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PETIZIONE POPOLARE: PROSEGUE LA RACCOLTA DELLE FIRME

Dopo la pausa estiva è necessario riprendere, con tutto lo slancio possibile, la raccolta delle firme in modo da avere una base di adesioni così ampia da indurre la Regione Piemonte ad affrontare concretamente e sollecitamente le problematiche delle persone e dei nuclei familiari in condizioni di disagio socio-economico o con gravi difficoltà a causa della presenza di un congiunto con handicap con malattie invalidanti.

A questo proposito riportiamo il testo della lettera aperta indirizzata dal Comitato promotore della petizione popolare al Consiglio regionale del Piemonte in data 15 maggio 2007.

Lettera aperta al Consiglio regionale del Piemonte
Chiediamo al consiglio e alla giunta  regionale del piemonte garanzie per i cittadini non in grado di difendersi a causa della gravità delle loro condizioni personali e/o sociali.

1. Continuano abusi e negazione di diritti nei confronti degli adulti e anziani con patologie invalidanti e non autosufficienza, dei malati di Alzheimer e di altre demenze:

· la vigilanza nelle strutture di ricovero è inadeguata. L’anziano malato e non autosufficiente trovato legato nella casa di cura Villa Papa Giovanni XXIII di Pianezza (To) è solo la punta di una situazione assai più estesa e grave;

· i malati anziani cronici non autosufficienti  continuano ad essere trasferiti da una casa di cura convenzionata all’altra come se fossero dei pacchi, perché gli ospedali non organizzano le dimissioni protette d’intesa con le Asl di residenza. I ricoveri nelle case di cure convenzionate costano alla sanità 150 euro al giorno; gli stessi malati possono essere curati meglio nelle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) per meno della metà. La Giunta Bresso continua a sprecare risorse come la Giunta Ghigo: nulla è cambiato;

· le cure domiciliari non sono un diritto esigibile e la stragrande maggioranza delle famiglie deve fare fronte da sola al gravoso impegno che comporta il mantenimento a domicilio di un anziano malato cronico non autosufficiente. Le Asl dovrebbero invece considerare  i congiunti (disponibili e idonei) come veri e propri collaboratori volontari, riconoscendo loro un ruolo di compartecipazione alle cure e anche un contributo forfetario per il rimborso delle spese vive sostenute;

· 10mila anziani cronici non autosufficienti  sono in lista d’attesa per un intervento domiciliare o per un posto letto convenzionato in una struttura residenziale socio-sanitaria. Chi deve ricorrere privatamente al ricovero in Rsa è costretto a versare la quota sanitaria e quella alberghiera, in totale 2-3 mila euro al mese anche per tre anni e cioè fino a 72-100 mila euro. La Giunta Bresso ha stanziato risorse per mille posti letto. E per gli altri 9mila cittadini?;

· mancano posti letto nelle Rsa, soprattutto nella Città di Torino: occorre un piano straordinario. Per il finanziamento delle suddette strutture dovrebbero essere utilizzate anche le entrate realizzate o da conseguire mediante i patrimoni del settore assistenziale acquisiti dalla Regione Piemonte negli anni scorsi. È anche possibile utilizzare lo strumento della concessione in base al quale il Comune di Grugliasco (To) ha realizzato strutture per un milione di euro senza spendere alcuna somma a titolo di investimento;

· continuano gli abusi e le violazioni dei diritti dei ricoverati nelle Rsa, con richieste economiche ai ricoverati aggiuntive (anche 10-12 euro al giorno) rispetto a quelle stabilite dalla Regione Piemonte. La Giunta Bresso non rispetta gli accordi: perché non attiva il tavolo Regione-territorio sui Lea (Livelli essenziali di assistenza), che deve controllare l’attuazione del modello residenziale introdotto dalla delibera della Giunta regionale 17/2005?;

· continuano le pesanti richieste economiche (400-500 euro al mese) avanzate dalle Asl ai familiari di malati colpiti da demenza senile per la frequenza di 20-30 ore settimanali di un centro diurno. Anziché aiutare le famiglie che si fanno carico di questi malati gravi per le restanti 130 ore settimanali, le Asl pretendono il pagamento per prestazioni che riguardano la cura e quindi devono essere gratuite.

Chiediamo alla Regione Piemonte

· monitoraggi su tutto il percorso di cura del malato, specie se non autosufficiente;

· l’adeguamento delle norme di vigilanza delle strutture di ricovero, trasferendone la competenza alle province, per evitare l’attuale situazione per cui le asl e i comuni controllano il loro operato; 

· nelle commissioni di vigilanza devono essere inseriti anche rappresentanti del volontariato e dei sindacati;

· una circolare alle direzioni generali e sanitarie degli ospedali e delle asl perché rispettino le procedure indicate nel decreto della Giunta regionale n. 72/2004 sul diritto esigibile alla continuità assistenziale;

· riattivare e rendere permanente il tavolo misto di confronto che comprende uffici regionali, rappresentanze degli enti locali, degli enti gestori, degli utenti, del terzo settore e dei lavoratori, come luogo di elaborazione, consultazione sui provvedimenti da adottare e di verifica rispetto ai servizi resi, nel rispetto degli impegni assunti dal consiglio regionale il 28 novembre 2006;

· un’audizione in consiglio regionale sulla bozza di delibera per i centri diurni e i nuclei rsa per i malati di alzheimer e altre demenze ferma da mesi presso l’assessorato regionale alla sanità;

· un incontro promosso dal consiglio regionale con i direttori generali delle asl perchè siano esaminate e confrontate le proposte di legge sulle cure domiciliari depositate, compresa la proposta delle associazioni di volontariato contenuta nella petizione popolare.
2. Continuano abusi e violazioni dei diritti nei confronti dei malati psichiatrici:
· molte Asl ritardano e, addirittura, negano l’assegno terapeutico ai pazienti psichiatrici che vivono soli. Come fanno a mangiare, a pagare le bollette e gli affitti con la pensione di 242 euro al mese?

· continuano le “rivalutazioni” dei malati psichiatrici per cui, dopo i 65 anni, un malato schizofrenico viene scaricato dall’Asl di residenza perché è considerato “solo” più un anziano da assistere e non più un malato da curare.

Chiediamo alla Regione Piemonte

· una nota di richiamo dell’assessorato alla sanità ai dipartimenti di salute mentale perché garantiscano i necessari interventi ai loro pazienti sulla base delle patologie e indipendentemente dall’età.
3. Continuano violazioni di legge e abusi nei confronti degli assistiti e dei loro familiari:

· numerosi Comuni continuano a chiedere contributi economici ai familiari degli assistiti. Molto importante è la presa di posizione dell’Anci Piemonte in cui viene segnalato ai Comuni che, se applicano correttamente le norme vigenti in materia di contribuzioni economiche tenendo conto solamente dei redditi degli assistiti ultrasessantacinquenni non autosufficienti, riceveranno dalla Regione Piemonte il rimborso delle somme erogate.
Lo stesso criterio deve essere esteso anche alle persone con handicap in situazione di gravità, come previsto dall’articolo 25 della legge 328/2000.

Vi sono molti Comuni (ad esempio Orbassano, Rivalta ed altri che fanno parte del Consorzio socio-assistenziale di quella zona) che hanno avuto l’ardire di avanzare la richiesta di un contributo per la mensa e il trasporto al centro diurno alle famiglie, pur sapendo che il figlio, handicappato intellettivo grave, ha come unico reddito la pensione mensile di 242 euro;

· i Comuni piemontesi non danno attuazione alla legge regionale n. 1/2004 e quindi i cittadini in difficoltà continuano a dipendere dalla discrezionalità dei Comuni singoli e associati. Sono passati tre anni dall’approvazione della sopra richiamata legge e, per quanto a nostra conoscenza, solo il Consorzio socio-assistenziale Cisap afferente ai Comuni di Collegno-Grugliasco (Torino) ha approvato una delibera di recepimento della legge regionale n. 1/2004, provvedimento indispensabile per garantire il diritto esigibile alle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali necessarie alle persone ed ai nuclei in difficoltà, specie con minori o con persone adulte e anziane con limitata o nulla autonomia.

Chiediamo alla Regione Piemonte

· azioni concrete perché i comuni siano richiamati ai loro obblighi;

· un ordine del giorno che impegni la giunta regionale ad assumere le iniziative indispensabili perché i comuni recepiscano la legge regionale 1/2004 in modo che siano rispettati i diritti sanciti dalla suddetta legge.
4. Continua per i minori con famiglie in difficoltà  la negazione del loro diritto a crescere in famiglia:
· al 31 dicembre 2005 erano ancora presenti nelle strutture residenziali in Piemonte ben 1.175 minori: 249 della fascia di età 0-5 anni, 233 dai 6 ai 10 anni, 215 dagli 11 ai 13 e 468 dai 14 ai 17. Inoltre 10 avevano più di 18 anni. Anche per i minori è necessario il recepimento da parte dei Comuni della legge regionale n. 1/2004 sopra richiamata ed il rilancio degli interventi alternativi al ricovero, a partire dai sostegni economico-sociali ai nuclei familiari in gravi difficoltà, dagli affidamenti dei bambini, privilegiando quelli più piccoli, dall'adozione dei minori privi di assistenza morale e materiale da parte dei loro genitori e loro parenti.

