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PETIZIONE POPOLARE: SONO 18 MILA LE FIRME CONSEGNATE ALLA PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE PIEMONTESE
In data 14 febbraio 2008 i rappresentanti del Comitato promotore della petizione popolare hanno inviato la seguente lettera all’On. Mercedes Bresso, Presidente della Giunta regionale piemontese e, per conoscenza, agli Assessori regionali Eleonora Artesio e Angela Teresa Migliasso.

Siamo stati informati che il 18 febbraio p.v. avrà luogo un incontro tra Lei, gli Assessori regionali Artesio e Migliasso e l’Assessore Borgione del Comune di Torino. A questo proposito La preghiamo di voler considerare anche la volontà dei cittadini che, con la petizione popolare, chiedono la piena titolarità sanitaria nella gestione degli anziani cronici non autosufficienti.
In particolare, per quanto concerne la Città di Torino si chiede che:

1. la gestione delle Rsa, anche di nuova apertura come “Casa Serena”, sia assunta dalle Asl di competenza. Il Comune di Torino non può e non deve gestire  strutture di ricovero per anziani malati cronici non autosufficienti per cui non è vero, come ha più volte dichiarato l’assessore Borgione, che c’è un problema di “costi del personale” per la gestione. Come è già avvenuto in passato con le Rsa di Via Valgioie, Via Botticelli, Via Gradisca, Via Spalato e Via Plava il Comune deve semplicemente trasferire la gestione della Rsa Casa Serena all’Asl 2. Analoga iniziativa dovrebbe essere assunta per quanto riguarda l’istituto di riposo per la vecchiaia e il Carlo Alberto alle Asl di competenza.
Gli anziani non autosufficienti sono persone malate affette da patologie croniche e invalidanti e, dunque, la titolarità delle cure spetta al Servizio sanitario nazionale e alle Asl. La gestione da parte delle Asl delle strutture comunali è un fatto così positivo da essere stato preso come modello da altre Asl, ad esempio le 3 e 5.
Si sottolinea ancora una volta che le Rsa gestite dalle Asl, a differenza di quelle private, assicurano, data anche la presenza di proprio personale medico, le occorrenti cure anche ai pazienti che, come molto spesso avviene, sono colpiti da infermità acute. In questo modo, evitando i trasferimenti in ospedale, non solo si risparmiano quattrini e operatori, ma si evitano agli anziani di subire i traumi derivanti dall’inserimento presso strutture diverse e con personale non conosciuto;

2. l’Opera Pia Lotteri sia trasferita in comodato alle Asl, in quanto la maggior parte dei pazienti sono malati cronici non autosufficienti, persone che hanno soprattutto bisogno di cure mediche. Devono essere curate per limitare il dolore, per evitare l’aggravamento della patologia, per contenere l’insorgere di problemi acuti.
La legge sulle Ipab (Istituzione di pubblica assistenza e beneficenza) del 1890 prevede la trasformazione dell’ente, qualora esso risulti superfluo, in un altro con la finalità più vicina.

L’Opera Pia Lotteri potrebbe essere trasferita al Comune e dal Comune assegnata in comodato alle Asl. Insieme a parte dell’Irv e del Carlo Alberto uno o più reparti dell’Opera Pia Lotteri potrebbero diventare una Rsa di transizione per permettere ai pazienti di passare dall'ospedale a un altro centro specializzato in grado di garantire un approfondimento sulla loro situazione prima di un suo ritorno a domicilio o di un ricovero in una Rsa definitiva;

3. siano riconvertiti in Rsa per anziani cronici non autosufficienti gli Istituti Villa Primule (da tempo vuoto) e Cimarosa.

A sostegno delle istanze di cui sopra uniamo alla presente 3.000 firme che, unite alle precedenti già a Sue mani, raggiungono un totale di 18.000 firme a sostegno della petizione popolare, che prosegue anche per il 2008.

