri sul tema “Promuovere i diritti delle persone non autosufficienti”.

Sono intervenuti:

· Francesco Santanera, “Come tutelare i diritti delle persone non in grado di difendersi”;
· Vincenzo Bozza, “Handicap intellettivo: i diritti esigibili, i diritti da conquistare”;
· Frida Tonizzo, “Minori con famiglie in difficoltà: luci e ombre sulla prospettiva di chiusura degli istituti nel 2006”;
· Maria Grazia Breda, “Persone affette da malattie croniche invalidanti e non autosufficienti: il diritto alle cure sanitarie”.
3. Rappresentanti della Fondazione promozione sociale sono altresì intervenuti come relatori ai seguenti incontri:

· Torino, 25 gennaio 2007, “Segregazioni: Auschwitz non è purtroppo solo un ricordo. Malati mentali, disabili, minori senza famiglia, anziani ancora segregati in istituto parcheggiati in attesa della morte e nascosti agli occhi del mondo. Che fare?”, Centro documentazione per la pace e Informa Handicap, Circoscrizione 5, Città di Torino;

· Orbassano, 16 febbraio 2007, “Dalla mafia alla società civile. Il bene di Orbassano: una comunità alloggio per portatori di handicap”, Associazione genitori di adulti e ragazzi con handicap (Agafh);

· Biella, 23 febbraio 2007, “ Qualità della vita e servizi socio-sanitari. Quale integrazione?”, Cerino Zegna;

· Torino, 20 marzo 2007, “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie”, Associazione volontari ospedalieri (Avo);

· Torino, 22 marzo 2007, presentazione del libro Stare bene insieme a scuola si può?, Biblioteca civica Cognasso;

· Cuneo, 24 marzo 2007, “ La tutela dei diritti dei malati psichici e dei loro familiari”, Diapsi Cuneo;

· Torino, 28 marzo 2007, “ La salute è di casa? Un percorso che ci porta verso la casa della salute”, Cgil Spi Torino;

· Torino, 20 marzo 2007, presentazione dei libri Siamo tutti figli adottivi e L’affidamento si impara a scuola, Biblioteca civica Cognasso.

4. Francesco Santanera ha tenuto le relazioni sotto indicate:

· 26 gennaio 2007, Torino, Assemblea del Sindacato “Pensionati uniti”, “Il diritto degli anziani cronici non autosufficienti alle cure sanitarie ed i relativi obblighi economici”;

· 23 febbraio 2007, Verona, “Bisogno di cure tra dignità e orgoglio”;

· 25 marzo 2007, Trino Vercellese, “Diritto degli anziani malati cronici non autosufficienti alle cure sanitarie senza limiti di durata”.
SE VUOI RISPARMIARE TEMPO E DENARO
ACQUISTA E LEGGI I LIBRI
A scuola di diritti
come difendersi da inadempienze e abusi della burocrazia socio-sanitaria
di Roberto Carapelle, Giuseppe D’Angelo e Francesco Santanera
Nuova edizione UTET LIBRERIA – pagine 124 – euro 11,00

GLI ASSISTENTI SOCIALI VISTI DAGLI UTENTI

Che cosa fanno – Come dovrebbero agire
di Maria Grazia Breda e Francesco Santanera
UTET LIBRERIA – pagine 146 – euro 13,50

Per ricevere i libri versare l’importo sul conto corrente postale n. 25454109 intestato a: Associazione promozione sociale - Via Artisti, 36 - 10124 Torino. Non si fanno spedizioni contrassegno.
Fondazione Promozione Sociale

con la collaborazione della rivista Prospettive assistenziali
Progetto realizzato con il contributo della Provincia di Torino 

Assessorato Solidarietà Sociale, Politiche Giovanili e Programmazione Sanitaria

con il patrocinio di: 

Regione Piemonte, Provincia di Torino, Comune di Torino, Anci Piemonte, Federsanità Piemonte, Ordine dei Medici, degli Psicologi, degli Assistenti sociali della Provincia di Torino, Collegio provinciale Ipasvi di Torino 

CONVEGNO NAZIONALE
“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 9,00-13,30

TORINO

Galleria d'arte Moderna, Corso Galileo Ferraris, 30
PROGRAMMA
Ore 9.00: 
Registrazione dei partecipanti

  »   9.15: 
Inizio dei lavori


Presiede On. Mimmo Lucà, Presidente Commissione Affari sociali, Camera dei Deputati

  »   9.30: 
Saluti delle istituzioni

  »   9.30: 
Inizio dei lavori

  » 10.00: Gustavo Zagrebelsky, già Presidente della Corte Costituzionale, docente di diritto costituzionale all’Università di Torino

I diritti attualmente esigibili e i diritti ancora da conquistare in relazione alle persone con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia

  »  10.30: Maria Grazia Breda, Presidente Fondazione Promozione sociale

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

  »  10.50: Coordinamento Cintura di Torino, Centri diurni – Area disabilità
Gli operatori e le famiglie di fronte al “Dopo di noi”. Cosa fare nel “Durante noi” per preparare il progetto futuro.