Dalla ricerca realizzata dalla Regione Piemonte “Tutti i bambini hanno diritto ad una famiglia” è anche emerso che la loro permanenza presso strutture di ricovero dura anche diversi anni.

Chiediamo alla Regione Piemonte

· un piano straordinario che preveda l’attivazione da parte degli enti gestori degli interventi necessari per assicurare il diritto di ogni minore compresi quelli malati o disabili a crescere in famiglia;
· un costante monitoraggio sui minori presenti nelle strutture assistenziali perché non vengano “dimenticati” e per avere, almeno ogni sei mesi, i dati aggiornati, che dovrebbero essere trasmessi agli enti gestori competenti per l’attivazione tempestiva di progetti “mirati” diretti alla loro dimissione e per la prevenzione di nuovi inserimenti.
· la sostanziale modifica della dgr n. 41/2003 del 15 marzo 2004 “tipologia, requisiti strutturali e gestionali delle strutture residenziali e semiresidenziali dei minori”, prevedendo, anzitutto, non più di una comunità per edificio e per ognuna di esse  non più di 6 minori;
· comunità alloggio gestite dalle asl per i minori con problemi sanitari.
5. Continua la carenza di servizi domiciliari, diurni e residenziali a dimensione familiare per le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità:
· mancano centri diurni e comunità alloggio di tipo parafamiliare per le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità: occorre un piano straordinario per la loro realizzazione in modo da garantire il “durante e dopo di noi”. Le famiglie per il “dopo di noi” aspirano – giustamente – alla possibilità di ricoverare il proprio figlio in una comunità di tipo familiare, con non più di 10 posti letto, non in istituti o Raf, e chiedono anche di poter contare su ricoveri di sollievo e periodi di ricovero per prepararsi al distacco dal figlio con il tempo necessario. Anche in questo caso occorre un piano straordinario e in primo luogo dovrebbero essere utilizzati i patrimoni immobiliari acquisiti negli anni passati dalla Regione. Anche per le comunità alloggio e i centri diurni lo strumento della concessione dovrebbe essere incentivato, tenuto conto che permette agli enti locali di realizzare strutture senza spendere alcuna risorsa a titolo di investimento.

Chiediamo alla Regione Piemonte

· le risorse necessarie perchè siano realizzati ogni 30 mila abitanti almeno un centro diurno e una comunità alloggio con non più di dieci posti.

· basta con i ricoveri in istituti (Raf e Rsa) distanti anche 40-50 chilometri dal luogo di residenza e dagli affetti familiari.
Il Piano socio-sanitario, anche se sarà approvato, da solo non basta.
La Regione deve far rispettare le sue leggi e garantire diritti esigibili a chi non è in grado di difendersi

Comitato promotore della petizione popolare a cui aderiscono: Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer, Anfaa - Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, Avo Torino - Associazione volontari ospedalieri, Cpd - Consulta per le persone in difficoltà, Csa, Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, Diapsi Piemonte - Difesa ammalati psichici, Gvv - Gruppi di Volontariato Vincenziano, Sea Italia - Servizio emergenza anziani, Società di S. Vincenzo de Paoli, Utim - Unione per la tutela degli insufficienti mentali
NUOVA ADESIONE ALLA PETIZIONE POPOLARE

Riportiamo il testo della lettera inviata il 21 giugno 2007 dal Presidente dell’Associazione volontari San Giovanni Bosco di Rivoli alla Fondazione promozione sociale e, per conoscenza, all’On. Mercedes Bresso, Presidente della Giunta della Regione Piemonte.

«Ci permettiamo di segnalare che il Consiglio direttivo dell’Associazione volontari San Giovanni Bosco ha deliberato l’adesione all’iniziativa in oggetto promossa dalla Fondazione promozione sociale Onlus, con il sostegno di numerose associazioni, allo scopo di ottenere che nelle leggi della Regione Piemonte e nelle delibere degli Enti locali siano inseriti diritti esigibili per i cittadini più deboli.

«L’Associazione volontari San Giovanni Bosco opera nel territorio rivolese da oltre 25 anni con servizi gratuiti in favore di anziani soli, disabili e ammalati.

«Nella prossima stagione autunnale, prevediamo di organizzare, in collaborazione con la Fondazione promozione sociale, un incontro pubblico nella nostra zona allo scopo di sensibilizzare le istituzioni e la comunità locale sul delicato tema dei diritti del malato, con particolare riguardo alle situazioni di non autosufficienza».

LA  PREOCCUPANTE  SITUAZIONE  DEI  TORINESI  ANZIANI  CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI PRESENTATA ALLA IV COMMISSIONE DEL CONSIGLIO  COMUNALE
Riportiamo il documento predisposto dal Csa presentato il 12 luglio 2007 alla Presidente e ai Componenti della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino.

I contenuti del documento sono condivisi da tutte le organizzazioni promotrici della petizione popolare che erano state previamente interpellate.

1. Le leggi vigenti, la prima (la n. 692) risale addirittura al 1955, obbligano il Servizio sanitario regionale a provvedere alla cura degli anziani cronici non autosufficienti e dei soggetti assimilabili (ad esempio i malati di Alzheimer e le persone colpite da altre forme di demenza senile). Nonostante le precise disposizioni di legge, sono circa 2 mila i torinesi colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza espulsi dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate e in lista di attesa per l’accesso alle Rsa/Raf.

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

3. Detto incivile e illegale comportamento è quasi sempre la conseguenza delle ingannevoli affermazioni di medici, assistenti sociali e amministratori che asseriscono falsamente che il Servizio sanitario regionale non è competente per la cura delle persone con patologie croniche e non autosufficienti. Da notare che finora il Comune di Torino, nonostante l’impegno assunto dal Sindaco On. Chiamparino, non ha prodotto un opuscolo sui diritti/doveri dei malati e dei loro congiunti.

4. i parenti dei suddetti malati non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere le funzioni assegnate dalle leggi vigenti al Servizio sanitario regionale e ai Comuni. Pertanto la loro collaborazione per le cure domiciliari non può essere imposta, ma deve essere promossa e incentivata.

5. Subite le dimissioni, i parenti sono obbligati a fornire al loro congiunto tutte le cure necessarie assumendo a loro carico i relativi oneri economici riguardanti il personale di badanza a domicilio (le ore settimanali sono 168 e gli addetti non possono lavorare per più di 40-54 ore) o concernenti la retta di ricovero presso Rsa/Raf (comprendente anche la quota sanitaria) fino a quando (anche dopo 3 anni) il malato ha superato la lista di attesa. L’ammontare della retta  è di 2 mila-2.500 euro al mese, somma che determina per tre anni l’esborso di ben 72 mila-90 mila euro.

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

7. Per quanto concerne la Città di Torino si segnala:
· l’assoluta mancanza di case di cura private per la riabilitazione dei vecchi cronici e per la loro lungodegenza. Essi vengono ricoverati a Pianezza, Lanzo, Arignano, San Carlo e San Maurizio Canavese rendendo estremamente difficoltosi e spesso irrealizzabili i rapporti con i loro congiunti. Si tenga presente che spesso si tratta di persone aventi più di 80-90 anni;
· sono estremamente carenti i posti letto disponibili nelle Rsa/Raf, per cui si verifica un preoccupante processo di allontanamento dei malati dalla Città di Torino e quindi anche dai loro congiunti.

8. Nonostante gli impegni assunti dalla Regione Piemonte, finora nulla è stato fatto per il superamento delle Raf e la riorganizzazione occorrente per renderle idonee al funzionamento come Rsa.

Sprechi
9. Non si comprende per quali motivi le Asl continuino ad inviare i vecchi cronici colpiti da demenza senile presso le strutture di riabilitazione delle case di cura private, dato che detta attività di riabilitazione è del tutto inidonea ed inutile.

10. La Regione e le Asl non hanno mai pubblicato i dati qualitativi sulle degenze degli anziani cronici non autosufficienti presso le case di cura private convenzionate. Non si sa quindi se dette degenze migliorano o peggiorano le condizioni di salute degli utenti. È molto probabile che la Regione non possegga dati al riguardo e continui a pagare senza conoscere i risultati raggiunti. Da notare che il costo giornaliero delle case di cura private è di 150 euro circa, mentre per le Rsa l’attuale quota sanitaria è al massimo di euro 56,00 e per le Raf di euro 41,00.

Possibili risparmi
11. Risparmi consistenti potrebbero essere realizzati dalle Asl e dal Comune di Torino mediante una diversa impostazione delle cure domiciliari.

12. Altri risparmi potrebbero essere realizzati mediante la creazione di posti di deospedalizzazione protetta in Torino (in particolare presso l’Irv e il Carlo Alberto) in alternativa per quanto possibile alla degenza presso case di cura private convenzionate. In questo modo, oltre a economizzare risorse, le Asl e il Comune di Torino consentirebbero ai congiunti (spesso ultraottantenni e ultranovantenni) di continuare a supportare sul piano materiale e morale i loro familiari ricoverati.