Apprezzati alcuni segnali positivi della Giunta regionale

Le associazioni del Comitato promotore hanno apprezzato alcuni segnali importanti. Ad esempio:

· l’esenzione dei parenti dalla compartecipazione alle spese di ricovero degli anziani non autosufficienti (delibera della Giunta regionale n. 37-6500 del 31 luglio 2007);

· lo stanziamento di risorse per la realizzazione di circa 1.300 posti letto convenzionati per il 2006 e il 2007, destinati agli anziani non autosufficienti;

· la riapertura del tavolo di confronto e monitoraggio delle strutture di ricovero (Rsa/Raf);
· il finanziamento (5 milioni di euro) di strutture residenziali per soggetti con handicap;

· 2 milioni di euro per i minori (adozioni difficili, affidi, ecc.);
· la ripresa del Gruppo di lavoro per la messa a punto della deliberazione regionale sui centri diurni per i malati di Alzheimer e altre demenze;

· parte delle richieste, avanzate con la petizione, che sono state recepite dal piano socio-sanitario che ha recepito altresì i punti della mozione n. 464 approvata dal Consiglio regionale straordinario del 28 novembre 2006.

La raccolta delle firme continua

La petizione popolare prosegue perché, come abbiamo già chiesto con la nostra lettera del 3 settembre 2007, sono necessari ancora interventi pregnanti da parte della Giunta, che ricordiamo di seguito:

1. predisposizione di un piano straordinario di investimento per la realizzazione di posti letto in Rsa per gli anziani malati cronici non autosufficienti e di centri per i malati di Alzheimer e altre demenze. Le Asl segnalano che non ci sono più posti letto liberi. L’emergenza si registra soprattutto a Torino, che emargina i suoi cittadini anziani;
2. render esigibile il diritto alle cure domiciliari, valorizzando il volontariato intrafamiliare sull’esempio positivo della deliberazione assunta dall’Asl 5 (ex 8) che ha recepito appieno il punto 1 della petizione popolare;

3. garantire ai malati psichiatrici la presa in carico del Servizio sanitario regionale e la continuità terapeutica in ogni fase della malattia;

4. potenziare i centri diurni per i cittadini affetti da demenza e/o malattia di Alzheimer e regolamentare il loro funzionamento con l’approvazione della delibera già predisposta dal gruppo di lavoro. Ribadiamo che la frequenza del centro diurno non deve prevedere oneri a carico dei familiari; non è accettabile che le Asl chiedano dai 400 ai 500 euro al mese per inserire per 20-30 ore alla settimana i malati di Alzheimer o con altre demenze in un centro diurno e non riconoscano nessun aiuto alle famiglie che li accudiscono per le restanti 130 ore (punto 7 della petizione);

5. iniziative (anche il commissariamento) finalizzate all’attuazione da parte dei Comuni singoli e associati della legge regionale n. 1/2004 per superare la discrezionalità e la disomogeneità dei servizi socio-assistenziali della nostra Regione (punti 4, 9 e 10 della petizione) nei riguardi delle famiglie in difficoltà, specie se con minori, delle persone con handicap intellettivo non avviabili al lavoro e dei soggetti in situazione di grave disagio socio-economico.

È confortante apprendere dal comunicato stampa della Regione Piemonte che i risparmi ottenuti con la stipula delle nuove assicurazioni saranno utilizzati per gli anziani cronici non autosufficienti. Confidiamo quindi che vorrà considerare ancora una volta le richieste sopraccitate sostenute con migliaia di firme dei cittadini.
P.S. - Ad integrazione della lettera sopra riportata in data 15 febbraio 2008 è stata inviata la seguente e-mail:
Nella lettera in oggetto nella parte che concerne la Città di Torino, al punto 1, si chiede che sia trasferita dal Comune di Torino alle Asl la gestione delle strutture di ricovero per anziani cronici non autosufficienti. Per errore è stato omesso che «Per quanto riguarda l’attuale gestione sanitaria degli istituti Irv e Carlo Alberto, vista la situazione di eccellenza garantita dalle équipes sanitarie Aso Molinette che assicurano le prestazioni sanitarie, la richiesta è che nel passaggio auspicato della gestione alle Asl di territorio siano mantenuti gli attuali livelli di prestazioni e garantita la prosecuzione del rapporto con l’Aso Molinette e con l’Università, Istituto di geriatria».