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

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

  »  11.30: Eleonora Artesio, Assessore alla Solidarietà sociale della Provincia di Torino

Ruolo delle autonomie locali nella tutela e nella promozione dei diritti, anche in riferimento agli uffici provinciali di pubblica tutela

  »  12.00: Dibattito

  »  13.15: Repliche dei relatori
  »  13.30: Conclusione
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
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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. 011/197.048.60, e-mail: utim@fastwebnet.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.

INFORMAZIONI SUL TRASPORTO REGIONALE E NAZIONALE DELLE PERSONE DISABILI

tessere di libera circolazione disabili nell’ambito territoriale della regione piemonte

Tessere
Sono valide per l’anno 2007 le tessere rilasciate dalla Regione Piemonte con validità dall’1.1.2003 e successive.

Classe di viaggio
La tessera consente la libera circolazione sui treni previsti solo in seconda classe. I viaggiatori che intendano prendere posto in prima classe dovranno munirsi di un biglietto di cambio classe a tariffa competente.

Treni ammessi
Sono ammessi tutti i treni regionali e diretti che hanno origine e destinazione nell'ambito territoriale della Regione Piemonte e tutti i treni che interessano anche Regioni limitrofe per le tratte che sono ritenute agevolate.
Per il proseguimento oltre le tratte agevolate, con lo stesso treno o con altri treni del trasporto regionale, l’interessato dovrà munirsi di biglietto a tariffa competente dalla località di fine tratta fino alla propria destinazione. Tale biglietto potrà essere convalidato nella stazione di partenza o a bordo treno, prima di impegnare la tratta interessata, senza applicazione dei diritto fisso previsto dal Fd 28/16 Dpr del 30/11/2004.

Il viaggiatore sprovvisto del biglietto di proseguimento sarà regolarizzato, a bordo treno, in base alle norme previste dal Fd 28/16 Dpr del 30/11/2004.
Le tessere di “libera circolazione” sono valide per viaggiare anche sugli autoservizi sostitutivi, suppletivi ed integrati.
COME RINNOVARE LE TESSERE DI LIBERA CIRCOLAZIONE PER DISABILI SCADUTE
Per quanto riguarda le tessere di libera circolazione rilasciate alle persone disabili – con un’invalidità certificata superiore o uguale al 71% – che ha validità su tutte le linee urbane ed extraurbane (autobus e treni) finanziate dalla Regione Piemonte, rilasciate fino al 31 dicembre 2006 e scadute al 30 giugno 2007, i titolari del documento dovrebbero ricevere al proprio domicilio le nuove card elettroniche che saranno utilizzabili anche per la metropolitana.

Non sono variate le modalità per ottenerne il rilascio; tutti coloro in possesso dei requisiti richiesti, residenti a Torino, potranno ottenerla rivolgendosi al Centro Servizi ai clienti Gtt S.p.A. di corso Francia 6, dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.30, mentre coloro che risiedono nei Comuni della provincia torinese potranno rivolgersi allo sportello Urp della Provincia in via Maria Vittoria 12 a Torino.

Per ottenere la tessera elettronica, che sarà consegnata al proprio domicilio, è necessario effettuare un versamento di 5,40 euro sul conto corrente 19774108 intestato a Gtt.

INTERVENTI PER MIGLIORARE L’ASSISTENZA AI DISABILI FISICI SUI TRENI E NELLE STAZIONI FERROVIARIE

Le Ferrovie dello Stato e le Associazioni dei disabili hanno condiviso, in un incontro tenuto a Roma, il "Pacchetto Blu" degli interventi da attuare sui treni e nelle stazioni per migliorare gli standard di assistenza, sicurezza e comfort per le persone affette da gravi invalidità.