Carenze in materia di vigilanza e di natura contrattuale
13. È carente la vigilanza sulle Rsa/Raf, al punto che vi sono strutture che da anni, in violazione delle vigenti norme regionali hanno preteso e pretendono dai ricoverati quote alberghiere superiori a quelle deliberate dalla Regione Piemonte.
Al riguardo, fra le numerose lettere del Csa, si segnalano quelle inviate in data:

· 27 ottobre e 12 novembre 2004 all’Assessore Lepri e ai Direttori generali delle Asl 1, 2, 3 e 4 in merito agli aumenti illeciti, con particolare riguardo alla retta alberghiera giornaliera di euro 43,38 praticata dalla Residenza Principe Oddone, mentre quella consentita era di euro 36,15;

· 9 marzo 2005 al Difensore civico della Regione Piemonte;

· 4 maggio 2005 indirizzata alla Dottoressa Lo Cascio, Direttore dei Servizi sociali del Comune di Torino;

· 23 novembre 2006 diretta al Dottor Miglio, Direttore dei Servizi sociali della Regione Piemonte;

· 20 aprile 2007 all’Assessore Migliasso, al Dottor Miglio in merito agli aumenti illegittimi praticati dalla Villa Anna Maria e dall’Istituto S. Vincenzo.

Se richiesta verrà fornita fotocopia delle sopra citate lettere. Va precisato che il Csa è a conoscenza solo delle situazioni riferite dai propri aderenti.

Proposte
a) Nell’allegata nota del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 30 settembre 2005 viene segnalato che nel calcolo del reddito dei nuclei familiari non possono essere inclusi i congiunti non conviventi. Pertanto la delibera del Consiglio comunale sulle cure domiciliari dovrebbe essere modificata con urgenza.

b) Revisione delle norme concernenti le cure domiciliari, come precisato nel già citato promemoria allegato.

c) Promozione di un piano straordinario per il finanziamento di nuove Rsa e per la ristrutturazione di quelle esistenti ma inidonee, al fine di consentire che gli anziani cronici non autosufficienti di Torino possano rimanere nella loro città e quindi essere adeguatamente seguiti dai loro congiunti.

d) Stipula di una convenzione Comune di Torino-Ospedale Molinette al fine di assicurare la permanenza nell’Istituto di riposo per la vecchiaia e nella Rsa Carlo Alberto delle attuali équipe geriatriche, di prevedere l’istituzione di un consistente numero di posti letto di deospedalizzazione protetta e, tenuto conto che l’utenza è costituita da soggetti malati, di avviare il passaggio delle due strutture all’Asl 2 (Istituto di riposo) e all’Asl 4 (Carlo Alberto).

e) Proposte contenute nell’allegata lettera inviata dal Csa alle On. Bresso e Migliasso in data 29 maggio 2007 in cui sono precisate le nostre richieste per il superamento delle attuali carenze di natura contrattuale e quelle concernenti la vigilanza. In particolare viene ricordato la necessità che nelle Rsa/Raf le Commissioni di vigilanza accertino che sia rispettato quanto previsto dalla delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 17-15226 del 30 marzo 2005: «1. L’orario di servizio degli operatori deve essere portato a conoscenza degli utenti e familiari attraverso l’esposizioni di uno schema di presenza di ciascuna professionalità impegnata nella struttura; 2. Deve essere stabilito e opportunamente pubblicizzato l’orario settimanale di effettiva presenza medica all’interno della struttura, concordata con la Direzione sanitaria della struttura o con il distretto».
La pubblicizzazione di quanto sopra è, ad avviso del Csa, la condizione imprescindibile per avere la garanzia dell’effettiva presenza di tutto il personale previsto negli accordi intervenuti fra il Comune di Torino, le Asl e gli enti privati ai quali è stata affidata la gestione di Rsa/Raf.

f) Tenuto conto che gli enti privati gestori di Rsa hanno perso la causa intentata contro la Regione Piemonte per l’annullamento della delibera regionale 30 marzo 2005 n. 17-15226 nella parte in cui dispone l’ammontare della quota alberghiera, il Csa chiede che il Comune di Torino assuma le iniziative occorrenti per la restituzione agli utenti degli importi aggiuntivi illegittimamente imposti dagli enti gestori privati.
GRAVE LA CARENZA NEL COMUNE DI TORINO DI COMUNITÀ ALLOGGIO PER SOGGETTI CON HANDICAP INTELLETTIVO
In data 15 giugno 2007 Maria Grazia Breda ed Enzo Bozza, a nome del Csa e dell’Utim, hanno inviato all’Assessore alla famiglia e ai servizi sociali del Comune di Torino, Marco Borgione, la lettera che riproduciamo integralmente.
A seguito dei due incontri che gentilmente ci ha concesso, precisiamo:

1. la carenza di comunità alloggio di tipo familiare in città richiede un impegno straordinario della Città. Restiamo in attesa, quindi, dell’iniziativa congiunta con l’Assessore Tricarico e Passoni per il recupero di ogni spazio disponibile.

A nostro avviso il Comune di Torino dovrebbe intervenire con maggiore decisione, anche nei riguardi della Regione, affinché i contributi, che periodicamente eroga, siano assegnati esclusivamente agli enti locali, al fine di garantirsi la proprietà dei locali e poterne disporre in caso di una gestione da parte di privati che si dimostrasse inidonea.
Il caso della Raf “Residenza di Tina”, sita in Vestignè (Asti), è solo un esempio.
Riteniamo che sarebbe opportuno incentivare e/o privilegiare lo strumento della concessione, per attirare investimenti di privati nel settore per realizzare comunità alloggio in città.

2. per quanto concerne l’ipotesi di una Fondazione per il “dopo di noi” resta la nostra totale contrarietà ad affidare ad un ente privato obblighi che sono da tempo assegnati ai Comuni ai sensi degli articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 tuttora vigente.

Per il Comune di Torino, inoltre, l’obbligo di intervenire nei riguardi di soggetti con handicap intellettivo, che necessitano del ricovero in strutture residenziali, è stato confermato dalla legge regionale n. 1/2004.

Una fondazione può cessare ogni attività, non avere risorse adeguate, limitare i suoi interventi a chi fa le donazioni e, in ogni caso, non potrà mai avere l’obbligo di garantire l’esigibilità del diritto al ricovero che solo l’ente pubblico è in grado di assicurare, purtroppo ancora oggi, sovente in un istituto e non in una comunità alloggio di tipo familiare.
Ciò non toglie che il Comune di Torino possa ricevere dai cittadini, che ne hanno la possibilità, donazioni anche modali sull’esempio che allego del signor C. S., di cui l’unica parte che non condividiamo a nostro avviso è contenuta nella frase:

«in questo caso, D., la figlia dei donatori dovrà essere accolta da altra comunità alloggio od in analoga struttura equivalente».

A nostro avviso dovrebbe essere soppressa la dicitura «analoga struttura equivalente», ultimo comma, che lascia spazio a struttura/istituto.

3. Insistiamo quindi per chiedere una deliberazione dal Comune di Torino che assicuri l’esigibilità del diritto alle prestazioni socio-sanitarie e sociali per gli aventi diritto, ai sensi di quanto indicato dagli articoli della legge regionale 1/2004, attuativa della legge 328/2000, che il Comune è tenuto ad osservare.

La carta dei servizi, pur utile e che attendiamo da tempo, ovviamente, si limita a elencare diritti/doveri per l’utente, che ha ottenuto il servizio.
La delibera, invece, deve prevedere chi ha diritto a che cosa. Tutte le deliberazioni comunali di settore e non, si riferiscono all’organizzazione del servizio, mai indicano gli aventi diritto e le prestazioni essenziali assicurate.
In base agli articoli 18, 22 e 35 della legge regionale 1/2004 il Comune di Torino dovrebbe – finalmente – riconoscere il diritto alle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali ai seguenti soggetti:

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

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

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

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

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

- 
le persone che vogliono uscire dalla schiavitù della prostituzione;

- 
i soggetti senza fissa dimora;

- 
gli altri individui che necessitano di prestazioni volte ad evitare la loro emarginazione.
Inoltre, sempre ai sensi dell’articolo 22 dovrebbe precisare la priorità delle prestazioni e, per quanto riguarda le strutture residenziali, per i soggetti con handicap intellettivo, i minori e gli adulti e anziani in difficoltà, precisare che il Comune di Torino incentiva la comunità alloggio di tipo familiare e/o il gruppo appartamento e la convivenza guidata.

4. Per quanto riguarda gli utenti con prevalenti problemi sanitari il modello adottato nella struttura residenziale dell’Asl 3 (Comunità/Rsa Jonathan) è quello che a nostro avviso offre migliori garanzie e tutele all’utenza.

Il punto non è ottenere che l’Asl rimborsi il 70% e oltre della retta, ma ottenere che l’Asl assuma la titolarità del servizio per assicurare direttamente interventi tempestivi agli utenti in base ai loro bisogni di cura che non possono essere preventivamente calcolati.
In tal modo si porrebbe fine anche al continuo scaricamento di malati psichiatrici attraverso le cosiddette rivalutazioni.
D’altronde se già oggi l’Asl interviene – come sostiene il Comune di Torino – per oltre i due terzi, è ovvio che stiamo parlando di malati su cui il Comune non ha competenza alcuna.

