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UTIMinforma
CONTROCITTÀ per il 2009

Abbonarsi a CONTROCITTÀ significa AVERE: le notizie che altri media ignorano o travisano

Abbonarsi a CONTROCITTÀ significa DARE: un aiuto vero al riconoscimento dei diritti dei più deboli

Allegati a questo numero troverete due moduli di conto corrente: uno per l’abbonamento 2009 a Controcittà, l’altro per l’iscrizione 2009 all’Utim:

- Abbonamento 2009 a Controcittà: c.c.p. 25454109 intestato ad Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, € 18,00 (quota ordinaria) - € 25,00 (quota sostenitore).
- Iscrizione 2009 all’Utim: c.c.p. 21980107 intestato a Utim, Via Artisti 36, 10124 Torino, solo per i Soci Utim,

€ 35,00 somma comprensiva di abbonamento Controcittà + iscrizione all’Associazione
€ 50,00 somma comprensiva di abbonamento Controcittà + iscrizione all’Associazione + libro Handicap: come garantire una reale integrazione (costo € 15 anziché 25).

CONTROCITTÀ quello che il resto dell’informazione non Ti dà!

INVITIAMO TUTTI I LETTORI DI CONTROCITTÀ A CONTINURAE LA RACCOLTA DELLE FIRME IN APPOGGIO ALLA PETIZIONE POPOLARE

GRAZIE ALL’IMPEGNO DI SINGOLE PERSONE E ORGANIZZAZIONI SONO STATI OTTENUTI I RISULTATI POSITIVI SEGNALATI IN QUESTO E NEI PRECENDENTI NUMERI DI CONTROCITTÀ.
APPELLO AI LETTORI

Rinnoviamo la richiesta ai lettori di inviare ai loro congiunti la fotocopia dell’ultima pagina dello scorso numero di CONTROCITTÀ in modo da informarli circa il diritto alle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone colpite da demenza senile.
PETIZIONE POPOLARE: DOPO LE 20MILA FIRME SI CONTINUA

In considerazione dei positivi risultati fin qui ottenuti, nella riunione che si è svolta a Torino in data 16 settembre 2008 fra le organizzazioni aderenti alla petizione popolare sono state decise le nuove iniziative per estendere ulteriormente la conoscenza della petizione, proseguire nella raccolta delle firme, monitorare le delibere che la Giunta regionale dovrebbe assumere a breve.

Di seguito riportiamo una breve sintesi degli argomenti sviluppati e degli impegni programmati
. Chi non ha potuto essere presente all’incontro può contattare la segreteria per ricevere la documentazione che è stata distribuita e per segnalare le iniziative che intende assumere (come associazione, ma anche come singola persona) tra quelle suggerite o che ritiene di proporre.

IL PUNTO CON LE ISTITUZIONI

Regione Piemonte
·  Delibera sui centri diurni per le demenze senili e i malati di Alzheimer. Il testo proposto dal gruppo di lavoro è stato messo a punto; sono però ancora aperti due nodi importanti: il costo complessivo della retta del centro diurno indicato dal tavolo di lavoro non è concorrenziale rispetto alla retta di ricovero, per cui l’Assessorato si è riservato di effettuare altre proposte. Sono state le nostre proposte accolte sul trasporto, che dovrebbe essere assicurato agli utenti del centro come intervento da mettere in capo all’Asl, ma non è ancora chiaro se verrà accolta la richiesta delle associazioni di volontariato di assicurare la frequenza gratuita e di considerare il centro diurno come attività terapeutica. Al riguardo è stata inviata agli Assessori alla sanità e all’assistenza una nuova lettera-appello.
· Cure domiciliari. Siamo stati informati della messa a punto di una bozza di delibera per regolamentare le cure domiciliari, attualmente in esame presso i due Assessorati regionali alla sanità e all’assistenza. A questo riguardo si è concordi nel far pervenire alla Regione la richiesta che la delibera recepisca il primo punto della petizione popolare e che pertanto la delibera preveda:

· l’esigibilità del diritto alle cure domiciliari come livello essenziale di assistenza sanitaria;

· il riconoscimento del ruolo svolto dai familiari (volontariato intrafamiliare) anche mediante l’erogazione del contributo o dell’assegno di cura da parte dell’Asl;

· la facoltà per gli utenti di chiedere ulteriori integrazioni ai servizi socio-assistenziali (pasti a domicilio, telesoccorso…) che, in questo caso, prenderanno in considerazione la situazione economica dell’interessato.

Si decide di far pervenire agli Assessori regionali queste considerazioni e di sottolineare che si è disponibili ad accettare inizialmente anche una quota-contributo di importo inferiore alle esigenze dell’utente, a condizione che le cure domiciliari diventino un diritto esigibile su tutto il territorio.
· Tavolo Lea (Livelli essenziali di assistenza) per l’attuazione della Dgr 17/2005 e monitoraggio delle strutture di ricovero. In data 1° agosto 2008 è stata approvata la delibera della Giunta Regionale  n. 39-9365, che è il risultato del lavoro di gruppo del tavolo regionale sui Lea al quale partecipiamo. La delibera sinteticamente prevede che  tutte le strutture di ricovero Rsa/Raf devono essere in grado alla data del 31 dicembre 2009 di assicurare i livelli di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie indicate dalla Dgr 17/2005. Sono inoltre indicate le tariffe che devono essere applicate in modo omogeneo su tutto il territorio regionale. Chi non si adeguerà sarà escluso dalla possibilità di convenzionarsi con il Servizio sanitario regionale. Contestualmente prosegue il monitoraggio (e per questo sono state introdotte nella delibera su citata vincoli più cogenti per i Direttori generali delle Asl e dei Consorzi socio-assistenziali) per il controllo dell’effettivo adeguamento degli standard a fronte delle risorse stanziate dalla Regione a tale scopo. La Dgr 39/2008 ha riprecisato altresì elementi importanti per quanto riguarda le prestazioni dovute dalle strutture di ricovero per quanto riguarda la quota sanitaria e quella alberghiera, al fine di porre termine alle continue richieste di pagamenti extra agli utenti. Allo scopo si allega una nota informativa sulle prestazioni comprese nelle rette di ricovero, predisposta dal Csa, che riassume tutte le disposizioni vigenti. L’obiettivo è però quello di ottenere che tali disposizioni siano inserite nel regolamento previsto dalla Dgr 17/2005, che la Regione Piemonte non ha ancora predisposto come modello base. Il regolamento dovrebbe essere consegnato a tutti gli utenti al momento del ricovero (e ovviamente inviato a quanti sono già ricoverati) affinché vi sia la concreta possibilità di conoscere (e pretendere) le prestazioni a cui si ha diritto. Tali aspetti sono oggetto del gruppo di lavoro sulla vigilanza, che ha il mandato dell’Assessore regionale alla sanità per esplorare la normativa vigente, individuare le criticità esistenti, proporre le idonee soluzioni per superarle e verificare altresì se sia praticabile la proposta avanzata con la petizione popolare di porre in capo ad un altro ente (nella petizione sono indicate le Province) le funzioni di vigilanza per superare l’attuale situazione di conflitto tra chi eroga il servizio (l’Asl) ed è preposto al suo controllo (sempre l’Asl).
Provincia di Torino
In data 16 settembre 2008 è stata finalmente approvata dal Consiglio della Provincia di Torino la deliberazione “Atto di indirizzo per migliorare le condizioni di vita dei cittadini più deboli e maggiormente a rischio di emarginazione sociale” – in applicazione della legge regionale 1/2004 “Norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento” – che è pubblicata su questo numero di Controcittà.
È stato impegnativo ottenerlo (circa due anni tra incontri e audizioni), ma si tratta di un atto importante a sostegno dei contenuti della petizione popolare. Il Consiglio provinciale e l’Assessore alla solidarietà della Provincia si sono impegnati a coinvolgere i Sindaci dei Comuni, i Direttori dei Consorzi socio-assistenziali e delle Asl della Provincia di Torino perché la delibera sia recepita  nei loro atti amministrativi.

Comune di Torino

La situazione degli anziani  malati cronici non autosufficienti è veramente drammatica. È oramai consuetudine ricoverare questi malati anche a 100 chilometri di distanza da Torino, con la conseguenza di una drastica riduzione per i familiari di poter assicurare la loro presenza. Spesso si tratta del coniuge ultraottantenne, che certamente non guida e non può sostenere lunghi viaggi anche con i mezzi di trasporto. Nel caso di eventuali figli, questi sono ancora in età lavorativa e la lontananza non favorisce di certo la loro presenza. Mancano nella città di Torino circa 2.000 posti letto. Anche le cure domiciliari sono inadeguate, perché l’erogazione attraverso il Comune di Torino (e non direttamente dalle Asl) è estremamente burocratica e di fatto non risponde ai bisogni dei cittadini. Eppure nella Città di Torino ci sono posti letto non occupati negli istituti comunali Irv e Carlo Alberto, nonché edifici comunali vuoti che potrebbero essere trasformati in Rsa. Da segnalare altresì i 43 milioni di euro incassati dal Comune a seguito della vendita di patrimoni ex Ipab e cioè di beni regalati da benefattori affinché venissero utilizzati per le persone in difficoltà. Informazioni dettagliate sono riportate nel documento che è stato distribuito in tutte le occasioni pubbliche organizzate dalla Città di Torino (pubblicato su Controcittà n. 8-9/2008). Si ricordano altresì gli articoli che sono stati pubblicati nel n. 162, 2008 di Prospettive assistenziali e sui quotidiani cittadini La Stampa e Il Giornale del Piemonte per informare la cittadinanza e richiamare l’attenzione delle istituzioni.
COME PROSEGUIRE NEI PROSSIMI MESI (SETTEMBRE-DICEMBRE 2008)
In considerazione dell’approvazione del bilancio 2009 si concorda nella necessità di intervenire tempestivamente nei confronti delle istituzioni locali dove si è presenti perché non siano operati tagli ai settori sanitario e assistenziale, per cui si ritiene opportuno:

· chiedere incontri con i Capi Gruppo del Consiglio comunale di Torino e/o dei Consigli comunali del territorio in cui l’associazione è presente. Al riguardo la delibera del Consiglio provinciale di Torino di sostegno alla petizione popolare è un atto importante che ci aiuta nella richiesta di impegni all’amministrazione comunale di riferimento;
· chiedere il sostegno della Provincia di Torino perché la deliberazione provinciale sia recepita dai Comuni del territorio e sia proposta alle altre Province piemontesi;

· preparare un’iniziativa (presidio) davanti alla sede del Consiglio regionale finalizzata ad ottenere: 
· l’approvazione delle deliberazioni per i centri diurni per i malati di demenza senile e per il diritto alle cure domiciliari;

· maggiori risorse per l’abbattimento delle liste d’attesa in Rsa;

· iniziative nei confronti degli enti locali perché riconoscano i diritti esigibili per le persone inabili e sprovviste dei mezzi necessari per vivere, così come indicato nella legge regionale 1/2004, compreso il riconoscimento del volontariato intrafamiliare per le famiglie con un congiunto colpito da handicap intellettivo grave;

· nuove regole per la vigilanza;

· recepimento dei punti della petizione popolare per quanto riguarda il settore psichiatrico, sul quale finora la Regione non è intervenuta (al riguardo ha avuto luogo un incontro specifico tra le associazioni aderenti alla petizione popolare che si occupano di psichiatria).