Dal primo maggio i 14 Centri assistenza disabili (Cad) presenti nelle principali stazioni saranno ribattezzati Sale Blu e individuati da una nuova segnaletica. Le Sale Blu offriranno servizi semplificati di assegnazione del posto e una nuova banca dati centralizzata in grado di ridurre i tempi per le richieste di viaggio (nel 2006 è stata garantita l'assistenza a 150mila disabili).
La novità di maggior rilevo è l'estensione a 26 nuove stazioni del servizio di assistenza ai viaggiatori con ridotta mobilità: a partire da giugno il numero delle stazioni dove sarà possibile prenotare telefonicamente il servizio disabili, ottenere accoglienza e assistenza in stazione e durante la salita e la discesa dal treno salirà da 225 a 251. Questo servizio verrà potenziato grazie all'acquisto di 75 nuovi carrelli elevatori che entreranno in funzione a partire da agosto.
Da dicembre, infine, anche i clienti con disabilità potranno prenotare on line il posto a loro riservato e ritirare poi il biglietto direttamente al centro di assistenza o alle macchine self-service presenti nella maggior parte delle stazioni.
(Disabilifree.it 16-4-2007)

GARANZIE DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI PER LE PERSONE DISABILI

Riportiamo un estratto del provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali a tutela dei dati sensibili degli invalidi (Garante per la protezione dati personali, Provv. 21.3.2007, Gazzetta Ufficiale 7.4.2007):
«1. Questioni prospettate
Sono pervenute alcune segnalazioni da parte di invalidi civili con le quali si lamenta una violazione delle disposizioni in materia di protezione dei dati personali a causa dell'indicazione dei dati relativi alla diagnosi sia nelle istanze volte all'accertamento sanitario dell'invalidità civile, sia in alcuni tipi di certificazioni che attestano il riconoscimento della invalidità civile per finalità amministrative…
In particolare, è stato chiesto che i dati personali relativi alla diagnosi possano essere omessi nelle istanze volte ad ottenere il riconoscimento dell'invalidità civile, nonché nelle certificazioni preliminari all'iscrizione alle liste di collocamento o all'esenzione dalle tasse scolastiche e universitarie. Omissis
Tutto ciò premesso il Garante:
1. Prescrive alle aziende sanitarie locali, ai sensi dell'art. 154, comma 1, lettera c), del codice:
a) di adottare gli accorgimenti necessari per garantire un livello elevato di tutela dei diritti delle persone che presentano istanza per l'accertamento dell'invalidità civile affinché, in una cornice di attività di formazione, oltre alla predisposizione di apposite distanze di cortesia e di altri accorgimenti atti a prevenire l'indebita conoscenza di informazioni idonee a rivelare lo stato di salute degli interessati, nonché alla designazione di incaricati e responsabili del trattamento, siano impartite specifiche istruzioni al personale incaricato in merito agli obblighi previsti dalla disciplina in materia di protezione dei dati personali e da altre specifiche disposizioni a tutela di particolari soggetti (punto 3.1. del presente provvedimento);
b) di rilasciare le certificazioni che attestano il riconoscimento dell'invalidità civile per l'iscrizione alle liste del collocamento obbligatorio o per la richiesta di esenzione dalle tasse scolastiche e universitarie senza indicare i dati personali relativi alla diagnosi (punto 3.2. del presente provvedimento)…».

Come già in casi precedenti, dunque, il Garante ribadisce, fra l’altro, che il trattamento dei dati sensibili è lecito sempre che siano rispettati i principi di pertinenza, non eccedenza e indispensabilità.
PROPOSTA DI REVISIONE DELL’ISEE: IGNORATA LA SITUAZIONE DEI NUCLEI FAMILIARI CON CONGIUNTI NON AUTOSUFFICIENTI

L’utim, in seguito alla pubblicazione della suddetta Proposta da parte del Forum delle associazioni familiari, ha inviato allo stesso la lettera che riproduciamo al fine di segnalare le criticità.

Abbiamo preso visione della “Proposta di revisione dell’Isee” pubblicata sul vostro sito e vogliamo esprimere alcune considerazioni in merito.

Ci pare del tutto ignorata la situazione delle famiglie con un congiunto handicappato in situazione di gravità, riconosciuto tale ai sensi della legge 104/1992 articolo 3 comma 4, oppure anziano cronico non autosufficiente ultra sessantacinquenne.

Infatti il decreto legislativo 109/1998, modificato nel decreto legislativo 130/2000, prevede la presentazione dell’Isee per l’accesso ai servizi socio-assistenziali ma, quando si tratta delle persone prima citate, dispone che si deve tener conto della sola situazione economica dell’interessato.