5. Rileviamo, inoltre, la necessità, come peraltro già illustrato nel corso dell’audizione del 27 maggio u.s. in IV Commissione consiliare, di riportare la qualità del servizio erogato nei Centri socio terapeutici gestiti dal Comune ad un livello perlomeno pari a quello dei Centri diurni accreditati.
ANCHE IL CONSIGLIO DEI SENIORES SOSTIENE LA NECESSITà CHE GLI ISTITUTI PER ANZIANI DEL COMUNE DI TORINO VILLA PRIMULE E CIMAROSA SIANO RISTRUTTURATI COME RSA
In data 27 giugno 2007, Alberto Bersani, Presidente del Consiglio dei Seniores della Città di Torino, ha inviato la seguente lettera all’Assessore alla famiglia e ai servizi sociali del Comune e alla Presidente della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino.

«Ci permettiamo aggiungere la nostra voce a quella di quanti hanno attirato la vostra attenzione sul problema degli anziani che, colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, debbono essere ricoverati fuori Torino, non disponendo la Città di sufficienti posti letto.

«La questione è stata presentata a questo Consiglio dei Seniores in occasione dell’Assemblea del 26 c.m. In particolare si è richiamato il caso di Villa Primule e dell’Istituto Cimarosa dei quali è stata richiesta la ristrutturazione in Rsa.

«In proposito è stata citata la lettera a voi indirizzata in data 1 giugno 2007 dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, lettera sui cui contenuti l’Assemblea ha espresso il suo unanime consenso».

Lettera del Csa
Anche il Csa ha sollecitato il Comune di Torino a provvedere con la massima urgenza alla ristrutturazione dei propri istituti Villa Primule e Cimarosa in modo da renderli fruibili come Rsa (residenze sanitarie assistenziali) tenuto conto che a Torino sono del tutto insufficienti i posti letto di dette strutture e che numerosi sono gli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza che vengono ricoverati in strutture situate fuori della Città di Torino e addirittura in altre Province.

Ne deriva, fra l’altro, che vengono create tutte le condizioni affinché i congiunti (spesso si tratta di persone aventi più di 80-90 anni) siano impossibilitati a fornire giornalmente al malato il desiderato e importantissimo sostegno morale e materiale.

In altre parole viene praticata una politica volta ad ostacolare gli affetti familiari ed amicali.
LA REGIONE PIEMONTE TRASCURA LE ESIGENZE DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI, MA VUOLE SPENDERE 190 MILIONI DI EURO PER UN GRATTACIELO E DELIBERA FINANZIAMENTI RILEVANTI PER ATTIVITà NON RIGUARDANTI LA SOPRAVVIVENZA DEI CITTADINI IN GRAVI CONDIZIONI DI BISOGNO
Da troppi anni alcune migliaia di piemontesi anziani (attualmente circa 8-9 mila) colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza non ricevono dal Servizio sanitario della Regione Piemonte le cure domiciliari e residenziali a cui hanno diritto da oltre 50 anni. Infatti la prima legge di riferimento è la n. 692 del 1955.

Il pretesto avanzato dalla Regione Piemonte è sempre lo stesso: non ci sono le risorse economiche.

Però la Giunta regionale ha i quattrini per costruire un grattacielo alto ben 180 metri il cui costo iniziale è previsto in 190 milioni di euro.

Dunque: strutture curative per gli anziani malati cronici, no; un edificio per gli amministratori e il personale, si!

Una scelta a favore di chi ha già tutto e vuole ancora tanto di più che dovrebbe far inorridire coloro che si sono presentati davanti agli elettori e sono stati eletti affinché operassero per il bene comune.

Una scelta che certamente non coprirebbe di elogi il genitore che aiutasse i figli in buona salute a scapito di quelli ammalati.

Altri finanziamenti non prioritari

Sul n. 1, 2007 di Controcittà abbiamo riportato una lunga serie di finanziamenti (numerosi quelli di rilevante entità) non rivolti alla fascia più bisognosa della popolazione, rilevando che «i finanziamenti delle istituzioni pubbliche (Parlamento, Governo, regioni, Comuni, Province, ecc.) dovrebbero essere destinati in primo luogo (il che non vuol dire in modo esclusivo) a garantire, se necessario con una gradualità definita per quanto concerne la quantità delle risorse e i tempi, alla sopravvivenza delle persone in gravi condizioni di disagio e non in grado di provvedere autonomamente alle loro esigenze vitali».
Evidentemente, fra i soggetti maggiormente bisognosi, ci sono gli anziani affetti da malattie invalidanti e da non autosufficienza e in particolare quelli che hanno superato gli 80-90 anni.

Per misurare la mancanza di attenzione da parte degli amministratori e dei consiglieri nazionali, è sufficiente ricordare che non si sono mai degnati di approvare un semplice ordine del giorno (il che non costa nemmeno un euro!) per chiedere  al Governo e al Parlamento di intervenire per aumentare a livelli di semplice decenza l’importo della pensione per gli invalidi non in grado di svolgere alcuna attività lavorativa a causa della minorazione di cui sono colpiti, importo che è attualmente di euro 242,84 al mese.

Una mozione quasi dimenticata

Ricordiamo che la mozione n. 494, approvata dal Consiglio regionale del Piemonte il 28 novembre 2006 con 45 voti favorevoli e 1 astenuto, impegnava la Giunta regionale, fra l’altro ad «assicurare agli anziani e alle loro famiglie un’effettiva esigibilità dei servizi e una reale possibilità di scelta tra cure domiciliari e inserimento in strutture residenziali».

Dopo l’approvazione di detta mozione, è stato approvato uno stanziamento di 20 milioni di euro, il cui importo dovrebbe (lo speriamo vivamente) essere stato utilizzato per 1.000-1.100 anziani cronici non autosufficienti.

Restano quindi ancora da approvare i finanziamenti per le cure domiciliari, semiresidenziali e residenziali per i circa 8-9 mila vecchi malati, la cui non autosufficienza è stata accertata dalle Asl ma che sono in lista d’attesa, alcuni anche da più di tre anni, di ricevere le prestazioni di cui hanno bisogno e diritto.

Fra i finanziamenti previsti dalla Regione Piemonte, segnalati dai giornali e, a nostro avviso, non prioritari, ricordiamo i seguenti:

· ristrutturazione della palazzina di caccia di Stupinigi




                euro      8 milioni

· acquisto della Certosa di Montebenedetto
       »         400 mila

· promozione dell’immagine della reggia di Venaria reale
       »      12 milioni

· riallestimento di 26 edifici storici entro il 2011
       »      50 milioni

· museo egizio
       »        7 milioni

· nuova pista di fondo Oulx- Bardonecchia
       »     1,2 milioni

· richieste al governo per finanziare la ricorrenza dei 150 anni dell’Unità d’Italia                            »    622 milioni

· totale somme investite per il restauro del Parco e della Reggia di Venaria Reale
       »    200 milioni

· importo dei lavori appaltati per il Forte di Exilles
       » 4,766 milioni

Ricordiamo inoltre che:

· per le opere olimpiche di Cesana si prevede una perdita annua di 1,221 milioni, per quelle di Pragelato il passivo è stato calcolato in 285 mila euro, mentre per le sole spese del personale addetto alla pista del palazzotto olimpico di Pinerolo viene ipotizzata la somma di 100 mila euro ogni anno;

· il deficit totale dei giochi olimpici è stato calcolato in 25 milioni di euro;

· per la ristrutturazione del teatro Carignano è prevista una spesa di 11 milioni, mentre per l’adeguamento del Museo dell’automobile i costi sono calcolati in 118 milioni.

Per quanto riguarda il Comune di Torino nel biennio 2005-2006 sono stati stanziati per il teatro Regio 37 milioni, 36 per lo Stabile, 10 per il Museo egizio, mentre per il teatro dell’Angolo, Assemblea Teatro, Uno Teatro e Ovada Teatro la spesa è stata di 9 milioni. Altri 3,6 milioni di euro sono stati destinati dal Comune di Torino per la realizzazione di una pista ciclo-pedonale sulla riva destra del Po.

Concludiamo ricordando il tagliente giudizio espresso da Marco Revelli sul Sindaco Chiamparino che «scorda la città che soffre» (La Stampa del 13 marzo 2007), augurandogli di non aver bisogno nella sua terza età dei servizi socio-sanitari della città di Torino che attualmente amministra.

CHIESTO AL COMUNE DI TORINO DI RISPETTARE LA LEGGE 68/1999 SULL’INSERIMENTO LAVORATIVO

Il giorno 7 giugno 2007 alle ore 14,30 in Sala Orologio l’associazione Ggl, Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo, aderente al Csa è stata ascoltata dalle commissioni III (lavoro) e IV (solidarietà sociale) a seguito della richiesta di audizione presentata dalla stessa associazione per fare il punto sullo stato di attuazione della legge 68/1999 nella nostra città. All’audizione, presieduta dal coordinatore della IIIa commissione Gaetano Porcino, erano presenti numerosi consiglieri sia della maggioranza che dell’opposizione e l’Assessore al lavoro Tom De Alessandri.