Per quanto riguarda le iniziative per sostenere e diffondere i contenuti della petizione popolare al fine di allargare il coinvolgimento ai cittadini che al momento “stanno bene”, ma potrebbero essere interessati un domani, si concorda quanto segue:

· prosecuzione della presentazione della petizione nei reparti ospedalieri con richiesta di adesione a cura dell’Avo (Associazione volontari ospedalieri);

· ripresa contatti con Caritas e Diocesi da parte delle associazioni che vi sono presenti;

· ripresa contatti con le associazioni di volontariato di Alessandria. Si cercherà di esplorare anche la possibilità di realizzare analoghi contatti con il centro servizio del volontariato di Asti (mediante Avo) e con Cuneo (mediante Diapsi e Anfaa);

· organizzazione di un’altra raccolta firme davanti ai cancelli Fiat con il coinvolgimento delle associazioni di categoria; il Consiglio dei Seniores si adopererà per promuovere un incontro;
· organizzazione di incontri/raccolta firme con le parrocchie puntando al coinvolgimento dei gruppi vincenziani e dei giovani scout, a cominciare dalle realtà parrocchiali che frequentiamo;

· programmazione di una raccolta firme e informazione sul diritto alle cure davanti al supermercato Le Gru di Grugliasco e Auchan di Venaria. La stessa iniziativa può essere trasferita in altre zone. Per la parte logistica potete contattarci;

· assicurare la presenza con tavolo e raccolta firme e opuscoli informativi alle feste e manifestazioni di piazza. Si invita a segnalare ogni iniziativa di cui si viene a conoscenza, anche se non potete dare direttamente la vostra disponibilità ad esserci;

· estensione ad enti (grandi aziende, associazioni culturali e sportive, ecc.);

· coinvolgimento e richiesta di adesione anche a singoli che presiedono enti, associazioni, organizzazioni che possono influire nelle scelte dell’Amministrazione regionale perché tenga conto delle esigenze e dei diritti dei soggetti deboli che con la petizione popolare si intende rappresentare.
RETTE DI RICOVERO IN RSA/RAF: INFORMAZIONI PER UTENTI, FAMILIARI, TUTORI E AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO

Riportiamo la nota redatta dal Csa in merito all’aggiornamento al 15 settembre 2008 delle rette di ricovero praticate in Piemonte.
Chi stabilisce la tariffa

In base alle norme vigenti la tariffa delle prestazioni effettuate nelle strutture residenziali socio-assistenziali (gestite direttamente dalle Asl o in convenzione con soggetti privati) è costituita da una quota sanitaria, a carico del Servizio sanitario regionale, e da una quota alberghiera a carico dell’utente e/o del Comune, il cui importo è stato fissato con deliberazione regionale
. La tariffa può variare a seconda dell’intensità, delle prestazioni erogate all’utente (bassa, media e alta con incremento). L’importo dovuto dall’utente alle strutture di ricovero è stabilito dalla commissione Uvg (Unità valutativa geriatrica) delle Asl sulla base del Pai (Piano di assistenza individualizzato). Ogni successivo incremento della retta di ricovero può essere richiesto agli utenti esclusivamente dall’Ente pubblico (Asl, Comune e/o Consorzio socio-assistenziale) e mai direttamente dalle strutture di ricovero, salvo che per le prestazioni non comprese nella retta di ricovero preventivamente concordate con l’utente o chi lo rappresenta (si veda il paragrafo successivo)
.

CHE COSA COMPRENDE LA RETTA DI RICOVERO

Gli interventi a carico dell’Asl (quota sanitaria) sono i seguenti
:

a) le prestazioni ed i costi per l’attività sanitaria (prestazioni mediche generiche e specialistiche, infermieristiche e riabilitative). Detti oneri non concorrono alla determinazione della retta residenziale. Per quanto riguarda le prestazioni dei medici di medicina generale, la Dgr 17/2005 precisa che «deve essere stabilito e opportunamente pubblicizzato l’orario settimanale di effettiva presenza medica all’interno della struttura»;

b) le attività di assistenza infermieristica, riabilitativa e tutelare alla persona, nonché quelle di animazione, sono garantite nell’ambito dei tempi di assistenza previsti dalla Dgr 17/2005 e successive Dgr 2/2008 e 39/2008 a seconda della fascia di intensità del bisogno sanitario e assistenziale. In base alla circolare Bresso
:

- 
«le prestazioni infermieristiche comprendono, 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;

- 
«l’assistenza riabilitativa include 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»;
c) l’assistenza specialistica, farmaceutica e protesica nonché ogni altra prestazione diagnostica; 
d) i trasferimenti in ambulanza per l’effettuazione di prestazioni diagnostiche e specialistiche qualora non erogabili direttamente nell’ambito della struttura residenziale. In particolare, relativamente al servizio trasporti, si rammenta che la citata circolare Bresso ribadisce 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 17-15226/2005, Allegato 1, punto B, “Altri oneri (spese generali)”»;
e) la fornitura di farmaci esenti, così come regolamentato con la Dgr 39-9365 del 1° agosto 2008 in base alla quale «le strutture sono tenute a rendicontare mensilmente all’utente e all’ente gestore delle funzioni socio-assistenziali di competenza il costo sostenuto per la somministrazione dei farmaci non esenti (fascia C) e non forniti direttamente dal Servizio sanitario regionale, allegando copia della ricetta medica nominativa e relativi scontrini fiscali. Fermo restando che, sulla base del principio sancito dalla Dgr 17/2005, le tipologie di farmaci di fascia C ricompresi nel prontuario terapeutico aziendale (Pta) e destinati agli anziani non autosufficienti assistiti in regime domiciliare/residenziale, sono erogati direttamente dall’Asl e non sono soggetti a rimborso a carico dell’utente»;

f) i pannoloni, così come previsto da una nota della Regione Piemonte
 «rientrano tra i presidi forniti dal Servizio sanitario regionale nella quantità giornaliera indicata dal medico di fiducia dell’utente. Una corretta applicazione dei protocolli riguardanti l’incontinenza, ed uno scrupoloso monitoraggio giornaliero, potranno consentire di richiedere l’adeguamento della fornitura alle reali esigenze dei singoli ospiti del presidio sanitario in questione. In ogni caso non è giustificata una richiesta generalizzata di ulteriori oneri a carico dell’utente per la fornitura di “pannoloni”»;
g) le prestazioni del podologo, che si occupa di prevenire e curare una serie di patologie che interessano il piede (senza intervenire chirurgicamente), rientrano sempre in base alla nota regionale citata
 fra quelle previste nella voce “Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie” di cui alla tabella A allegata alla Dgr 17-15226/2005, che precisa quanto segue: «Al fine di rispondere all’esigenza di disporre di personale qualificato per ogni possibile supporto all’anziano, possono essere individuate, in base alle necessità, altre figure professionali dell’area della riabilitazione e/o altre specializzazioni che possono essere utilmente impiegate al fine del raggiungimento degli obiettivi fissati nel progetto individuale».

Le prestazioni alberghiere a carico dell’utente/Comune
Le attività alberghiere incluse nella tariffa residenziale, così come stabilito dalla Dgr 17/2005, comprendono: il vitto, la pulizia dei locali, la lavanderia (biancheria personale e biancheria piana ovvero traverse, lenzuola, asciugamani), il parrucchiere (attività connesse con l’igiene della persona quali lavaggio, asciugatura, taglio).

La tariffa alberghiera include l’assistenza al pasto e la somministrazione gratuita di acqua della casa
. La citata Dgr 17/2005 nel capitolo “Tipologia e qualità del servizio di ristorazione” precisa, tra l’altro, che «occorre dedicare particolare impegno e le necessarie risorse affinché il servizio mensa risponda ai seguenti requisiti:

· ambiente gradevole, confortevole e caratterizzato da uno scrupoloso rispetto delle condizioni igieniche delle strutture;
· assistenza al pasto connotata da pazienza, gentilezza, disponibilità e comprensione nei confronti delle esigenze degli assistiti, con particolare riguardo alle condizioni di non autosufficienza; in particolare, deve essere garantito l’imboccamento alle persone che non sono in grado di provvedere autonomamente;

· rispetto dei tempi stabiliti per i pasti (…)».
Infine, tenuto conto che le cure sanitarie e socio-sanitarie devono essere fornite dall’Asl senza limiti di durata, come stabilito dall’articolo 54 della legge 289/2002, per gli utenti ricoverati in regime di convenzione non esiste alcun obbligo di: preavviso di dimissione; definizione della durata del contratto; somme per prestazioni aggiuntive (ad esempio guardia medica, aria condizionata) ad esclusione di quelle che rientrano nella tipologia “altre attività alberghiere e/o di servizio alla persona”, riportate nel paragrafo successivo; sottoscrizione dei contratti di ospitalità delle strutture di ricovero; versamento della cauzione
.
L’inserimento del paziente nella struttura convenzionata è effettuato dall’Asl. Pertanto non vi è alcun rapporto giuridico tra l’utente e/o i suoi familiari e la struttura di ricovero.

Le prestazioni alberghiere e/o di servizio alla persona non incluse nella tariffa residenziale

Le attività erogabili dalle strutture socio-sanitarie non incluse nella tariffa residenziale e pertanto a totale carico dell’utente sono quelle stabilite dalla Dgr 17/2005:

a) parrucchiere, incluse tutte le attività ulteriori rispetto a quelle di cui al punto precedente;
b) lavanderia: comprende la gestione dell’abbigliamento personale, eccedente il valore indicato al punto precedente;

c) cure estetiche, escluse quelle prescritte nel Progetto assistenziale individuale. Non sono a carico del malato le cure prescritte dal medico per esigenze sanitarie (es. pedicure);

d) trasporti e servizi di accompagnamento per esigenze personali (ad esempio per le visite riguardanti la richiesta dell’assegno di accompagnamento) diverse da quelle di ordine sanitario o socio-assistenziale;

e) supplementi per camera singola o per camere con accessori ulteriori rispetto a quelli previsti dalla normativa regionale per le strutture socio-sanitarie per anziani. 

Le prestazioni suddette, così come confermato dalla Dgr 39-9365 del 1° agosto 2008, devono essere esplicitate nel regolamento dei servizi che deve essere consegnato all’utente. Inoltre la citata delibera precisa che dette prestazioni:

«a) devono essere esplicitate e quantificate nel loro importo giornaliero a carico dell’utente nell’ambito del progetto di progressione;

«b) devono essere concordate fra l’utente e la struttura nell’ambito del contratto d’accoglienza sottoscritto da entrambe le parti;

«c) devono essere rendicontate mensilmente all’utente e all’ente gestore delle funzioni socio-assistenziali che integra la retta, da parte della struttura residenziale erogante, specificando la tipologia di servizio/prestazione ed il relativo importo giornaliero richiesto all’utente».
Presenza del personale

In base a quanto disposto dalla Dgr 17/2005 e confermato dalla succitata circolare Bresso:

· deve essere stabilito e opportunamente pubblicizzato l’orario settimanale di effettiva presenza medica all’interno della struttura;

· deve essere portato a conoscenza degli utenti e dei familiari l’orario di servizio degli operatori attraverso l’esposizione di uno schema di presenza di ciascuna professionalità impegnata nella struttura.

Pertanto nell’ingresso delle Rsa/Raf devono essere affissi due tabelloni: uno con i nomi dei medici, l’altro con quello del restante personale con l’indicazione del numero e delle qualifiche degli operatori per ciascun turno lavorativo, in modo che anche i malati ed i loro congiunti possano verificarne l’effettiva presenza.
Ogni segnalazione per comportamenti e/o richieste difformi da quanto precisato nella suddetta nota vanno segnalati a:

Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti - Fondazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011/812.44.69, fax 011/812.25.95, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it
IMPORTANTE SOSTEGNO DEL CONSIGLIO PROVINCIALE DI TORINO ALLA PETIZIONE POPOLARE

Premessa
La deliberazione che riportiamo di seguito, approvata all’unanimità il 16 settembre 2008 dal Consiglio della Provincia di Torino, è il risultato di due anni circa di sollecitazioni costanti al Consiglio provinciale ad opera delle associazioni di volontariato promotrici della petizione popolare.