Allegati

1. Nuove adesioni

Segnaliamo che al 31 dicembre 2007, oltre alle associazioni indicate nel testo della petizione popolare hanno aderito anche:

· Avo regionale Piemonte onlus (comprendente: Avo Cuneo, Avo Casale Monferrato, Avo Novara, Avo Arona, Avo Bra, Avo Asti, Avo Santena, Avo Borgomanero, Avo Chieri, Avo Torino, Avo Savigliano, Avo Ciriè);

· Associazione Avulss Orbassano (To);

· Associazione diritti negati, Torino;

· Associazione Casa Famiglia Pier Giorgio Trassati, Moncalieri (To);

· Associazione malattie infiammatorie croniche dell’intestino, Torino

· Associazione nazionale “Gli amici per la pelle”, Cascine Vica, Rivoli (To);

· Associazione Girogirotondo, Torino;

· Società bocce giarolese, Giarole (Al);

· Aido (Associazione italiana donatori organi), Trino (Vc);

· Airc, Trino (Vc);

· Società bocciofila Occimianese, Occimiano (Al);

· Circolo Arci, Sezione bocce, Casale Popolo (Al);

· Federazione bocce italiana, Comitato tecnico territoriale, Casale Monferrato (Al);

· Circolo Galero bocce, Casale Monferrato (Al);

· Società bocce Centroedile, Casale Monferrato (Al);

· Partecipanza dei boschi, Trino (Vc);

· Aip (Associazione italiana parkinsoniani) “Giovanni Cavallari”, Torino;

· Federazione Avulss, Delegazione regionale Piemonte, Alessandria
· Movimento per la tutela dei diritti dei cittadini, Gravellona Toce (Vb);

· Associazione di volontariato Montevideo, Torino;

· Associazione Avulss, Alessandria

· Associazione Volontari San Giovanni Bosco, Cascine Vica, Rivoli (To);

· Associazione Sorriso, Montegiove di Chivasso (To);

· Associazione Progetto Itaca, Asti;

· Associazione Promozione Salute Mentale, Pinerolo (To);

· Amici di Porta Palatina, Torino;

· Gruppo di Volontariato assistenza handicap, Acqui Terme (Al);

· Gruppo Interparrocchiale di Volontariato Vincenziano, Sale (Al);

· Associazione Anffas Vco, Domodossola;
· Comitato esecutivo del Consiglio dei Seniores della Città di Torino, Torino;

· Gruppo di Volontariato Vincenziano, Torino;

· Associazione Avulss, Torino;

2. Ordini del giorno approvati al 31 dicembre 2007

Sostegno e appoggio è giunto anche dagli ordini del giorno approvati dai Consigli comunali di:

· Comune di Borgaro Torinese (To), deliberazione del Consiglio comunale n. 32 del 26 maggio 2006;

· Comune di La Cassa (To), deliberazione del Consiglio comunale n. 32 del 27 giugno 2006;

· Comune di La Loggia (To), deliberazione del Consiglio comunale n. 22 del 29 giugno 2006;

· Comune di Rivalta (To), deliberazione del Consiglio comunale n. 40 del 21 luglio 2006;

· Città di Torino, Circoscrizione 9, Provvedimento del Consiglio della Circoscrizione del 16 gennaio 2007;

· Comune di Lauriano (To), deliberazione del Consiglio comunale n. 7 del 2 febbraio 2007;

· Comune di S. Gillio (To), deliberazione del Consiglio comunale del 7 aprile 2007;

· Comune di Collegno (To), deliberazione del Consiglio comunale del 13 luglio 2007;

· Comune di Bianzè (Vc), deliberazione del Consiglio comunale n. 53 del 29 novembre 2007.
LA REGIONE PIEMONTE AGGIUDICA I SERVIZI ASSICURATIVI CON UN RISPARMIO DI 12 MILIONI DI EURO L’ANNO che saranno stanziati per gli anziani non autosufficienti
A parità di condizioni, nel triennio 2008-2010 la Regione Piemonte risparmierà circa 36 milioni di euro nella gestione delle assicurazioni contro il rischio clinico delle aziende sanitarie piemontesi. È questo l’esito della procedura di gara per l’aggiudicazione dei servizi di copertura dei sinistri in sanità – condotta per conto dell’amministrazione regionale dagli uffici dell’ospedale Molinette di Torino e conclusasi nelle scorse settimane – che è stato illustrato ai manager delle aziende sanitarie dal direttore dell’Assessorato alla tutela della salute e sanità Vittorio Demicheli.