Era altresì presente una numerosa delegazione di genitori e di ragazzi con handicap intellettivo intervenuti con la loro presenza, anche se senza diritto di parola, a significare la rilevanza della tematica in tante famiglie della nostra città. Erano anche presenti due consiglieri di circoscrizione particolarmente attenti a questa problematica.

A tutti i consiglieri presenti è stata consegnata un promemoria con le richieste dell’associazione e delle famiglie che alleghiamo. Da parte di Emanuela Buffa, coordinatrice del Ggl, è stata in particolare sottolineata l’urgenza di mettere in atto iniziative di politica attiva del lavoro da parte del Comune per evitare la caduta nel circuito assistenziale di molti giovani cittadini con handicap intellettivo lieve e buone capacità lavorative in mancanza appunto di risposte lavorative che permettano loro una vita autonoma e produttiva. Da parte di numerosi consiglieri è emersa l’esigenza di avere dati certi sul numero di persone con disabilità assunte presso il comune di Torino ed il numero di posti ancora da coprire per essere in regola con la legge 68/1999.

L’assessore De Alessandri riconosce che il Comune non è ancora in regola con detta legge e che le assunzioni preventivate due anni fa non hanno potuto ancora essere effettuate per le note restrizioni di bilancio e per il patto di stabilità a cui sono vincolati gli enti pubblici, e non ha fatto una previsione certa per l’espletamento di una procedura concorsuale per l’assunzione di personale con disabilità.

Emanuela Buffa ha lamentato anche la riduzione dei fondi per borse lavoro e tirocini, riduzione che penalizza notevolmente i giovani con handicap che necessitano di un percorso di tirocinio per verificare le loro potenzialità lavorative: in assenza di fondi destinati almeno al pagamento dei contributi assicurativi (che le aziende ospitanti non sono tenute a versare) il tirocinio non può essere attivato a tutto discapito dei ragazzi con handicap di cui non si può così nemmeno verificare la tenuta lavorativa. De Alessandri a questo proposito ha informato i presenti circa la decisione di utilizzare per quest’anno i fondi per aderire al Por, Piano operativo regionale, che ha lo scopo di valutare e rafforzare l’occupabilità di persone con disabilità dando un piccolo sostegno al reddito in alcuni casi e pagando i contributi assicurativi.

Per quanto riguarda il monitoraggio del “Regolamento sulle procedure contrattuali per l’inserimento di persone svantaggiate”, utilizzato dal Comune di Torino, l’Assessore De Alessandri ha segnalato che la percentuale di inserimenti nelle cooperative sociali e nelle aziende che assumono con questa procedura è stata del 2,7% raggiungendo quasi il tetto del 3% previsto in delibera: in questo modo sono state inserite 141 persone con varie tipologie di handicap di cui 35 persone con problematiche psichiatriche, 57 con handicap intellettivo, 47 fisico e 2 sensoriali.

Anche le più importanti aziende municipalizzate (Amiat, Azienda multiservizi igiene ambientale Torino, e Gtt, Gruppo torinese trasporti) stanno utilizzando tale procedura per alcuni servizi. Secondo l’Assessore tutte le ditte partecipate sono in regola con la legge 68/1999 e a questo proposito qualche Consigliere ha suggerito di fare un’apposita Commissione per ascoltare i responsabili di queste aziende e di altre in cui il Comune ha rilevanti partecipazioni azionarie.

Altre iniziative dovrebbero essere prese, secondo alcuni Consiglieri, anche nei confronti delle Asl cittadine (iniziativa già assunta in passato), della Fiat (uscita dal suo periodo di crisi) e della Provincia di Torino, titolare del collocamento al lavoro, per avere dati più precisi e per capire come poter collaborare al perseguimento dell’obiettivo lavoro per le persone con handicap e per mantenere desta l’attenzione su questi temi.

Promemoria consegnato ai Consiglieri comunali e agli altri partecipanti all’audizione del 7 giugno 2007

Il Csa, attivo da anni nella tutela del diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia, chiede di poter essere ascoltato dalle commissioni III e IV per far luce su:

1. modalità assunzioni di persone con disabilità in ottemperanza alla legge 68/1999 presso il Comune di Torino: il Comune di Torino deve ancora completare la quota di assunzioni a cui è tenuto in base alla legge 68/1999. Da almeno due anni i responsabili dell’assessorato al personale promettono un concorso ad hoc per le persone con disabilità, tra cui anche quelle con handicap intellettivo;
2. monitoraggio sul “Regolamento sulle procedure contrattuali per l’inserimento di persone svantaggiate”: chiediamo un’informativa scritta sul numero degli inserimenti lavorativi di persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia fatti dall’entrata in vigore del nuovo regolamento (31 marzo 2005);

3.  iniziative di politica attiva del lavoro per giovani con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia previste a partire dalle aziende partecipate: anche se il collocamento al lavoro delle persone con disabilità compete alle Province, i Comuni hanno comunque responsabilità in materia di politiche attive del lavoro e, come recita l’articolo 2 della  legge regionale 41/1998 «Le Province individuano opportuni strumenti di raccordo con gli Enti locali presenti sul territorio al fine di rappresentare adeguatamente le esigenze delle comunità nell’ambito del Comitato al lavoro e formazione professionale nonché per garantire la partecipazione degli stessi  alla individuazione degli obiettivi e all’organizzazione dei servizi connessi alle funzioni e ai compiti attribuiti alle Province medesime». A proposito delle aziende partecipate ricordiamo che esiste una delibera del 5 marzo 2001 che impegna «i rappresentanti nominati dalla città di Torino e dalle Aziende controllate a proporre ai propri consigli di amministrazione l’adozione di atti che impegnino le aziende stesse a destinare una quota degli stanziamenti, per forniture di beni e servizi, per le convenzioni con le cooperative sociali». Chiediamo, anche a questo proposito, dati recenti;
4. stanziamenti di risorse per tirocini e borse lavoro per quei soggetti non ancora immediatamente occupabili che necessitano di un periodo di verifica della tenuta lavorativa e che non possono quindi utilizzare i tirocini finalizzati all’assunzione previsti dal Fondo regionale disabili. È, quello del tirocinio, uno strumento importantissimo per verificare la tenuta lavorativa delle persone con handicap, sia quelle che escono da percorsi di formazione sia quelle che da tempo sono fuori del mercato del lavoro. Non sempre le aziende vogliono pagare le borse lavoro e soprattutto le coperture assicurative necessarie per poter attivare un tirocinio: importante quindi che queste vengano pagate dall’ente locale come investimento sulle persone che, se riescono a diventare produttive, poi non ricadranno sui bilanci della pubblica assistenza;
5. verifica della convenzione con la Provincia di Torino, in particolare per la sostituzione di due persone del Sid (Servizio inserimento disabili) nel centro per l’impiego di Via Bologna andate in pensione recentemente.

Vogliamo anche esprimere la netta e brutta sensazione che hanno le famiglie delle persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia di essere completamente abbandonate dal loro Comune che non crede più nelle potenzialità dei loro ragazzi, dopo tanti anni in cui questi hanno dimostrato di poter essere perfettamente avviabili al lavoro ed anche produttivi: purtroppo non è solo una sensazione ma la constatazione di una realtà concreta la cui prima espressione è lo smantellamento del Servizio per l’inserimento lavorativo (Sil), istituito dalle precedenti amministrazioni molto più attente e lungimiranti dell’attuale.

Interrogazione del Consigliere comunale Ghiglia

Riportiamo l’interrogazione riportata dal Consigliere Agostino Ghiglia:

«Dalla seduta congiunta della III e IV Commissione Consiliare è emerso con evidenza che la Giunta di sinistra – che da 14 anni governa ininterrottamente la Città – è pesantemente inadempiente per quanto riguarda il rispetto della legge 68/1999 che impone ad enti pubblici e ad aziende private l’assunzione di una percentuale di disabili.

«Periodicamente le associazioni di volontariato ed i familiari di portatori di handicap chiedono dati reali rispetto all’applicazione della legge ma le risposte da parte del Comune sono sempre drammaticamente insufficienti.

«A tal proposito abbiamo richiesto, in sede di Commissione, di conoscere il numero di persone assunte in ottemperanza della legge 68/1999, dalla sua promulgazione in avanti, non solo del Comune ma anche da tutte le società da esso partecipate e controllate.