Tutto ha inizio con una richiesta scritta inviata dal Csa alla Presidente della 3a Commissione consiliare della Provincia di Torino.

Alla lettera veniva allegata copia della petizione popolare e si chiedeva alla Commissione «di voler esaminare la possibilità di un ordine del giorno in appoggio alla petizione».

Contestualmente veniva informato l’Assessore alla solidarietà sociale, nonché il Presidente della Giunta.

Nei mesi che seguono il Csa svolge il ruolo di segreteria per conto del Comitato promotore della petizione popolare, con cadenza quindicinale sollecita la segreteria della Commissione.

Finalmente si ottiene un primo contatto telefonico con la Presidente che si rende disponibile a calendarizzare un’audizione con le associazioni di volontariato e con l’Assessore alla solidarietà sociale.

Il 18 luglio 2007 (a quasi un anno dalla richiesta!) ha luogo l’incontro che vede l’attiva partecipazione di tuuti i componenti e dell’assessore provinciale alla solidarietà sociale.

Al termine viene decisa la messa a punto di una delibera di indirizzo che impegni i Comuni della Provincia sui temi sollevati dalla petizione.

Purtroppo qualche tempo dopo si ha un avvicendamento e cambia l’Assessore di riferimento. Tutto da rifare!

Il primo appuntamento viene concesso il 10 ottobre 2007. Va tutto bene. Anche il nuovo Assessore approva le decisioni assunte in precedenza dalla 3a Commissione consiliare e dal suo precedessore. Tuttavia la deliberazione non procede.

Un nuovo sollecito viene spedito dal Csa il 19 novembre 2007 alla Presidente della Commissione consiliare. Ovviamente continuano anche le telefonate per sollecitare la messa a punto del testo da approvare.

Il 19 febbraio 2008 nuovo incontro tra la Presidente della 3a Commissione, il nuovo Assessore e una delegazione delle associazioni del Comitato (partecipano Alzheimer Piemonte, Avo, Csa, Diapsi). Al termine si conviene di presentare ai Consiglieri una bozza di atto di indirizzo da sottoporre ai Consiglieri.

Il 23 aprile 2008 è convocata una nuova audizione. Numerose sono le associazioni presenti ed intervengono più volte nel corso dell’incontro.

Anche i Consiglieri partecipano numerosi; l’audizione, anche questa volta, termina dopo circa tre ore di dibattito serrato con la decisione di procedere all’approvazione della delibera.

Ci vorranno ancora alcuni mesi per mettere a punto il testo da parte degli uffici da sottoporre al Consiglio provinciale che approverà la delibera nella seduta del 16 settembre 2008.

Merita sottolineare che erano presenti oltre al Presidente del Consiglio anche il Presidente della Giunta della Provincia di Torino e che sono intervenuti con dichiarazione di voto favorevole i Consiglieri Griffa, Gallo, Peluso, Pietropaolo, Samaritano e Puglisi.

Si riporta integralmente anche la relazione dell’Assessore alla solidarietà sociale, Salvatore Rao, che valorizza anche il ruolo svolto dalle associazioni di volontariato, mentre sottolinea che la delibera è l’inizio di un percorso che l’Amministrazione intende assumere come impegno per la promozione dei diritti delle fasce più deboli.

Mentre andiamo in stampa siamo stati informati che l’Assessorato ha già previsto un incontro con gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali e metterà in calendario incontri con i Sindaci e Direttori delle Asl perché la delibera sia recepita nei loro atti.
Intervento dell’Assessore alla solidarietà sociale Salvatore Rao
L’atto di indirizzo che viene portato all’esame del Consiglio provinciale è il frutto di un lavoro svolto all’interno della 3a commissione, commissione che ha saputo, grazie alla guida della sua Presidente la consigliera Griffa, coadiuvata dalla vicepresidente la consigliera Amprino, dimostrare capacità di ascolto e disponibilità al confronto sia tra i vari rappresentanti dei gruppi consiliari, sia con i rappresentanti delle varie associazioni di volontariato.

L’elaborazione del testo ha richiesto diversi incontri con commissioni consiliari, audizioni con le associazioni che aderiscono al Coordinamento sanità e assistenza (Csa) o alla petizione popolare.

Atto che recepisce gli indirizzi e sollecitazioni che le associazioni incontrate avevano avanzato, le stesse associazioni che da tempo si erano attivate con una propria petizione, il cui contenuto è in gran parte recepito dall’atto di indirizzo, petizione che è stata sottoscritta da diverse migliaia di cittadini, le cui firme sono state consegnate alla Presidente della Giunta della Regione Piemonte Mercedes Bresso.

Petizione che si pone l’affermazione di una serie di diritti esigibili nel campo socio-sanitario, dell’assistenza e cura ai malati cronici e non autosufficienti, alle persone con gravi handicap o con problemi psichiatrici, ai minori in difficoltà, alle persone in gravi condizioni di disagio socio-economico.

L’esigibilità delle prestazioni e dei servizi essenziali, la priorità di accesso al sistema dei servizi deve essere garantito come prevede e sancisce la legge regionale 1/2004 sul sistema di riordino dei servizi e degli interventi sociali.

Infatti, la legge regionale 1/2004, all’articolo 18 elenca le prestazioni e i servizi essenziali per assicurare risposte adeguate e i livelli essenziali costituiscono la risposta minima ed omogenea che i comuni tramite gli Enti gestori sono tenuti a garantire sul loro territorio; all’articolo 22 la regione individua nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e individua i soggetti che hanno diritto e priorità di accesso al sistema dei servizi; all’articolo 35 i comuni devono garantire le risorse finanziarie, che affiancandosi alle risorse messe a disposizione dallo Stato, Regione e dagli utenti, assicurano il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio.
Ecco che la legge regionale, assicurando un trasferimento di risorse proprie dell’Ente Regione, certe nel tempo, responsabilizza i comuni affinché siano garantiti i diritti e pertanto servizi e prestazioni.

Nonostante questa indicazione ad oggi solo il Consorzio intercomunale dei servizi alla persona di Collegno e Grugliasco e il Cidis di Orbassano hanno recepito il dettato della norma regionale; da parte di tutti gli altri Enti, anche per responsabilità dei Comuni, non è stata tuttora recepita.

Il testo condiviso in commissione, da tutti i gruppi, viene portato, oggi, all’esame del Consiglio come atto di indirizzo che dimostra grande senso di  responsabilità da parte dei consiglieri, certamente non una fuga in avanti, avendo, tutti, ben presente le difficoltà in cui versano le amministrazioni comunali nel garantire il loro sistema dei servizi e degli interventi sociali.
Specie in un momento in cui è crescente una domanda di assistenza a causa di un disagio e una povertà che si allarga, toccando nuove fasce sociali; un elevato numero di famiglie vive una condizione di vulnerabilità, famiglie che necessitano di risposte più flessibili, a carattere preventivo, uno scenario che ci obbliga ad uno sforzo di rivisitazione e innovazione del nostro sistema di welfare locale.

Sforzo e capacità che questo Consiglio, questa Provincia ha saputo dimostrare approvando e sperimentando il programma “Fragili Orizzonti”, quel programma – l’investimento realizzato, la sperimentazione in corso – dimostrano il contributo dato al sistema dei servizi per un nuovo welfare locale, un contributo all’innovazione del welfare locale, promotore di un’idea di welfare non riparativo, non assistenzialistico, Fragili Orizzonti si proietta verso un sistema di servizi alla persona universalistico, capace di concorrere e promuovere sviluppo locale, sviluppo dell’occupazione e impresa sociale, un contributo per uscire da un impianto di welfare, che è stato finora a supporto di un modello di società fordista, quindi a servizio di quel modello produttivo e familiare.

Un welfare come infrastruttura sociale capace di dare e portare un contributo allo sviluppo locale e pertanto capace di promuovere benessere per tutta la comunità.

Oggi, con questa delibera, si dimostra attenzione nei confronti di chi vive una condizione di fragilità, debolezza, di chi spesso non ha voce, si vuole affermare il diritto della persona, in condizione di povertà o con limitato reddito o con incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze, con difficoltà ad essere inserito nella vita sociale attiva, ad essere tutelato, assistito e curato, si riafferma l’esigibilità dei suoi diritti, il  diritto di queste persone ad accedere in via prioritaria al sistema dei servizi.

Un atto di indirizzo politico importante, che si inserisce pienamente nel nostro impegno atto a garantire diritti esigibili e tutele effettive alle persone che si trovano a vivere una condizione di disagio e difficoltà, l’azione profusa nel corso di questi anni per una promozione di una cultura dei diritti, i convegni su questo organizzati e le proposte di legge che sono state presentate con l’attiva partecipazione e collaborazione della Fondazione promozione sociale, l’istituzione dell’ufficio provinciale di pubblica tutela responsabilizza e qualifica ulteriormente il nostro Ente, ma dimostra come questo Consiglio sia stato organo di indirizzo importante nonché attento ai temi del sociale e dei diritti della persona.

Le linee di indirizzo contenute nel presente deliberato impegnano la Provincia di Torino, impegnano, ancora di più, questo assessorato nella sua funzione di coordinamento, supporto e accompagnamento dei territori nella ormai nuova e prossima predisposizione del secondo ciclo dei Piani di zona, che non potranno non tener conto del deliberato, che per noi resta vincolante.

Ringrazio i componenti della commissione, tutti i consiglieri che hanno offerto il loro prezioso contributo all’elaborazione del testo, i funzionari dell’Assessorato che hanno ancora una volta dimostrato capacità e grande professionalità, le associazioni che ci hanno incitato, sollecitato, aiutato.

Ringrazio anticipatamente tutto il Consiglio e il suo Presidente per aver voluto dotarsi, spero all’unanimità, di un simile importante atto.

Delibera del Consiglio provinciale di torino “atto di indirizzo per migliorare le condizioni di vita dei cittadini più deboli e maggiormente a rischio di emarginazione sociale, in applicazione della legge regionale 1/2004: Norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”.