Dunque richiedere la presentazione del modulo Isee così come è oggi predisposto configura una violazione del quadro normativo in materia di trattamento dei dati personali in quanto non rispetta i principi di indispensabilità, pertinenza e non eccedenza dei dati rispetto alle finalità perseguite. Si veda la lettera prot. n. 6251 del 24 marzo 2006 inviata dal Garante per la protezione dei dati personali all’Utim ed all’Inps nonché la lettera prot. n. 18571/48732 del 22 agosto 2006 inviata dal Garante al Comune di Pavia ed al Movimento per i diritti dei consumatori di Pavia.

Della necessità di rivedere quindi la normativa Isee su questo tema particolare è stata presa coscienza anche dai vari organi coinvolti come si può desumere dalla lettera del 16 marzo 2007 prot. n. 00505 inviata dall’Inps a questa associazione, al Ministero del lavoro e della solidarietà sociale, nonché al Garante per la protezione dei dati personali.
Non ci è chiaro inoltre il significato del capitolo relativo alla “Revisione dell’Isee”: in che modo la flessibilità di intervento a livello locale dovrebbe intervenire? In più o in meno? A favore degli utenti o contro i loro interessi?
La medesima precisazione andrebbe fatta al punto 2.6 “Franchigia” per quanto riguarda gli “Adeguamenti locali”.
Non comprendiamo infine le motivazioni per la  modifica richiesta al punto 2.5 “Redditi da capitale” laddove proponete che il patrimonio venga calcolato  nella misura del 30% anziché del 20%, con un notevole aggravio per i cittadini.
Nell’attesa di conoscere la vostra risposta alle suddette considerazioni si porgono cordiali saluti.
Il presidente Vincenzo Bozza
EPILESSIA, POCHI I CASI INCURABILI
Le possibilità di guarire dall’epilessia sono molto più alte di quanto non dicano le statistiche perché molti casi, bollati come “resistenti alle terapie” ed avviati a cure farmacologiche rischiose o addirittura neurochirurgiche, in realtà sono solo mal curati.

A dare speranza ai 600mila epilettici italiani è stato Andrea Pelliccia, neuropsichiatra infantile dell’ospedale Sant’Andrea di Roma e presidente della onlus San Valentino.

«Secondo i dati raccolti grazie alle Asl e alla Lega italiana contro l’epilessia», ha spiegato Pelliccia, «la percentuale di casi di epilessia resistente ai farmaci sarebbe del 30 per cento. Ma si tratta di numeri che possono sicuramente scendere di molto. Esperienza, occhio clinico, elettroencefalogramma fatto bene, e approfondito durante il sonno in caso di bambini, sono il primo passo per inquadrare correttamente ogni singolo caso. A cui si aggiunge la giusta terapia».

A dimostrazione di quanto affermato ci sono le casistiche dei centri specialistici che possono vantare una lunga esperienza e un alto numero di casi trattati.

«Al Sant’Andrea, nel giro di quattro anni», ricorda Pelliccia, «abbiamo curato almeno 2.000 pazienti, la maggior parte dei quali era arrivata da noi con una diagnosi di epilessia resistente ai farmaci. Alla prova dei fatti, però, la percentuale di questi pazienti per cui le cure tradizionali si sono dimostrate realmente inefficaci è solo del 5-6%, a causa di lesioni o malformazioni cerebrali gravi. Situazioni estreme a cui solo la chirurgia, forse, può porre rimedio».

Il neuropsichiatria sottolinea anche come «sia inutile affrontare viaggi della speranza, perché in ogni Regione d’Italia esiste almeno un centro per la cura dell’epilessia». L’importanza di indirizzare il paziente allo specialista adeguato è fondamentale anche per non fare confusione tra la malattia vera e propria e le convulsioni che possono fare la comparsa e poi sparire in età evolutiva.

La convulsività, che riguarda cinque persone su 100, è più frequente dell’epilessia. E nei bambini, 4 su 5 di questi episodi sono di natura non epilettica. Capirlo tempestivamente evita inutili e controproducenti pregiudizi, cure sbagliate, esami diagnostici non corretti. Tutti errori che rischiano di far protrarre il problema più a lungo di quello che sarebbe necessario ed utile per il piccolo paziente.

(da Salute, settimanale allegato a la Repubblica, 1-3-2007).
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