«Non si può pretendere che i privati rispettino ciò che gli enti pubblici disattendono».
LETTERA APERTA AL SEGRETARIO GENERALE DELLA CISL DI TORINO SULL’INSERIMENTO LAVORATIVO

Riportiamo la lettera aperta indirizzata in data 6 luglio 2007 da Emanuela Buffa, coordinatrice del Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo), a Nanni Tosco, Segretario generale della Cisl di Torino.
Caro Tosco, sulle pagine cittadine de La Stampa di venerdì 6 luglio hai proposto di lanciare un’iniziativa unitaria delle tre confederazioni sindacali sul tema della responsabilità sociale delle imprese per sensibilizzarle a non abbandonare il nostro territorio così da garantire occupazione e coesione sociale. Tra i temi che dovrebbero essere oggetto di discussione, dal momento che si tratta di una 24 ore sul sociale, mi piacerebbe molto si affrontasse anche il tema delle assunzioni, vuoi nelle aziende private che in quelle pubbliche, di persone appartenenti alle cosiddette “categorie protette” e cioè le persone con disabilità che una legge dello stato si prefigge di tutelare ma che poi in realtà le aziende fanno a gara ad eludere. Molte di queste persone, soprattutto quelle con handicap intellettivo lieve e buone capacità lavorative, non percepiscono nemmeno la pur misera pensione d’invalidità. Quand’è che il sindacato incomincerà a far qualcosa per tutelare non solo i diritti di chi un lavoro ce l'ha già ma anche quelli di chi un lavoro, di questo passo, non ce l'avrà mai?

È un tema, questo, che tocca tante famiglie preoccupate che i propri figli, in mancanza di un reddito pur minimo, si vedono costretti a chiedere sussidi economici ai servizi socio assistenziali quando invece potrebbero essere produttivi e mantenersi autonomamente se solo le aziende rispettassero le leggi ed assumessero la propria quota di disabili. Perchè non inviti anche le associazioni dei disabili (anche intellettivi) a questa tua 24 ore? Anche questa è coesione sociale e responsabilità civile che prima di tutto voi dovreste assumervi e non lasciare sempre nel dimenticatoio.

PARTECIPAZIONE DEL CSA ALLA GIORNATA DI ASCOLTO DELLE COMPONENTI SOCIALI ORGANIZZATA DAL MINISTRO DELLA SOLIDARIETÀ SOCIALE

Il Ministro per la solidarietà sociale, Paolo Ferrero, ha organizzato a Roma il 18 giugno 2007 «una giornata di ascolto della realtà sociale italiana attraverso la voce di coloro che sono più impegnati nell’affrontare le problematiche sociali» alla scopo di definire sia i punti che richiedono i più immediati interventi, sia le questioni di prospettiva che devono comunque orientare da subito l’azione del Governo e quindi trovare spazio adeguato all’interno delle scelte strategiche di politica economica.

All’incontro di Roma hanno partecipato per conto del Csa Enzo Bozza e Silverio Sacillotto che hanno presentato il documento che riportiamo.

Questo Coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970, a cui aderiscono le organizzazioni sotto elencate, segnala al Ministro della Solidarietà sociale, Paolo Ferrero, che per aiutare veramente i nuclei familiari in gravi difficoltà socio-economiche occorre:

· garantire alle persone con handicap invalidanti così gravi da impedire ogni attività lavorativa proficua un livello pensionistico sufficiente per vivere (attualmente l’importo mensile della pensione di invalidità è di euro 242,84);

· adeguare l’indennità di accompagnamento alle esigenze dei soggetti con limitata o nulla autonomia (per le persone che necessitano di essere assistite 24 ore su 24 l’attuale importo mensile dell’indennità di accompagnamento è di euro 457,66 e cioè euro 15 al giorno);

· assumere iniziative volte alla corretta attuazione delle leggi vigenti (la prima, la n. 692 è del 1955) che obbligano il Servizio sanitario nazionale a fornire a livello domiciliare e residenziale le necessarie cure anche agli anziani malati, compresi quelli affetti da infermità invalidanti e da non autosufficienza. Poiché molto spesso le patologie che colpiscono gli anziani non autosufficienti si riacutizzano e, date le loro precarie condizioni di salute sovente si manifestano anche altre malattie acute o croniche, non deve essere messa in discussione la competenza primaria del Servizio sanitario nazionale per la cura dei suddetti soggetti, come potrebbe invece capitare con la creazione di un Fondo specifico per la non autosufficienza. Occorre quindi che gli stanziamenti per il Servizio sanitario nazionale siano aumentati in modo che vengano curati anche gli anziani malati cronici non autosufficienti e siano eliminate le liste d’attesa per l’accesso alle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) attualmente della durata anche di tre anni. Durante il periodo d’attesa gli oneri economici a carico degli anziani cronici non autosufficienti e dei loro congiunti possono arrivare anche a 100 mila euro;

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

· assumere i provvedimenti occorrenti per richiamare le Regioni, le Asl ed i Comuni al rispetto dell’articolo 25 della legge 328/2000 e dei 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 del tutto insufficienti;

· predisporre un altro piano straordinario per l’istituzione di centri diurni (massimo 20 posti, aperti almeno 40 ore settimanali) e di comunità alloggio (massimo 10 posti di cui 2 per le emergenze) per i soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia, non avviabili al lavoro. In base alle esperienze il fabbisogno è di un centro diurno e di una comunità alloggio ogni 30-50 mila abitanti;

· stabilire che l’accesso ai servizi domiciliari, ai centri diurni, alle comunità alloggio e alle Rsa sia previsto come diritto esigibile nell’ambito dei livelli essenziali di cui alla lettera m) del secondo comma dell’articolo 117 della Costituzione;

· predisporre un piano specifico per l’effettivo superamento del ricovero dei minori in istituto (che in base alla legge 149/2001 doveva essere realizzato entro il 31 dicembre 2006) sancendo: a) il diritto esigibile agli aiuti psico-socio-economici dei nuclei familiari 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 cure morali e materiali 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 dei Deputati 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, né è ammessa dalle leggi vigenti la possibilità di delegare i familiari o altre persone;

· 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.

Nota: Si ricorda al Ministro della solidarietà sociale che i soggiorni solidaristici internazionali e nazionali non dovrebbero mai riguardare i minori ricoverati in istituto a causa delle conseguenze negative, spesso molto gravi, derivanti dalle speranze suscitate dalla permanenza in una famiglia, dal distacco affettivo con le persone che li hanno accolti e dall’angosciante ritorno in istituto. Ovviamente per i minori dichiarati adottabili dovrebbe essere data attuazione alle norme relative all’adozione.
VALIDE LE INFORMAZIONI DELL’ASL 9 SULLA CONTINUITÀ DELLE CURE DOPO LE DIMISSIONI DALL’OSPEDALE, MA LA LISTA D’ATTESA PER L’ACCESSO ALLE RSA È ILLEGALE

Da anni il Csa chiede agli enti pubblici (Regioni, Comuni singoli e associati, Province, Asl, ecc.) di diffondere opuscoli in cui siano precisati i doveri/diritti degli utenti dei servizi, con particolare riguardo a quelli sanitari e socio-assistenziali. In data 25 maggio 2007 la dott.ssa Maria Cristina Bosco, Direttore sanitario degli ospedali riuniti del Canavese, ha approntato una lettera «che dovrà essere consegnata al paziente al momento dell’accettazione in reparto» in cui «sono indicate le principali situazioni che si possono presentare nel post ricovero e le iniziative che saranno fatte per predisporre l’eventuale assistenza dopo le dimissioni».

L’iniziativa è molto positiva e così pure i contenuti, salvo l’ultima frase in cui per l’accesso definitivo alle Rsa/Raf è prevista una lista d’attesa.

Detta attesa è sicuramente illegittima in quanto le leggi vigenti, in particolare l’articolo 54 della legge 289/2002 riguardanti i livelli essenziali di assistenza, obbligano il Servizio sanitario nazionale a garantire non solo le cure sanitarie ai malati acuti, ma anche quelle socio-sanitarie ai pazienti con patologie invalidanti e non autosufficienza.

La lista d’attesa è la nefasta conseguenza delle limitate erogazioni economiche che vengono destinate alle Asl.

La questione è anche presa in considerazione nella petizione di cui è in corso la raccolta delle firme: un motivo in più per continuare a informare la popolazione e a invitarla a sottoscrivere l’iniziativa popolare.

Testo delle informazioni dell’asl 9

Questa informazione è rivolta a coloro che alla conclusione del ricovero ospedaliero non sono in grado di tornare autonomamente al proprio domicilio e necessitano di un ulteriore periodo di cure sanitarie in un ambiente protetto. In questi casi:

· se lo specialista ritiene necessario un ulteriore periodo di degenza e cura in un reparto di lungodenza o di riabilitazione presso ospedali pubblici o strutture private accreditate, l’Asl provvederà a organizzare direttamente il trasferimento come prosecuzione del ricovero;

· se la necessità di cure sanitarie si accompagnano a quella di assistenza alla persona e il rientro a domicilio per vari motivi si presenta problematico, è opportuno che gli interessati segnalino per tempo questa situazione ai medici o alla capo sala del reparto, che chiederanno al Distretto sanitario competente per territorio di ricercare una soluzione che consenta la “continuità delle cure” a casa o in una struttura del territorio (Rsa o Raf) con le modalità qui descritte.

Attivazione della continuità delle cure ospedaliere-territorio

Il Distretto sanitario e l’Unità di valutazione geriatrica (Uvg), esaminato il caso, definiscono, in accordo con la persona ricoverata, i suoi familiari, i medici ospedalieri e il medico di famiglia, il percorso di cura più idoneo. Tale percorso può consistere in:

a) prosecuzione delle cure a domicilio con un supporto sanitario (Adi);

b) inserimento in una struttura residenziale di tipo Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) o Raf (Residenza assistenziale flessibile).