Premesso che: 

· la Costituzione prevede all’articolo 2 che «la Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell’uomo, sia come singolo sia nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalità, e richiede l’adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà politica, economica e sociale» e all’articolo 3 che «Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali» e che «è compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, limitando  di fatto la libertà e la uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l'effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione politica, economica e sociale del Paese»;
· l’articolo 5 della legge regionale 1/2004 “Norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”, prevede che «nell'ambito delle previsioni della legislazione nazionale e regionale nonché degli atti di programmazione, indirizzo e coordinamento regionali, le province concorrono alla programmazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali quali enti intermedi e soggetti di programmazione decentrata delle politiche regionali e di coordinamento del territorio», alle province sono attribuite, tra l’altro le seguenti funzioni:

a) partecipazione all’elaborazione degli strumenti della programmazione previsti dal titolo III, con le modalità ivi indicate;

b) raccolta ed elaborazione dei dati sui bisogni, sulle risorse pubbliche e private e sull’offerta di servizi del territorio di competenza;

c) istituzione dell’Ufficio provinciale di Pubblica tutela, attivato con delibera della Giunta provinciale n. 478-468428/2007 del 15 maggio 2007 che ha, tra l’altro, compiti di coordinamento con i soggetti, pubblici e privati, che erogano prestazioni ed interventi assistenziali alle persone prive di autonomia;
· l’articolo 18 della suddetta legge regionale definisce gli obiettivi del sistema integrato degli interventi e servizi sociali e identifica le prestazioni e i servizi essenziali per assicurare il rispetto dei suddetti obiettivi nelle seguenti tipologie:

a) servizio sociale professionale e segretariato sociale;
b) servizio di assistenza domiciliare territoriale e di inserimento sociale;
c) servizio di assistenza economica;
d) servizi residenziali e semiresidenziali;
e) servizi per l'affidamento e le adozioni;
f) pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;

· l’articolo 22 della legge regionale in argomento identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato e riconosce al cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall’ente gestore istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale di cui all’articolo 18 della legge, previa valutazione dell’ente medesimo che, nell’accesso alle prestazioni, deve dare priorità ai soggetti in condizione di povertà o con limitato reddito o con incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze per inabilità di ordine fisico e psichico, con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonché ai soggetti sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali;

· con Dgr. n. 37-6500 del 23 luglio 2007 sono stati individuati i criteri di compartecipazione degli utenti anziani non autosufficienti al costo della retta socio-assistenziale praticata nelle strutture residenziali, valutando come previsto dal decreto legislativo 109/1998, modificato dal decreto legislativo 130/2000, il solo reddito e patrimonio individuale; prevedendo contestualmente incentivi agli enti gestori delle attività socio-assistenziali e ai comuni singoli che provvedano ad adottare i necessari regolamenti, in conformità ai criteri dettati dalla suddetta deliberazione o ad adeguarli, se già esistenti, ai criteri medesimi;

· il 15 febbraio 2008 è stata consegnata alla Regione Piemonte una petizione popolare sottoscritta da 18mila persone e a cui hanno aderito circa 80 associazioni;

· il Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base) con sede in Torino, con lettera del 26 settembre 2006 ha chiesto alla Presidente della 3a Commissione Consiliare della Provincia di Torino che la Provincia sostenga, con un proprio atto, le richieste avanzate con la suddetta petizione popolare che si pone l’obiettivo di ottenere:

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

· il riconoscimento del diritto ad ottenere, dall’Asl o dai Comuni, il rimborso delle spese vive sostenute dai congiunti e dai soggetti terzi  che accolgono in casa un malato non autosufficiente o un soggetto maggiorenne con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia (riconoscimento del volontariato intrafamiliare);

· il rispetto della normativa vigente in materia di contributi economici (legge 328/2000 e decreto legislativo 109/1998 come modificato dal decreto legislativo 130/2000) e che, quindi, nessun contributo economico possa essere richiesto:

a) ai parenti non conviventi con l’assistito;

b) ai parenti conviventi qualora l’assistito sia un ultrasessantacinquenne non autosufficiente o un soggetto con handicap permanente grave;

· il diritto ad ottenere da Comuni e Asl centri diurni in numero sufficiente al fabbisogno per favorire la permanenza a domicilio:
a) di chi ha un handicap intellettivo e non è avviabile al lavoro;

b) delle persone con disturbi psichiatrici;

c) dei malati di Alzheimer e sindromi correlate;

· il diritto per le persone con grave handicap intellettivo o con problemi psichiatrici ad essere accolte 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 delle 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, comunità);

· il diritto dei minori in difficoltà a crescere in famiglia (nella loro famiglia di origine o, quando questo non è possibile, in una famiglia affidataria o 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 regionale 1/2004;

· a seguito della richiesta avanzata dalle associazioni di volontariato, la 3a Commissione del Consiglio provinciale ha promosso diverse audizioni che, con il contributo dei Consiglieri provinciali, hanno approfondito i punti espressi dalla Commissione;

· su proposta dell’Assessore alla solidarietà sociale, la suddetta Commissione consiliare ha convenuto sull’opportunità di sostenere la petizione popolare mediante l’assunzione di un proprio atto di indirizzo per chiedere la piena collaborazione dei Comuni e degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali al fine di migliorare le condizioni dei cittadini più deboli e più a rischio di emarginazione sociale.
Preso atto che:

a) sono circa 4.500 i cittadini anziani non autosufficienti in lista d’attesa per un posto letto in una struttura socio-assistenziale o per le cure domiciliari, a causa del mancato rispetto delle leggi vigenti in materia di continuità assistenziale per gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e i malati psichici;

b) i cittadini inabili e sprovvisti dei mezzi necessari per vivere non hanno la certezza del diritto di esigere in base al loro bisogno le prestazioni assistenziali necessarie perché, ad eccezione del Consorzio intercomunale dei servizi alla persona di Collegno e Grugliasco e del Cidis di Orbassano, la legge regionale 1/2004, relativamente all’esigibilità delle prestazioni di livello essenziale di cui all’articolo 18, non è stata recepita dagli altri enti gestori delle funzioni socio assistenziali del territorio;

c) sono assai carenti i centri diurni per i soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità non avviabili al lavoro e non è assicurato il diritto al tempo pieno. Mancano, inoltre, comunità alloggio di tipo familiare in misura adeguata al fabbisogno;

d) molteplici sono le situazioni di abuso e/o maltrattamenti di soggetti non autosufficienti ricoverati (minori, handicappati intellettivi, malati psichiatrici, anziani dementi) che dimostrano anche quanto sia inadeguata ed inappropriata una funzione di vigilanza che, in base alle norme vigenti, è posta in capo allo stesso ente che eroga le prestazioni, con evidente conflitto tra le funzioni di gestore e quelle di tutela dell’utente.
Considerato che:

· i doveri inderogabili di solidarietà politica, economica e sociale e di uguaglianza sanciti dagli articoli 2 e 3 della Costituzione devono tradursi in diritti esigibili alle prestazioni specialmente per i soggetti più deboli e devono essere finanziati con adeguate risorse economiche;

· dall’analisi della programmazione locale dei Piani di zona per la definizione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali emerge con forza l’assoluta centralità del tema dei diritti e della loro esigibilità;
· nell’ambito delle proprie competenze e nell’interesse dei cittadini, in particolare quelli più deboli e maggiormente a rischio di emarginazione sociale, la Provincia di Torino ritiene di favorire l’adozione delle disposizioni indispensabili per garantire l’esigibilità dei diritti previsti dalla normativa vigente;

Acquisiti i pareri favorevoli in ordine alla regolarità tecnica dei responsabili dei servizi interessati ai sensi dell’articolo 49 comma 1 del Testo unico  delle leggi sull’ordinamento degli Enti locali approvato con decreto legislativo n. 267 del 18 agosto 2000.
Visto l'articolo 134, comma 4, del citato Testo unico e ritenuta l’urgenza;
il consiglio provinciale delibera:
1. di approvare, per le motivazioni espresse in premessa, i seguenti indirizzi per garantire l’esigibilità dei diritti previsti dalla normativa vigente e la loro promozione verso gli enti interessati:
a) informazione corretta e puntuale ai cittadini sull’esigibilità del diritto alla continuità delle cure sanitarie e socio-sanitarie, come previsto dalla normativa vigente, in relazione all’emergenza e all’impraticabilità delle cure domiciliari e/o della disponibilità immediata di un posto letto in struttura socio-assistenziale convenzionata, attraverso la predisposizione di informative scritte (a titolo esemplificativo: informativa disponibile sul sito dello Sportello sociale della Provincia di Torino);

b) recepimento degli articoli 18, 22 e 35 della legge regionale 1/2004 al fine di individuare gli utenti aventi diritto alle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali e di stabilire i livelli esigibili delle prestazioni per porre fine alla discrezionalità attuale e garantire le risorse necessarie;

c) monitoraggio continuo della situazione dei minori inseriti nelle strutture residenziali al fine di verificare l’attuazione delle misure assunte per lo sviluppo dei servizi alternativi e di rilevare gli adeguamenti risultati necessari anche implementando il sostegno alle famiglie di origine;

d) garanzia per le persone con grave handicap intellettivo o con problemi psichici di crescere in famiglia, sostenendo la stessa con l’offerta di servizi e riconoscendo, anche con contributi economici, il volontariato intrafamiliare. Quando la famiglia è in difficoltà o viene a mancare deve essere assicurato ai disabili il diritto di vivere in comunità alloggio in modo che sia loro garantita una vita di tipo familiare;
e) verifica affinché nei regolamenti delle strutture socio-sanitarie accreditate (Rsa, Raf) siano esplicitate le prestazioni sanitarie e alberghiere comprese nella quota sanitaria e nella retta alberghiera, così come elencato nella delibera della Giunta regionale 17/2005 (nuovo modello di struttura residenziale per anziani non autosufficienti), al fine di impedire abusi e richieste di pagamento ingiustificate (a titolo esemplificativo: farmaci, trasporto, pannoloni, lavaggio biancheria). Questo anche nell’interesse degli stessi enti che ai sensi della delibera della Giunta regionale 2005 e della delibera della Giunta regionale 37/2007 sono tenuti a integrare le rette alberghiere qualora l’utente non sia in grado di provvedervi con la sua personale situazione economica;
2. di impegnarsi a rafforzare la funzione di vigilanza, promuovendo e sostenendo la necessità che detta attività sia svolta da un soggetto terzo, accentuando la valutazione qualitativa delle prestazioni erogate al fine di giungere al superamento dell’attuale situazione, che sovente riassume in un unico soggetto le funzioni di gestore dei servizi e quello di tutore degli interessi del ricoverato;
3. di dare mandato all'Assessorato alla solidarietà sociale di coinvolgere e sensibilizzare le Amministrazioni locali e gli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali nell'attuazione degli indirizzi su espressi, al fine di garantire un efficace sistema di interventi e servizi sociali per favorire il benessere della persona, la prevenzione del disagio ed il miglioramento della qualità della vita nelle comunità locali;
4. di impegnare l’Ente:
· a contribuire, nel quadro delle proprie competenze e delle risorse disponibili, alla realizzazione degli obiettivi suddetti, anche promuovendo meccanismi incentivanti nei confronti degli enti che adottino atti volti a garantire il rispetto dei diritti sopra elencati;

· a richiedere alle associazioni di rappresentanza degli Enti locali di farsi promotrici affinché lo Stato assicuri l’adeguata copertura del fondo unico e alle Regioni l’integrazione dello stesso con fondi proprii;
· ad inoltrare per conoscenza il presente atto al Presidente del Consiglio dei Ministri ed al Ministro del lavoro, salute e politiche sociali.
STRUTTURE DI RICOVERO DELL’ALESSANDRINO: FINALMENTE QUALCHE PRESTAZIONE SOCIO-SANITARIA IN PIÙ PER GLI UTENTI NON AUTOSUFFICIENTI
La situazione disastrosa delle strutture di ricovero dell’alessandrino

Durante gli incontri di lavoro del Gruppo regionale incaricato di predisporre il nuovo modello residenziale per le strutture di ricovero degli anziani cronici non autosufficienti (e altri soggetti assimilabili), approvato con la delibera della Giunta regionale n. 17/2005, i rappresentanti delle associazioni di volontariato
 apprendono che, nell’alessandrino, la situazione per gli utenti è alquanto a rischio. La maggior parte delle strutture praticava rette estremamente basse e, ovviamente, sono ben lontane dall’applicazione degli standard di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie indispensabili per gli utenti tutti malati cronici e non autosufficienti.

Allarmate per quanto sopra, già nell’audizione del 3 novembre 2005 con la IV Commissione del Consiglio regionale, le associazioni di volontariato sollecitano l’urgenza di finanziamenti aggiuntivi nelle zone di Alessandria, Asl 20; Casale Monferrato, Asl 21; Novi Ligure, Asl 22 e, a sostegno della richiesta portano l’esito di una loro indagine telefonica dell’ottobre 2005 che conferma la presenza di tariffe di ricovero inferiori del 50 per cento rispetto a quanto stabilito con la deliberazione della Giunta regionale approvata nel mese di marzo (Dgr 17/2005)
.