Una volta definito il percorso e concordata la data di dimissione, il trasporto a domicilio in Adi o alla struttura residenziale proposta dalla Asl 9 è a carico della stessa Asl.

a) Prosecuzione delle cure a domicilio con supporto sanitario

Questa soluzione è possibile solo se la persona e i suoi familiari sono d’accordo e se le condizioni abitative offrono sufficienti garanzie per la corretta assistenza.

In questo caso il Servizio sanitario supporta la persona e i familiari attivando un progetto di Assistenza domiciliare integrata (Adi) concordato con il medico di famiglia. Se necessario può essere coinvolto nel progetto anche il servizio sociale (Consorzio socio-assistenziale competente) per il supporto e l’assistenza alla persona.

Le prestazioni a totale carico del Servizio sanitario sono: le visite del medico di famiglia, l’assistenza infermieristica (medicazioni, terapia infusionale, gestione cateteri, ecc.), le visite specialistiche in ospedale o a domicilio e i trattamenti riabilitativi. Le prestazioni sanitarie sono gratuite, mentre quelle del servizio sociale possono comportare la richiesta di un contributo secondo il reddito individuale dell’utente.

b) Inserimento in una struttura residenziale

Quando il rientro a domicilio non è possibile si può ricorrere all’inserimento in una struttura residenziale di tipo Rsa o Raf convenzionata con l’Asl 9. Questo inserimento nella prima fase ha una durata massima di 60 giorni ed è di tipo diverso a seconda delle necessità della persona:

1) necessità di assistenza sanitaria per problemi medici o infermieristici non più acuti, ma non ancora completamente risolti: inserimento in una Rsa gestita direttamente dalla Asl (Ivrea, Caluso, Pont, Valperga). La retta, nel limite massimo di 60 giorni, è a totale carico della Asl;

2) necessità di assistenza sanitaria con supporto riabilitativo: inserimento in una Rsa (Bosconero, Tina di Vestignè) in cui l’impegno riabilitativo è superiore agli standard previsti per le Rsa. La durata del ricovero è definita dal progetto di riabilitazione dello specialista fisiatra ospedaliero. La retta, nel limite massimo di 60 giorni, è a totale carico dell’Asl;

3) necessità di assistenza sanitaria alla persona per patologie croniche e motivi prevalentemente sociali: inserimento in una Raf convenzionata con l’Asl in modo da consentire la ricerca di una soluzione definitiva domiciliare o residenziale. La retta è per il 50% a carico della Asl e per il restante 50% a carico dell’utente (se il suo reddito individuale non è sufficiente si può chiedere l’integrazione a carico del Consorzio per i servizi sociali).

Durante il periodo di permanenza nella struttura residenziale la persona viene seguita e valutata periodicamente per preparare, in accordo con l’interessato e la famiglia, la soluzione da adottare alla scadenza del ricovero.

A seconda delle condizioni socio-sanitarie, si valuterà se proseguire le cure a domicilio, eventualmente con un supporto sanitario, oppure se optare per un ricovero definitivo in una Rsa o Raf, o anche, in caso di necessità l’intervento del Consorzio per i servizi sociali.

L’accesso definitivo alla struttura residenziale avviene comunque nel rispetto dei tempi previsti dalla lista di attesa della Asl, lista definita da un punteggio che tiene conto sia della situazione sanitaria, sia di quella sociale. In altri termini, il percorso qui descritto non comporta l’automatico superamento di chi sta davanti nella lista di attesa.
U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali

ISCRITTA  NEL  REGISTRO  DEL  VOLONTARIATO  DELLA  REGIONE  PIEMONTE  CON  D. P. G. R.  30 MARZO  1994  N.  1223/94
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Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011/88.94.84,  fax 011/197.048.60

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

AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)
ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

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

La quota associativa è di Euro 35.00 e comprende l’abbonamento alla rivista “Controcittà”, che informa sulle tematiche assistenziali e sanitarie. È importante il rinnovo o l’iscrizione all’associazione perché è un modo concreto per sostenere moralmente ed economicamente l’impegno per l’attuazione dei diritti delle persone con handicap intellettivo e di tutte quelle non autosufficienti.

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

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

I SOCI CHE CAMBIANO L’INDIRIZZO O che in seguito all’iscrizione non ricevono la tessera o la rivista “controcittÀ” SONO PREGATI DI COMUNICARLO ALL’ASSOCIAZIONE

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

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

· VERIFICA DELL’ATTUAZIONE DELLA CARTA DEI SERVIZI (ogni servizio accreditato, diurno o residenziale, deve esserne dotato e i familiari degli utenti che usufruiscono del servizio possono richiederla al gestore);
· VERIFICA DELLE ATTIVITÀ DIURNE (LUOGO E ORARI) DEGLI UTENTI RICOVERATI NELLE COMUNITÀ ALLOGGIO (in particolare interessa la situazione delle comunità alloggio a gestione non comunale);

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

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

Le segnalazioni si potranno fare tramite lettera (Utim, via Artisti 36, 10124 Torino), oppure fax al n. 011/197.048.60, 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.

UN AMBULATORIO DI GINECOLOGIA PER LE DONNE DISABILI

Il progetto dell’ospedale Sant’Anna di Torino ha colmato una carenza di anni nella sanità piemontese, dove finora l’accesso per le donne disabili a visite ed esami diagnostici per la prevenzione del tumore era lasciato alla disponibilità di singoli medici e infermieri.

Lo studio è aperto il venerdì pomeriggio dalle 14 alle 16 per ecografia ostetrica e ginecologica, visita ostetrica. e ginecologica, esame citologico vaginale, accoglienza e consulenza infermieristica. Tutti gli accertamenti di base e test di screening sono inseriti fra le attività dell’ambulatorio compreso nel dipartimento di ginecologia di Mario Campogrande.

Lo studio è attrezzato con un lettino regolabile in altezza e con un solleva-malati, dono di due privati, accessibile anche per barelle o carrozzine.
Le prenotazioni si possono fare per telefono presso il Cup dell’ospedale.
La struttura non deve essere pensata soltanto per donne tetra o paraplegiche, ma anche per persone temporaneamente costrette all’immobilità parziale o totale a causa di un’artrite reumatoide, anziane, affette da sclerosi laterale miotrofica o malattie del midollo.

CONGEDI RETRIBUITI DI DUE ANNI per assistere familiari handicappati: LA CORTE COSTITUZIONALE INTERVIENE NUOVAMENTE MA SI è IN ATTESA DELLE CIRCOLARI APPLICATIVE
L’articolo 42 del Decreto legislativo 151 del 26 marzo 2001 prevede la possibilità, per i genitori della persona riconosciuta handicappata in situazione di gravità, ai sensi dell’articolo 3 comma 3 della legge 104/92, di fruire di periodi di congedo retribuito fino ad un massimo di due anni nell’arco della vita lavorativa. Tale possibilità poteva, originariamente, essere usufruita dai fratelli o dalle sorelle dell’handicappato qualora i genitori fossero deceduti entrambi.
In seguito la Corte costituzionale con la sentenza n. 233 del 2005 dichiarava l’illegittimità dell’estensione del beneficio ai fratelli ed alle sorelle solo dopo il decesso dei genitori e riconosceva che i congedi potevano essere fruiti anche quando i genitori, pur essendo ancora in vita, fossero a loro volta inabili a provvedere ai bisogni della persona handicappata.
Ora la Corte costituzionale con la sentenza n. 158 del 18 aprile 2007 si è espressa nuovamente per riconoscere che anche l’esclusione del coniuge della persona handicappata è anticostituzionale.
Infatti la Corte afferma:
«La norma censurata (…) esclude attualmente dal novero dei beneficiari del congedo straordinario retribuito il coniuge, pur essendo questi, sulla base del vincolo matrimoniale ed in conformità dell’ordinamento giuridico vigente, tenuto al primo posto (articolo 433 Codice civile) all’adempimento degli obblighi di assistenza morale e materiale del proprio consorte; obblighi che l’orientamento fa derivare dal matrimonio. Ciò implica, come risultato, un trattamento deteriore del coniuge del disabile, rispetto ai componenti della famiglia di origine».

Quindi conclude:

«Per questi motivi la Corte costituzionale dichiara l’illegittimità dell’articolo 42, comma 5, del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 (testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità, a norma dell’articolo 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53), nella parte in cui non prevede, in via prioritaria rispetto agli altri congiunti indicati dalla norma, anche per il coniuge convivente con “soggetto con handicap in situazione di gravità”, il diritto a fruire del congedo ivi indicato».

Non appena gli istituti previdenziali (Inps, Inpdap, ecc.) emaneranno le circolari applicative che recepiranno la nuova sentenza della Corte costituzionale ne daremo notizia.
PERMESSI RETRIBUITI ex articolo 33 Legge 104/92
A seguito di diversi pronunciamenti della Corte di Cassazione, del Consiglio di Stato e della Corte costituzionale, anche l’Inps ha rivisto le disposizioni emanate in precedenza circa la possibilità di fruizione, da parte del lavoratore, dei permessi previsti dall’articolo 33 della legge 104/92.

Le nuove disposizioni, emanate con la circolare Inps n. 90 del 23/5/07, che si può agevolmente reperire sul sito www.inps.it, in particolare riguardano la possibilità di fruizione dei permessi lavorativi da parte del lavoratore anche quando in famiglia è presente un altro familiare che non lavora, che è tenuto o possa provvedere all’assistenza del parente disabile in situazione di gravità.

Si invitano dunque i soci a prenderne visione e, in caso di dubbi, prendere contatto con l’associazione. 

ASSEGNI AL NUCLEO FAMILIARE: IL GOVERNO CI METTE UNA TOPPA
Era stato segnalato al Governo che, a seguito della rideterminazione delle tabelle relative alla corresponsione degli assegni al Nucleo familiare, vi erano casi in cui, seppure nel nucleo fosse presente un disabile, riceveva un assegno inferiore ad un nucleo senza componenti disabili.

Il Governo è dunque intervenuto con il Decreto interministeriale del 7 marzo 2007 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 8 maggio 2007 n. 105 di cui riportiamo uno stralcio:

«Rilevato che l’effetto della rideterminazione delle tabelle comporta una disparità di trattamento, tale per cui, in relazione ad alcuni livelli di reddito, il nucleo familiare con componenti inabili (tabb. 14 e 15) percepisce un assegno inferiore  a quello del nucleo familiare senza componenti inabili (tabb. 11 e 12).

Considerata la necessità di rimuovere tale disparità di trattamento;

Considerato che la ratio sia della normativa dell’assegno per il nucleo familiare, sia dell’intervento disposto dalla predetta legge n. 296 del 2006 è ispirata a principi di maggior tutela dei nuclei familiari più bisognosi di sostegno economico, quali quelli che includono soggetti inabili;

Ritenuta pertanto la necessità di chiarire che, a parità di reddito e di composizione numerica, i nuclei familiari con componenti inabili devono beneficiare di un importo degli assegni quantomeno pari a quello dei nuclei equivalenti senza componenti inabili, salva la successiva rimodulazione delle tabelle» (omissis).
«Decretano: A decorrere dal 1° gennaio 2007, l’assegno per il nucleo familiare per i nuclei con entrambi i genitori o con un solo genitore e con almeno un figlio minore, che includono soggetti inabili, non può essere inferiore, a parità di reddito e di composizione numerica, a quello corrisposto agli equivalenti nuclei che non includono soggetti inabili».
A seguito di queste puntualizzazione della Presidenza del Consiglio dei Ministri, l'Inps con la Circolare n. 88 del 18 maggio 2007, ha riformulato le tabelle 14 e 15 che interessano appunto i nuclei in cui siano presenti soggetti inabili. Con la medesima Circolare sono anche impartite istruzioni ai datori di lavoro affinché ci sia una compensazione sulle eventuali diminuzioni subite dai lavoratori.

Grazie a questo decreto dunque avere nel nucleo familiare un soggetto disabile quantomeno garantisce un trattamento uguale, a parità di reddito e composizione, a quello di un nucleo senza disabile.
UTIM DELEGAZIONE DI NICHELINO
LETTERA APERTA ALL’ASSESSORE ALLE POLITICHE SOCIALI DI NICHELINO

La lettera è stata anche inviata, per conoscenza, ai Sindaci di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo, al Presidente della Commissione politiche sociali di Nichelino, al Direttore generale dell’Asl 8, ai responsabili del Distretto di Nichelino Asl 8 e del Cisa 12.

Nel congratularci per la Sua nuova nomina ad Assessore, cogliamo l’occasione per riportare un promemoria su alcune prioritarie questioni.

1 – Piano di zona

Le attività per la redazione del Piano di zona sociale 2006-2008 hanno evidenziato tutta una serie di bisogni cui occorrerebbe dare adeguata risposta.

Purtroppo il relativo Accordo di programma non ha previsto risorse sufficienti, né da parte dei Comuni né soprattutto da parte dell’Asl 8, tanto da non garantire, a nostro avviso, i livelli essenziali delle prestazioni essenziali previsti nel Piano. (Cfr. ns. del 9/2/2006, oggetto: Accordo di programma e piano di zona sociale).

2 – Liste di attesa

I bisogni nel territorio sono evidenziati chiaramente dalle liste di attesa ufficiali per ciascun servizio. Dalla “Relazione previsionale programmatica 2007-2008-2009” del Cisa 12 si evidenzia difatti quanto segue (cfr. pagg. 9, 11, 12):

– area anziani:  85 soggetti in lista di attesa (di cui 54 di Nichelino) prevalentemente per assistenza domiciliare e residenziale;

– area handicap: 25 persone il lista di attesa (di cui 19 di Nichelino) soprattutto per il servizio di Centro diurno;

– area minori e famiglie: 56 soggetti (di cui 33 di Nichelino) con plurime necessità di servizi.

3 – Carta dei servizi

Si ricorda che l’art. 24 della legge regionale 1/2004 prevede obbligatoriamente (e già a partire dall’agosto 2004) l’adozione di una Carta dei servizi con redatte precise informazioni per i cittadini: il Cisa 12 non ha ancora una Carta adeguata ai requisiti richiesti dalla norma citata. (Cfr. anche la nota del Difensore civico regionale inviata al Sindaco di Nichelino, Presidente Assemblea dei Sindaci e al Direttore generale dell’Asl 8, in data 2/10/2006 con oggetto: Piano di zona 2006-2008 Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo).

4 – Adozione del modulo  facsimile per richiesta servizi

Al fine di facilitare la richiesta dei vari servizi a tutti i cittadini in stato di bisogno, dovrebbe essere adottato a livello di Cisa 12 (e Asl 8) nonché da parte di ciascun Comune afferente, il modello facsimile per la richiesta scritta di servizi assistenziali e socio-sanitari di livello essenziale. Facciamo presente che il Comune di Vinovo, molto positivamente, ha già inserito e reso disponibile ai cittadini sul proprio sito web (www.comune.vinovo.to.it) il modello in oggetto.

5 – Trasferimento al Cisa 12 di attività non assistenziali 

Ricordiamo che, purtroppo, il trasporto scolastico dei soggetti minori con handicap e l’assistenza educativa sono stati trasferiti dal Comune di Nichelino al Cisa 12. Tale deliberazione ci porta indietro di decenni per quanto riguarda l’integrazione delle persone con handicap e costituisce un precedente dannoso, anche culturalmente, per l’esempio che offre nel perseguire la strada dell’emarginazione dei più deboli verso il settore assistenziale solo perché magari più economicamente conveniente.

6 – Nuova comunità familiare per soggetti con handicap intellettivo

Il Cisa 12 ha previsto la realizzazione di una nuova comunità residenziale per persone handicappate accanto a quella già esistente in via Amendola 1/5 in Nichelino. Crediamo che tale ubicazione non favorisca affatto l’integrazione sociale poiché concentra in uno stesso stabile problematiche di handicap col rischio di creare un piccolo ghetto. Ricordiamo peraltro che la legge regionale 1/2004 – di recepimento della legge nazionale 328/2000 – all’art. 18 stabilisce che l’ente pubblico ha il dovere di prevedere la «piena integrazione dei soggetti disabili».

Per quanto sopra sollecitiamo un Suo diretto interessamento. In particolare chiediamo:
a) l’aumento delle risorse economiche verso il Cisa 12, al prioritario obiettivo di azzerare le liste di attesa esistenti. Sono i Comuni difatti (cfr. art. 35 l.r. 1/2004) che devono garantire risorse finanziarie – in aggiunta a quelle messe a disposizione da Stato, Regione e utenti – per assicurare il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal territorio, cioè quelli evidenziati nel Piano di zona;
b) il recepimento formale a livello locale mediante apposita delibera (com’è per es. è stato fatto nei Comuni di Collegno e Grugliasco il 22 febbraio 2006) delle norme previste dalla l.r. 1/2004, ove sono riconosciuti diritti esigibili, è prevista la possibilità di ricorso nei casi in cui non vengano erogate le prestazioni richieste (artt. 18 e 22) e sono definiti i criteri e i tempi riguardanti le risorse finanziarie che i Comuni devono assicurare ai Consorzi preposti alla gestione delle attività socio-assistenziali (art. 35);
c) l’adozione al più presto di una adeguata Carta dei servizi del Cisa 12 che contenga anche il modello facsimile di richiesta servizi assistenziali e socio-sanitari;

d)  urgenti azioni a favore della completa integrazione dei soggetti con handicap. E cioè:

- l’abrogazione della delibera che trasferisce al Cisa 12 i servizi di trasporto e l’educativa minori con handicap;

· la messa a disposizione al Cisa 12 di una ubicazione diversa e adeguata per la prevista e necessaria comunità familiare per soggetti con handicap intellettivo.

Nel rimanere in attesa di un Suo fattivo riscontro, porgiamo i migliori saluti.
Utim - Delegazione di Nichelino
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