Secondo le associazioni per i malati ricoverati, tutti non autosufficienti, permangono rischi elevati per la loro integrità fisica e psichica. Eppure qualche mese dopo la Giunta regionale del Piemonte approva invece la Dgr 2/2006, con la quale concede alle strutture inadempienti altri tre anni di tempo per mettersi in regola con i nuovi parametri.

Come reagiscono le associazioni di volontariato

le conseguenze sugli anziani non autosufficienti ricoverati, in particolare nella zona dell’alessandrino, inducono le associazioni del Comitato promotore ad allertare le istituzioni e le organizzazioni dell’area alessandrina. Nei mesi successivi vengono informati i Direttori delle Asl, il Presidente e vice Presidente della Provincia di Alessandria, i Sindaci delle località coinvolte, i Direttori dei servizi socio-assistenziali, le organizzazioni sindacali, tutte le associazioni di volontariato che operano nel settore socio-sanitario, il Vescovo di Alessandria e i Carabinieri dei Nas.

Anche le imprese private prendono posizione

La presenza di strutture che praticano rette troppo basse crea altresì una concorrenza sleale, che penalizza i gestori privati delle strutture già adeguate alle nuove norme introdotte dalla Dgr 17/2005.

Sul quotidiano La Stampa del 29 giugno 2007, nell’edizione di Alessandria e provincia, Umberto Novarese, presidente della Confapi Piemonte spiega che: «il punto è che le rette di molte case di riposo della provincia alessandrina costano la metà di quanto accade, invece, nel resto del Piemonte: mediamente quaranta euro a fronte dei settanta previsti dalla Regione» e Anna Pagella, direttrice della casa di riposo Borsalino di Alessandria aggiunge: «Un esempio? Una retta che prevede 1.900 euro al mese, in una struttura che offre scarsi servizi si riduce a 1.100. Ed è impossibile con questa cifra garantire una giusta assistenza». Ancora nel convegno del 5 aprile 2008 tenutosi ad Alessandria, Paolo Pavese, a nome di Confapi sanità Piemonte rileva come i familiari che visitano la Rsa da lui gestita (in regola con gli standard) «definiscano le rette applicate onerose rispetto alle altre realtà vicine».

«In realtà – continua Pavese - non applichiamo neppure ancora i valori tariffari a regime! E poiché garantiamo gli standard previsti, non riusciamo ad applicare tariffe inferiori. Tutto infatti è evidentemente fatturato, l’impiego del personale richiesto dalla normativa regionale risulta decisamente oneroso (la presenza di operatori socio sanitari, del personale infermieristico, del responsabile di struttura e del direttore sanitario, dello psicologo, del fisioterapista e dell’educatore professionale), così come l’impiego di risorse per adempiere a quanto previsto dalla normativa nazionale in merito a sicurezza sul lavoro e degli impianti, privacy, igiene alimentare, ecc. Come fanno le strutture vicine, magari con numero di posti letto anche inferiori a 80, a garantire gli standard previsti a prezzi inferiori? ..Senza considerare l’attuale difficoltà nel reperire personale qualificato sul mercato del lavoro (oss, infermieri, fisioterapisti, educatori professionali). Sono effettivamente garantiti tutti i livelli assistenziali richiesti? Fino a quando ospiti convenzionati potranno scegliere questo tipo di strutture? Sicuramente non aiuta il fatto che l’utenza non sia al corrente di quanto prescritto dalla normativa regionale e che quindi si trovi in difficoltà nel comparare i servizi offerti dalle diverse strutture e le relative tariffe».

La Regione attiva un gruppo di lavoro specifico per la zona di Alessandria

Le segnalazioni delle associazioni di volontariato e le proteste dei gestori privati sortiscono l’effetto sperato. La Provincia di Alessandria attiva un tavolo provinciale con la presenza di dirigenti delle Asl e dei Consorzi socio-assistenziali, rappresentanti del sindacato e degli enti gestori privati - mancano ancora i rappresentanti degli utenti.

Il Comitato promotore sollecita la Regione Piemonte ad attivare un gruppo di lavoro specifico per il territorio della Provincia di Alessandria e, finalmente il 15 aprile 2008 si insedia un sottogruppo del tavolo Lea
, con il mandato degli Assessorati alla sanità e al welfare di affrontare l’applicazione dei Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria, nelle strutture residenziali di Alessandria. Nel gruppo c’è anche la rappresentante del Comitato promotore della petizione popolare, con il compito di rappresentare le esigenze dell’utenza.

Primi impegni delle istituzioni

Già dalle presenze al tavolo, fortemente rappresentato dalle dell’alessandrino, si percepisce che il problema delle gravissime carenze delle prestazioni erogate ai ricoverati sta finalmente per essere riconosciuto. la Direzione attuale dell’Asl di Alessandria esordisce con un’informativa che ammette il ritardo «nell’adeguamento dei livelli di prestazioni richiesti dalla normativa regionale» e l’avvio di «una ricognizione da parte della commissione di vigilanza dei presidi» per la verifica dei livelli assistenziali erogati rispetto agli standard normativi.

L’obiettivo è di giungere entro il 30 giugno 2008 a completare i livelli erogati dalle strutture socio-assistenziali per «consentire a chi sta lavorando bene e si è adeguato ai livelli assistenziali della Dgr 17/2005 di continuare a farlo con un riconoscimento economico e porre invece chi continua a lavorare al di sotto dei livelli minimi di fronte alla scelta di adeguarsi o riconvertirsi in altre attività».

La Vice Presidente della Provincia di Alessandria dichiara «la disponibilità dell’ente a mettere a disposizione un proprio operatore per supportare le commissioni di vigilanza nelle verifiche da compiere nelle strutture residenziali che, dai progetti di progressione 2007, risultano operare al di sotto dei Lea».

Anche le organizzazioni sindacali sono disponibili a collaborare con le commissioni di vigilanza, per la parte relativa all’applicazione dei contratti di lavoro.

Il coinvolgimento delle associazioni di volontariato dell’alessandrino

Di fronte a un segnale così importante, le associazioni di volontariato restano inerti. Già nell’aprile 2008 contattiamo il Centro servizi per il volontariato di Alessandria per chiedere alla presidente di organizzare un incontro con le associazioni di volontariato del territorio.
L’obiettivo del Comitato è duplice: da un lato informare le associazioni delle novità maturate a livello regionale e della ricaduta nella loro zona, dall’altro chiederne la collaborazione per un “controllo” dal basso degli impegni assunti da Asl e Provincia di Alessandria.

Come prima risposta i rappresentanti delle associazioni di volontariato di Torino si sono incontrati il 27 maggio 2008 ad Alessandria con un nutrito gruppo di associazioni di volontariato interessate e disponibili a collaborare.

Il “monitoraggio” della realtà alessandrina prosegue pertanto sia in loco, sia in Regione, con la ripresa dei gruppi di lavoro a settembre.

DELUDENTE LA RISPOSTA DEL Sindaco di torino SUI 43 MILIONI DI EURO SOTTRATTI AI CITTADINI PIù DEBOLI NONOSTANTE LE LORO URGENTISSIME NECESSITÀ

Nello scorso numero di Controcittà abbiamo segnalato che la Giunta comunale di Torino, mediante la delibera del 14 dicembre 2007, non ha destinato al settore assistenziale i 43 milioni di euro incassati dalla vendita di stabili pervenuti al Comune a seguito dell’estinzione di Ipab (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza).

La suddetta somma era stata incassata dal Comune di Torino per la cessione alla Società Pirelli Real Estate dei seguenti immobili: Palazzo di Piazza San Carlo 149-161 (valore 23,5 milioni di euro), villa Moglia di Chieri (6 milioni), stabile di Piazza Albarello 8 (8,5 milioni), appartamento di Via Bogino 4 (1,7 milioni), fabbricato di Via Accademia 38 (3,3 milioni).

Secondo le leggi vigenti detti beni ed i relativi redditi dovevano essere destinati esclusivamente a favore delle attività socio-assistenziali e cioè ad esclusivo beneficio dei cittadini più bisognosi (anziani, soggetti con handicap, minori, ecc.).

Pertanto il Comune di Torino, in considerazione dell’estrema urgenza della situazione esistente, doveva utilizzare detta rilevante somma per creare, in collaborazione con le Asl alle quali compete la gestione, una parte dei 2mila posti letto mancanti nella nostra città per le strutture di ricovero e cura degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza e per le persone affette dalla malattia di Alzheimer e da altre forme di demenza senile.

Ovviamente il Comune di Torino deve garantire anche le necessarie strutture residenziali per i minori, le persone con handicap e gli altri individui che non possono essere assistiti a domicilio.

In una lettera del 10 settembre 2008 il Sindaco di Torino ha tentato di giustificare il dirottamento dei 43 milioni di euro ad attività non assistenziali (e perciò quasi sempre dedicate a soggetti meno bisognosi dei malati cronici non autosufficienti) scrivendo che erano stati introdotti «vincoli socio-assistenziali in altre parti del patrimonio».

Detti vincoli sono stati trasferiti su immobili che da un lato non forniscono alcun reddito (dal palazzo di Piazza San Carlo il Comune di Torino incassava oltre 400mila euro all’anno) e d’altro lato quasi tutti non sono vendibili in quanto non vi sono né vi saranno acquirenti disponibili.

Infatti si tratta dell’edificio scolastico di Via Bologna 74 e delle strutture per anziani non autosufficienti di Via Plava 75 e di Corso Tirreno 177, costruiti con il contributo dello Stato, nonché dell’immobile di Via Cossa 30 adibito a centro d’incontro, di un fabbricato rurale di Strada del Meisino 55/9 e di un terreno compreso fra le Vie Andorno, Mongrando, Oropa e Varallo.

In parole semplici è stato disposto dalla Giunta comunale di Torino un espediente per sottrarre 43 milioni di euro alle esigenze pressanti e molto concrete dei torinesi che si trovano in gravissime difficoltà.

In merito a detto espediente, a parte l’evidente valutazione negativa sotto il profilo etico e sociale (le Giunte di sinistra non dovrebbero considerare prioritarie le esigenze dei cittadini più deboli e indifesi?), a nostro avviso non sono state nemmeno rispettate né la volontà di coloro che avevano donato detti beni a scopo di assistenza, né le leggi vigenti.

Infatti se viene ammesso il trasferimento del vincolo dalle attività socio-assistenziali dei beni aventi detta finalità ad altri settori, detto vincolo può essere sempre violato.

Il Comune di Torino è proprietario di patrimoni immobiliari in piena proprietà (sedi di uffici, scuole, musei, biblioteche, ecc.) il cui valore è certamente e di gran lunga superiore al valore (circa un miliardo di euro) dei beni che sono pervenuti al Comune di Torino a seguito dello scioglimento di numerosi enti assistenziali (Eca, Ente comunale di assistenza; Onmi, Opera nazionale per la protezione della maternità e dell’infanzia; Enaoli, Ente nazionale di assistenza degli orfani dei lavoratori italiani; Onpi, Opera nazionale pensionati d’Italia; Patronati scolastici, ecc.) e dell’estinzione di Ipab.

Dunque è un giochetto semplicissimo quello di trasferire agli edifici di cui il Comune di Torino possiede piena proprietà i patrimoni vincolati all’assistenza.

Questa operazione può essere fatta in qualsiasi momento mano a mano che individua acquirenti.

Con questo artificio i beni del valore – lo ricordiamo – di un miliardo di euro, possono essere interamente tolti dalla destinazione prevista dalla legge e dai benefattori.

Ne consegue altresì che non vi sarà più alcuna persona – se debitamente informata – che donerà qualcosa al Comune, sapendo che con il suddetto espediente la sua volontà può essere facilmente tradita.

LA PRESIDENTE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE CONTINUA A NON AFFRONTARE CORRETTAMENTE LE QUESTIONI DELLE PERSONE MALATE CRONICHE E NON AUTOSUFFICIENTI

Con riferimento all’intervista rilasciata dalla Presidente della Giunta della Regione Piemonte a la Repubblica  del 2 aprile 2007, sul n. 1/2, 2008 di Controcittà avevamo segnalato che «l’On. Mercedes Bresso continua a ritenere che la questione dei giovani, degli adulti e degli anziani cronici non autosufficienti sarebbe risolta con la costituzione di un fondo dedicato allo scopo».

Al riguardo avevamo osservato che si trattava «di una posizione estremamente grave in quanto parte dall’erroneo presupposto che attualmente i soggetti di cui sopra non abbiano alcun diritto esigibile, mentre è ovvio che si tratta di persone malate che, in quanto tali, devono essere curate dal Servizio sanitario nazionale durante tutto l’arco della loro vita, siano le patologie guaribili o non guaribili, ma in ogni caso sempre curabili se non altro, nei casi estremi, per la massima riduzione possibile del dolore».

Da notare che il diritto alle cure sanitarie delle persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza era stato sancito dalla legge 692 del 1955 ed è stato confermato dall’articolo 54 della legge n. 289/2002.

È quindi del tutto inaccettabile che la Presidente della Giunta della Regione Piemonte metta in discussione questa importantissima conquista del secolo scorso. A proposito ricordiamo anche che con l’approvazione della legge n. 692/1955 il Parlamento ha aumentato i contributi a carico dei lavoratori e dei datori di lavoro.

Dunque le cure sanitarie non sono un diritto concesso a titolo gratuito: è un diritto che è stato e viene tuttora pagato dai lavoratori!

Nuove allarmanti dichiarazioni

Su La Stampa del 7 settembre  2008 l’On. Mercedes Bresso è nuovamente intervenuta sull’argomento. In risposta alla domanda del giornalista, Maurizio Tropeano, in merito alle iniziative della Regione Piemonte a sostegno delle famiglie «con a carico persone non autosufficienti», ha dichiarato quanto segue: «Paghiamo per la parte sanitaria circa 100 milioni in più all’anno per garantire interventi oltre i livelli essenziali di assistenza».

Di fronte alla falsa e provocatoria affermazione della garanzia di « interventi oltre i livelli essenziali di assistenza» il Csa in data 8 settembre 2008 ha scritto alla Presidente della Giunta e agli Assessori alla sanità e all’assistenza della Regione Piemonte una lettera in cui si precisa che «In Piemonte mancano 8-10 posti letto, di cui ben 2mila nella città di Torino per i suddetti malati» e che «a causa di detta scarsità di posti letto gli aventi diritto restano a carico dei congiunti (che non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere attività attribuite dalla legge al Servizio sanitario regionale) determinando spesso la loro caduta in povertà. Inoltre si registrano ricoveri di pazienti, soprattutto torinesi, anche a cento chilometri dalla loro abitazione vera e propria deportazione sanitaria) rendendo difficoltosi o impraticabili i loro rapporti con i congiunti, sovente ultraottantenni o ultranovantenni».

Nella citata intervista a La Stampa, la Presidente della Giunta della Regione Piemonte ha inoltre segnalato che sta «lavorando con Mariella Enoc, Presidente di Confindustria, e la Toro Assicurazioni per definire un pacchetto di strumenti per integrare le prestazioni future» ed ha precisato che «tra le ipotesi c’è quella di un fondo assicurativo dove la Regione potrebbe farsi carico del pagamento degli interessi». Inoltre ha dichiarato che sta «valutando la possibilità del prestito d’onore per le famiglie che si trovano in una situazione di emergenza».

Chiediamo che la Presidente della Giunta regionale del Piemonte riconosca il diritto degli adulti e degli anziani non autosufficienti alle cure sanitarie

Dunque la Presidente della Giunta della Regione Piemonte, che pur si vanta di essere «una fanatica della difesa dei diritti» (La Stampa del 7 giugno 2006) continua a non voler riconoscere che anche gli adulti e gli anziani affetti da malattie croniche e da non autosufficienza hanno il diritto esigibile alle cure sanitarie e che, per ottenere detto diritto – lo ripetiamo – essi hanno versato i contributi assicurativi imposti dal Parlamento.

L’attuale situazione, caratterizzata dalla sopra citata mancanza di posti letto, è una allarmante violazione del diritto fondamentale alle cure sanitarie.

Certamente occorre riconoscere la priorità delle prestazioni domiciliari, ma non è accettabile che questo giusto obiettivo venga perseguito solamente per ridurre i costi a carico della sanità.

Per interventi domiciliari adeguati ai malati cronici occorre non solo garantire tempestive prestazioni mediche e infermieristiche, ma le Asl devono rimborsare le spese sostenute dai congiunti.

Sia a domicilio che nelle strutture di degenza (Rsa, Raf) le cure devono essere fornite, in tutta la misura del possibile, anche per le evenienze acute.

Infatti, una delle caratteristiche dei malati cronici è quella della frequenza delle riacutizzazioni. A questo riguardo occorre evitare il loro trasferimento agli ospedali, salvo i casi in cui debbano essere erogate prestazioni di natura ospedaliera.

Da qui la necessità di evitare la separazione organizzativa degli interventi riguardanti i pazienti acuti da quelli da assicurare agli infermi cronici.

Come abbiamo già rilevato la garanzia della continuità delle cure anche nelle inevitabili e spesso ripetute evenienze acute è estremamente importante e caratterizza in modo assai positivo le Rsa gestite dalle Asl rispetto a quelle dei privati.

Fra le sopra citate proposte dell’On. Bresso c’è anche «la possibilità del prestito d’onore per le famiglie che si trovano in una situazione di emergenza».
Per quanto concerne le famiglie con congiunti colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, l’emergenza è quasi sempre determinata dalla carenza delle prestazioni sanitarie domiciliari, dalla non corresponsione di un contributo economico per le spese sostenute dai congiunti che occolgono il malato a casa loro, nonché dalla gravissima mancanza dei 8-10 mila posti letto destinati alle cure e al ricovero.

La petizione popolare: un riferimento essenziale anche per la Giunta regionale piemontese

Non bisogna quindi né creare fondi né istituire prestiti d’onore. Occorre, invece, che la Giunta regionale tenga conto delle richieste contenute nella petizione popolare, le cui prime 20mila firme sono state consegnate all’On. Bresso, alla quale oltre alle 50 associazioni promotrici hanno dato la loro adesione altre 35 organizzazioni.

Ricordiamo inoltre gli ordini del giorno in appoggio alla stessa petizione da parte dei Consigli comunali di Bianzè, Borgaro Torinese, Chieri, Colegno, Grugliasco, Lauriano, La Loggia, Rivalta, San Gillio, dal Consiglio della Circoscrizione 9 e recentemente dal Consiglio provinciale di Torino.

Mentre continua la raccolta delle firme anche allo scopo di informare l’opinione pubblica sull’attuale drammatica situazione e sulle carenze del Servizio sanitario regionale, chiediamo alla Giunta regionale del Piemonte e all’On. Bresso di assumere le occorrenti urgenti iniziative per unire tutte le forze disponibili (istituzioni, sindacati, organizzazioni sociali) a rivendicare adeguati finanziamenti statali per la sanità in modo che possano essere garantite le cure a tutti i malati, siano essi colpiti da patologie acute o croniche.

COMMISSIONE DI VIGILANZA DELLA “CASA ALBERGO CITTà DI CEVA”
Com’è noto ai lettori di Controcittà, da anni e precisamente dall’approvazione della delibera del 28 febbraio 1983 da parte del Consiglio comunale di Torino, alle organizzazioni aderenti al Csa è stato riconosciuto il diritto di esercitare una attività di osservazione e verifica delle strutture socio-assistenziali diurne e residenziali. Analogo riconoscimento ha ottenuto l’associazione “La Scintilla” di Collegno e Grugliasco.

Per quanto riguarda la “Casa albergo Città di Ceva”, di proprietà del Comune succitato, il Sindaco Davide Alciati con decreto del 18 settembre 2007 (di cui siamo stati informati solamente nei giorni scorsi), dopo aver premesso che «con deliberazione del Consiglio comunale n. 22 in data 19 gennaio 1985, come modificata dalla deliberazione del Consiglio comunale n. 54 del 7 giugno 1995 è prevista una Commissione di vigilanza e controllo sull’operato dei gestori della struttura comunale», ha riconosciuto fra i componenti di detta Commissione la signora Angela Micheli, iscritta fra i soci dell’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) di Torino.

Detta iniziativa dovrebbe essere attentamente considerata dai lettori di Controcittà, in particolare dai responsabili di organizzazioni di tutela dei soggetti deboli, al fine di promuovere analoghi riconoscimenti da parte dei Consigli comunali in cui operano.
CURE DOMICILIARI PER LE PERSONE COLPITE DA PATOLOGIE INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA: LE DELIBERE DEL COMUNE DI TORINO SONO GRAVEMENTE INADEGUATE

Nel n. 6/7 di Controcittà abbiamo riportato il documento sulle cure domiciliari per gli anziani cronici non autosufficienti presentato dal Csa alla IV Commissione consiliare del Comune di Torino.

In detto documento veniva rilevato come richiesta di fondamentale importanza che «nell’organizzazione concreta delle cure domiciliari occorrerebbe tenere in primaria considerazione che spetta alla Sanità e non ai Comuni singoli e/o associati garantire le prestazioni domiciliari ai malati cronici e acuti» e che «non dovrebbero essere creati servizi sanitari domiciliari per i malati cronici aventi una organizzazione e un funzionamento diversi dai servizi domiciliari per i malati acuti sia per motivi funzionali che economici».

Inoltre, veniva ricordato che le cure domiciliari erano ritenute talmente importanti che il Csa e le altre 50 e più organizzazioni di volontariato (Avo, Associazione volontari ospedalieri; Auser; Cpd, Consulta per le persone in difficoltà; Sea, Servizio emergenza anziani; Società di S. Vincenzo de’ Paoli, ecc.) hanno posto la questione al primo posto nella petizione popolare di cui è in corso la raccolta delle firme, mentre le prime 20mila sono già state consegnate alla Presidente della giunta della Regione Piemonte.

A conferma delle attuali vistose carenze del servizio di cure domiciliari, riportiamo le decisioni assunte dal Comune di Torino nei riguardi della signora E. G. non autosufficiente che vive da sola.
	Contributo emesso a carico dell’Asl
	euro 585,00

	       »        a carico del Comune di Torino
	   »   414,00

	Totale parziale
	euro 999,00

	
	

	Deduzione per ore 8,66 mensili di un Adest a euro 21,42 all’ora
	euro 185,50

	Somma erogata
	euro 813,50

	
	

	Redditi mensili della signora E.G. compresa l’indennità di accompagnamento
	euro 1.100,00

	Somma erogata dall’Asl e dal Comune
	   »      813,50

	Totale parziale
	euro 1.913,50

	
	

	Oneri (stipendi e contributi) per la badante impegnata 54 ore settimanali. Somma calcolata dal Comune
	euro 1.324,06

	
	

	Somma a disposizione della signora E.G.
	euro    589,44


Con detta somma la signora deve provvedere a tutte le sue necessità, comprese le ore non coperte dalla badante:

	ore settimanali 24 x 7
	168

	  » coperte dalla badante
	54

	  » restanti
	114

	  » notturne scoperte 9 x 7
	63

	ore diurne scoperte
	51


	Oneri mensili a carico delle Asl in caso di ricovero presso Rsa (retta 86,00, di cui 54% a carico della sanità) x 30,5 giorni
	euro 1.416,42

	Oneri a carico del Comune in caso di ricovero presso Rsa. Redditi mensili euro 1.100,00 – 110 = 990. Integrazione a carico del Comune (retta 86,00, di cui 54% a carico della sanità) x 30,5 giorni = euro 1.206,00
	euro 216,00

	Totale
	euro 1.632,42

	Erogazione prevista per la signora E.G
	euro 813,50

	Risparmio da parte Asl e Comune
	euro 818,92


Conclusioni:

1. le cure domiciliari sono un affare per le istituzioni e un pesante onere economico per il malato;

2. se la madre è ricoverata in Rsa, i due figli non hanno alcuna responsabilità civile e penale in merito alla degenza; se è curata a domicilio sono responsabili sul piano civile e penale e devono anche garantire le cure al di fuori dell’orario della badante e sborsare quattrini in quanto la madre non è in grado di vivere con 589,44 euro di cui sopra.

OSSERVAZIONI DEL CSA SUI BISOGNI ABITATIVI A TORINO
In data 3 luglio 2008 il Csa ha inviato la lettera che riportiamo agli Assessori alla casa e ai servizi sociali, al Presidente e ai Componenti delle Commissioni IV e VI del Consiglio comunale di Torino, nonché al Presidente dell’Atc (Azienda territoriale per la casa) della Provincia di Torino.

Il 19 giugno 2008 presso il salone della Cisl di Via Barbaroux si è svolto un convegno riguardante “i bisogni abitativi a Torino” organizzato dal Sicet (sindacato inquilini casa e territorio).

Nel corso dei lavori è intervenuto il dott. Virando in rappresentanza dell’Assessorato alla casa del Comune di Torino che ha presentato il piano casa 2009-2010 sottoposto all’esame del Consiglio comunale nei giorni successivi.

Il rappresentante del Csa, intervenuto nel corso del dibattito, ha messo in risalto che esiste un urgente fabbisogno di individuare strutture da destinare a gruppi appartamento e comunità alloggio nella città che da tempo ormai purtroppo ricovera fuori Torino persone con handicap intellettivo perché non ci sono posti disponibili.

Infatti, se è vero che qualche comunità è stata aperta negli ultimi anni, è anche vero che si sono subito riempite. Così come è vero che nei prossimi anni il fabbisogno tenderà a crescere data l’età avanzata di molte persone con handicap intellettivo che vivono ancora in famiglia.

Il rappresentante del Csa ha rilevato inoltre che nel piano casa predisposto dalla Giunta comunale non si fa alcun cenno a questo tipo di utenza, né si dà notizia di un piano casa destinato a questo tipo di strutture.

Il Csa ha più volte indicato come fatto strategico la necessità di programmare, già nel momento della individuazione di luoghi dove costruire alloggi di edilizia residenziale pubblica, anche la dislocazione, ai piani terra e primi piani, di locali da adibire a gruppi appartamento e comunità alloggio.

Solo così infatti si potrà nel prossimo futuro avere delle indicazioni certe della volontà di rispondere al crescente fabbisogno e far sì che tali strutture siano effettivamente aperte in normali contesti abitativi.

Chiediamo pertanto di conoscere quali iniziative l’Assessore ai servizi sociali intende prendere perché anche riguardo a questi cittadini sia previsto il luogo dove risiedere quando la famiglia non sarà più in grado di provvedere loro.
IL BUS A CHIAMATA ANCHE PER I SOGGETTI CON HANDICAP

Da circa un anno nella zona di Chivasso gira un autobus che assomiglia a un taxi: ha solo otto posti e si prenota con una telefonata al numero verde.
L’iniziativa nasce dalla Provincia di Torino al fine di favorire il Tpl (Trasporto pubblico locale), diversamente inutilizzabile per coloro che risiedono in luoghi scarsamente urbanizzati, lontani dalle principali tratte dei mezzi pubblici. Con questo progetto si è anche cercato di dare un minimo di riordino alle corse con uno scarso numero di passeggeri e la conseguente razionalizzazione dell’utilizzo del personale.
Attualmente il servizio a chiamata copre le aree circostanti le tratte Brozolo-Crescentino, Casalborgone-Chivasso, Castiglione-Gassino, Montalenghe-Caluso, ma i dati raccolti sull’utilizzo e il gradimento del servizio sono così positivi da convincere la Provincia ad estendere il servizio anche nel territorio della Valle Sacra, con Castellamonte o Cuorgnè come principali poli di riferimento.

Gli orari del “Provibus”, questo è il suo nome, vanno dalle ore 9.00 alle 12.00, dalle ore 14.00 alle 16.00. Il servizio, pertanto, non si rivolge alla fascia di persone che normalmente si sposta per andare al lavoro, ma a tutti coloro, giovani e adulti, che non possiedono l’automobile o non ne fanno comunque un uso quotidiano.
Proprio in virtù di questa tipologia di utenza, che abbraccia perciò anche gli anziani e le persone con handicap fisico-motorio, si può considerare più che favorevolmente l’iniziativa.
Previa telefonata di avviso, con un paio di giorni di anticipo, è possibile attrezzare il mezzo per il trasporto di passeggeri disabili in sedia a rotelle.

Il “Provibus” mette in comunicazioni le piccole frazioni con le strutture sanitarie del territorio, i principali uffici pubblici e facilita l’accesso al trasporto pubblico anche ferroviario, garantendo le coincidenze con i convogli delle linee Torino-Milano, Chivasso-Casale, Chivasso-Asti. Il  “Provibus” assicura, inoltre, la tratta con la Casa di riposo Villa Iris in località Verrua Savoia, consentendo finalmente anche alle persone anziane di poter visitare regolarmente i propri cari lì ricoverati.
Giornalmente ogni autobus trasporta una media di 31 passeggeri, percorre mediamente 44 km, 8.000 km all’anno. Ma al di là dei freddi numeri, seppur incoraggianti per un servizio pubblico la cui finalità non è certo il lucro, va riconosciuta ai suoi promotori la volontà nel di cercare di migliorare, anche ai più deboli, la possibilità di muoversi, anche quando questi non rappresentano un significativo serbatoio di opinione.
U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali

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

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

Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011/88.94.84,  fax 011/197.048.60

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

CONFERMATE LE NOSTRE PREOCCUPAZIONI RIGUARDO AL DECRETO LEGGE N. 112/2008
La preoccupazione espressa sul precedente numero di Controcittà (n. 8-9/2008) circa alcuni contenuti nel decreto legge n. 112/2008 hanno purtroppo trovato conferma nella conversione in legge 6 agosto 2008 n. 133 operata dal Parlamento.

Infatti i parlamentari non hanno ritenuto di dover intervenire per modificare quelle parti che hanno destato la nostra profonda disapprovazione. 

La parte del decreto che ci riguarda più da vicino è quella descritta al comma 5 dell’articolo 71 che recita:
«5. Le assenze dal servizio dei dipendenti di cui al comma 1 non sono equiparate alla presenza in servizio ai fini della distribuzione delle somme dei fondi per la contrattazione integrativa. Fanno eccezione le assenze per congedo di maternità, compresa l’interdizione anticipata dal lavoro, e per congedo di paternità, le assenze dovute alla fruizione di permessi di lutto, per citazione a testimoniare e per l’espletamento delle funzioni di giudice popolare, nonché le assenze previste all’art. 4, comma 1, della legge 8 marzo 2000, n. 53, e per i soli dipendenti portatori di handicap grave, i permessi di cui all’articolo 33, comma 6, della legge 5 febbraio 1992, n. 104».
La circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 7 del 17 luglio 2008 spiega quindi che:
«…Nella interpretazione della disposizione acquista un particolare significato la parola “distribuzione”, dovendosi quindi far riferimento a quelle somme  (il cui finanziamento avviene mediante i fondi  per  la contrattazione collettiva)  che sono destinate ad essere distribuite mediante contrattazione integrativa, vale a dire alle somme destinate a remunerare la produttività, l’incentivazione ed i risultati. In buona sostanza, la norma – che ha una forte valenza di principio – vincola l’amministrazione in sede negoziale e, in particolare, in sede di contrattazione integrativa impedendo di considerare allo stesso modo la presenza e l’assenza dal servizio ai fini dell’assegnazione di premi di produttività o altri incentivi comunque denominati, delle progressioni professionali ed economiche, dell’attribuzione delle retribuzioni di risultato per i dirigenti (la norma non riguarda invece la retribuzione di posizione, che non ha carattere di incentivo ma di corrispettivo connesso alle responsabilità derivanti delle titolarità dell’incarico)».
In sostanza i dipendenti pubblici che fruiscono, ad esempio, del congedo retribuito di due anni (ovviamente anche frazionato) previsto dall’articolo 42, comma 5, del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151 per l’assistenza ai figli con grave handicap, o ai fratelli o alle sorelle conviventi, o al coniuge e dei permessi lavorativi ex articolo 33 della legge 5 marzo 1992, n. 104, cioè quelli che spettano ai genitori, ai parenti e agli affini delle persone con handicap grave, si vedranno decurtata significativamente la retribuzione.

DELIBERA REGIONALE A SOSTEGNO DELLE PERSONE DISABILI

Il 1° agosto 2008 la Giunta regionale ha adottato la Dgr n. 64-9390 che ha per oggetto: “Finanziamenti a sostegno delle persone con disabilità e delle loro famiglie”.

La delibera fa specifico riferimento ai piani di zona per sollecitare gli enti a programmare gli interventi adeguati ai bisogni dei cittadini e ad assicurare la continuità delle azioni già avviate.

Sono stati approvati quindi i criteri di ripartizione e assegnazione dei fondi regionali messi a disposizione degli Enti a sostegno delle persone con disabilità.

Segnaliamo in particolare i finanziamenti erogati per attivare progetti che si propongono di sviluppare e potenziare servizi di aiuto e sostegno alle famiglie.

Molta importanza, oltre agli interventi di assistenza domiciliare anche integrata e di affidamento diurno e residenziale, assumono quei progetti che si connotano come intervento di aiuto alla persona o assistenza familiare in forma indiretta che devono essere concordati fra l’ente gestore ed il disabile o i suoi familiari attraverso formali accordi che prevedano anche il modo attraverso il quale il progetto viene attuato.

I finanziamenti ovviamente riguardano anche il potenziamento delle attività dei Centri diurni socio-terapeutici e dei centri di addestramento così come il servizio di consulenza educativa territoriale.

Vengono stanziati fondi anche per interventi tesi all’inserimento lavorativo e per lo sviluppo dei progetti socio-pedagogici e di integrazione socio-educativa a carattere extra scolastico.

Nella ripartizione dei fondi trovano spazio gli interventi tesi al potenziamento dei servizi di accoglienza permanente e temporanea che assicurino alle persone handicappate un “ambiente di vita adeguato”.

A questo proposito non risulta ben chiaro che cosa si intende per “ambiente di vita adeguato”. Le nostre richieste tese a sostenere gli interventi di questo tipo solo per sviluppare la rete delle comunità alloggio non sono state recepite, anche se lascia ovviamente molti margini a chi vuole impegnarsi sul proprio territorio per evitare la proliferazione di residenze sanitarie flessibili in favore di comunità alloggio.

Particolare rilievo è da dare a quella parte dell’allegato alla delibera nella quale si richiamano gli enti gestori, per lo svolgimento delle attività evidenziate sopra, a tenere conto delle proposte progettuali che i singoli Comuni, le Comunità montane e le Aziende sanitarie locali hanno individuato o vanno ad individuare nei loro piani di zona.

Analoga attenzione è richiamata nell’osservare che l’attività progettuale deve rientrare negli indirizzi individuati dalla delibera della Giunta regionale n. 51-11389 del 23 dicembre 2003, meglio conosciuta come delibera che riguarda l’applicazione dei Lea (Livelli essenziali di assistenza) in Piemonte.

Esaminando l’allegato alla delibera al punto che indica l’entità dei contributi e la loro assegnazione, si deve infine rilevare che la Regione destina il 5,67 per cento dello stanziamento a quegli enti gestori che presentano un incremento del numero delle persone disabili prese in carico nell’anno 2007 e che applicano le norme previste dal decreto legislativo n. 109/1998 così come modificato dal decreto legislativo n. 130/2000 relativamente alle compartecipazione degli utenti alla retta per la residenzialità. Ricorda insomma agli enti che devono tenere conto del solo reddito e patrimonio dell’utente.

In quest’ultima disposizione purtroppo viene indicato tale criterio solo per la residenzialità senza fare riferimento alcuno ai centri diurni.

In proposito è bene tenere presente che comunque in precedenza la Regione Piemonte, attraverso la lettera prot. n. 11752/530 del 23 dicembre 1999 e la lettera prot. n. 3458/30 del 24 marzo 1994 degli assessori pro-tempore all’assistenza avevano già specificato che, per individuare l’eventuale compartecipazione alla retta per la frequenza dei centri diurni, bisogna tener conto dei redditi personali dell’interessato e che comunque tale reddito non va considerato se inferiore al minimo vitale.

È appena il caso in ultimo richiamare l’attenzione dei lettori sull’importanza di questa delibera soprattutto se si partecipa ai lavori dei tavoli di zona e comunque ogni qualvolta ci si confronta con gli amministratori degli enti tenuti a dare assistenza alle persone inabili al lavoro e sprovviste dei mezzi necessari per vivere.

Ciò che più risulta evidente è la volontà dell’amministrazione regionale a sostenere lo sviluppo ed il potenziamento delle progettualità degli enti.

In questa ottica risulta importantissima l’attività che il volontariato per i diritti riesce a mettere in campo per sollecitare e chiedere l’impegno degli enti territoriali nei quali operano.
L’U.T.I.M. PUÒ INTERVENIRE A TUTELA GIUDIZIARIA DELLE PERSONE CON DISABILITÀ VITTIME DI DISCRIMINAZIONI

La legge n. 67 del 1° marzo 2006 promuove la piena attuazione del principio di parità di trattamento e delle pari opportunità nei confronti delle persone con disabilità di cui all’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, al fine di garantire alle stesse il pieno godimento dei loro diritti civili, politici, economici e sociali.
L’articolo 2 della legge precisa che la parità di trattamento comporta che non possa essere praticata nessuna discriminazione contro le persone con disabilità e stabilisce che:

«2. 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.

«3. Si ha discriminazione indiretta quando una disposizione, un criterio, una prassi, un atto, un patto o un comportamento apparentemente neutri mettono una persona con disabilità in una posizione di svantaggio rispetto ad altre persone.

«4. Sono, altresì, considerati come discriminazioni le molestie ovvero quei comportamenti indesiderati, posti in essere per motivi connessi alla disabilità, che violano la dignità e la libertà di una persona con disabilità, ovvero creano un clima di intimidazione, di umiliazione e di ostilità nei suoi confronti».
Quindi l’articolo 3 della legge prevede ancora che per opporsi ad un fatto discriminatorio:

«2. Il ricorrente, al fine di dimostrare la sussistenza di un comportamento discriminatorio a proprio danno, può dedurre in giudizio elementi di fatto, in termini gravi, precisi e concordanti, che il giudice valuta nei limiti di cui all'articolo 2729, primo comma, del codice civile.

«3. Con il provvedimento che accoglie il ricorso il giudice, oltre a provvedere, se richiesto, al risarcimento del danno, anche non patrimoniale, ordina la cessazione del comportamento, della condotta o dell'atto discriminatorio, ove ancora sussistente, e adotta ogni altro provvedimento idoneo, secondo le circostanze, a rimuovere gli effetti della discriminazione, compresa l'adozione, entro il termine fissato nel provvedimento stesso, di un piano di rimozione delle discriminazioni accertate.

«4. Il giudice può ordinare la pubblicazione del provvedimento di cui al comma 3, a spese del convenuto, per una sola volta, su un quotidiano a tiratura nazionale, ovvero su uno dei quotidiani a maggiore diffusione nel territorio interessato».
La legge n. 67/2006 prevede inoltre che la persona disabile che si ritiene discriminata può delegare ad agire in sua difesa una associazione o un ente individuato con decreto del Ministro per le pari opportunità di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali.

L’Utim ha fatto richiesta di essere annoverata fra le associazioni legittimate ad agire in nome e per conto di persone disabili che fossero oggetto di discriminazione e la richiesta ha trovato accoglimento nel Decreto interministeriale 30 aprile 2008 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 27 giugno 2008 n. 149 intitolato “approvazione dell’elenco delle associazioni e degli enti legittimati ad agire per la tutela giudiziaria delle persone con disabilità, vittime di discriminazione”.
MODALITà PER RICHIEDERE UN PARCHEGGIO RISERVATO NEI PRESSI DELL’ABITAZIONE O DEL POSTO DI LAVORO PER LE PERSONE DISABILI CON PROBLEMI DI DEAMBULAZIONE

Requisiti

Sono previsti dalla deliberazione della Giunta comunale del 4 giugno 2003 mecc. 2003 03663/06:

- essere titolari di un contrassegno invalidi con validità di anni cinque (definitivo o provvisorio);

- essere titolari di patente di guida e avere a disposizione un’autovettura o convivere o essere assistito da un parente che sia titolare di patente di guida e che disponga di un’autovettura;

- in alternativa essere titolare di un’autovettura ed essere assistito da persona (anche terzo) non convivente.

Documenti occorrenti

I documenti occorrenti per la presentazione dell’istanza per il rilascio della sosta “ad personam” sono:

- contrassegno invalidi di validità quinquennale;

- carta d’identità o amalogo documento valido del richiedente;

- codice fiscale;

- marca da bollo del valore di euro 14,62;

- numero di targa dell’autovettura da dichiarare;

- dichiarazione su carta intestata dell’Azienda rilasciata dal datore di lavoro per la richiesta dello stallo nei pressi del proprio posto di lavoro con l’indicazione dell’orario e dei giorni lavorativi dell’interessato.

Dove presentare la richiesta

Piazza S. Giovanni 5, IV piano, stanza n. 523, tel. 011.443.31.32 - 011.443.33.45.

Giorni di ricevimento al pubblico: martedì, mercoledì e giovedì dalle ore 9,30 alle ore 11,30.

Qualora il richiedente non si possa recare direttamente per la presentazione dell’istanza può eventualmente incaricare una persona di sua fiducia tramite delega scritta accompagnata da tutti i documento sopra richiesti.
AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2009 

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.
Eccezionalmente per il 2009 è possibile ricevere in occasione del rinnovo della quota sociale anche il libro handicap: come garantire una reale integrazione di V. Bozza, M. G. Breda, G. D’Angelo, Edizione Utet, ad un prezzo riservato ai Soci di soli 15 euro anziché 25. Chi vuole il libro deve quindi effettuare un versamento di 50 euro e farne richiesta.

· 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).

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il Consiglio direttivo si riunisce il secondo e il quarto lunedì del mese alle ore 21 in Torino, Via Artisti 36. Le riunioni sono aperte a tutti.

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 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 all’inizio della prima pagina di “Utiminforma”).

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.

DELEGAZIONE UTIM DI NICHELINO

COMUNICATO

Si rende noto che la Delegazione Utim di Nichelino ha trasferito il proprio recapito postale e le propria sede di riferimento. Si prega pertanto di prendere nota dei nuovi riferimenti qui di seguito riportati:

Utim Delegazione di Nichelino (c/o sig. Barletta Filippo) - Via Cellini 17 - 10042 Nichelino (To) - tel. 011.962.29.23 - e-mail: dangelo66@alice.it
� Sarà pubblicata sul numero 163, 2008 della rivista Prospettive assistenziali la cronistoria del lavoro svolto invece nell’anno 2007 fino all’estate 2008. Sui notiziari delle associazioni dovrebbero così trovare spazio i risultati della petizione popolare ottenuti con le prime 20mila firme e aggiornati al 31 luglio 2008. Informare i soci e i volontari sui buoni risultati fin qui ottenuti può essere un incoraggiamento a proseguire per ottenere il varo delle delibere che ancora attendiamo.


� Deliberazioni della Giunta regionale del Piemonte n. 17-15226 del 30 marzo 2005, n. 2-3520 del 31 luglio 2006 e n. 39-9365 del 1° agosto 2008.


� Nella lettera del 6 marzo 2008, prot. 2344 il Difensore civico della Regione Piemonte ha precisato che «le strutture convenzionate con il sistema pubblico non possono richiedere somme aggiuntive alla retta a carico dell’ospite, se non per le prestazioni aggiuntive riconducibili alla tipologia “Altre attività alberghiere e/o di servizio alla persona” di cui alla Dgr 17/2005, allegato A, punto B. Tali prestazioni aggiuntive, comunque, non possono essere imposte, ma devono essere preventivamente illustrate agli utenti ed essere accettate in forma esplicita dagli stessi».


� Le prestazioni riferite nelle lettere a, b, c, d e h sono riconosciute dalla Dgr 17-15226/2005.


� Cfr. Circolare n. 1/WEL del 16 aprile 2007, inviata dalla Presidente della Giunta della Regione Piemonte, On. Mercedes Bresso, alle Asl e agli enti gestori dei servizi socio-assistenziali. Si vedano inoltre le precisazioni della lettera del 29 maggio 2006, Regione Piemonte, Direzione politiche sociali, prot. n. 4136/30, “modalità di definizione della retta a carico dei cittadini/utenti”.


� Si vedano le precisazioni della lettera del 29 maggio 2006, Regione Piemonte, Direzione politiche sociali, prot. n. 4136/30 “Modalità di definizione della retta a carico dei cittadini/utenti”.


� Cfr. nota 4.


� Cfr. nota 4.


� Si vedano le precisazioni contenute nella lettera Regione Piemonte, Assessorato alla sanità, prot. 1965/UC/SAN dell’11 ottobre 2007.


� Le associazioni di volontariato sono presenti con un loro rappresentante al tavolo tecnico Regione-territorio per l’attuazione dei Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria nelle strutture di ricovero per anziani cronici non autosufficienti a seguito delle 45 mila firme raccolte con una petizione popolare. La petizione era stata promossa dall’Avo, associazione volontari ospedalieri e successivamente hanno aderito, formando un comitato, le associazioni: Alzheimer Piemonte, Auser, 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. 


� Mentre le tariffe previste dalla Dgr 17/2005 variano da 68 euro (bassa intensità) a 98 euro (alta intensità), dall’indagine telefonica si apprende quanto segue:


Ospedalino comunale di Valenza: 32 euro al giorno; 


Il Platano (Alessandria): 52 euro; 


Opera Pia Sticca (Cassina): 52 euro; 


Casa di riposo Castellazzo Bormida: 51 euro; 


Casa San Giuseppe San Sebastiano: 50 euro; 


Soggiorno Fiordaliso (Novi Ligure): 53 euro; 


Casa di riposo Mons. Dacatra (Novi Ligure): 48 euro; 


Casa di riposo SS Antonio e Caterina (Bosco Marengo): 50 euro.





� Il tavolo Lea è previsto dalla Dgr n. 17/2005 ed è composta da: rappresentanti degli assessorati alla sanità e al welfare, dell’Anci e Federsanità, dalla Lega delle Autonomie locali, dalle Asl, dai Consorzi socio-assistenziali, dal Sindacato Cgil, Cisl e Uil, dal Comitato promotore della petizione popolare, dai gestori privati delle strutture Rsa/Raf.
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