«Prima del 2004 – ha spiegato Demicheli – le Aziende sanitarie spendevano complessivamente per premi di polizza circa 55 milioni all’anno. Nel triennio 2005-2007, in seguito alla  centralizzazione della gara da parte della Regione, si era riusciti a scendere a 20 milioni. Ora, grazie a un ulteriore perfezionamento del capitolato, che ha consentito l’abbassamento della base d’asta prevista a 15 milioni di euro, siamo arrivati a un affidamento che ci costerà 8 milioni di euro l’anno. Un risultato importante, grazie al quale si libereranno risorse che destineremo all’incremento degli stanziamenti per gli anziani non autosufficienti».

Due le tipologie di servizi assicurativi aggiudicati. Da un lato, la copertura contro i rischi di responsabilità civile di coloro che lavorano nel Servizio sanitario pubblico verso terzi e operatori per il triennio 2008-2010, suddivisi in due lotti:

1. «Polizza Primary» per i sinistri di valore superiore ai 500.000 euro, aggiudicato alla Faro Spa di Genova (coassicuratrice al 50% Lloyd’s Brit rappresentanza generale per l’Italia di Milano), con premio di 7.311.442,48 euro (base d’asta 13.500.000 euro);

2. «Polizza Excess» (eventi catastrofici) aggiudicato a Zurich Insurance Company SA, rappresentanza generale per l’Italia di Milano, con premio di 653.900 euro (base d’asta 1.500.000 euro).
Dall’altro, la gestione della liquidazione dei sinistri per l’anno 2008, assegnata alla Vaiano srl di Torino, che ha offerto il servizio al costo unitario di 97, 80 euro (oneri fiscali esclusi per sinistro gestito). Per quanto riguarda invece gli eventi con danno di piccola o media entità, cioè da 1.500 a 500.000 mila euro, la copertura assicurativa degli operatori sanitari continuerà ad essere garantita da un apposito fondo regionale che ammonta a 20 milioni di euro l’anno.
POSITIVE NOVITÀ IN MERITO ALLE CURE DOMICILIARI DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI
Il primo punto della petizione popolare riguarda il “Riconoscimento del diritto alle cure sanitarie domiciliari (assistenza domiciliare integrata e ospedalizzazione a domicilio)”.

Il testo è il seguente:

«Al fine di promuovere effettivamente le cure domiciliari degli adulti e degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e dei pazienti affetti da sindromi correlate o da disturbi psichiatrici invalidanti, si chiede che la Regione Piemonte approvi una legge per garantire il diritto esigibile alle prestazioni domiciliari nei casi in cui siano contemporaneamente soddisfatte le seguenti condizioni:

· non vi siano controindicazioni cliniche o di altra natura;

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

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

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

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

· ai congiunti e ai soggetti terzi venga riconosciuto il ruolo di volontariato intrafamiliare e ad essi venga versato dalle Asl, nella misura del 60% della retta corrisposta alle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) un rimborso forfettario delle spese sostenute per le cure domiciliari, compresi gli oneri derivanti dalle sostituzioni della persona responsabile delle cure domiciliari per le occorrenti incombenze personali e familiari (acquisti, commissioni, ecc.)».

Aspetti organizzativi
Assumendo come riferimento quanto esposto in precedenza, il Csa ha avanzato le seguenti proposte:

1. Ricevuta l’istanza volta ad ottenere la certificazione di non autosufficienza, l’Uvg (Unità valutativa geriatrica) incarica un operatore per lo svolgimento delle indagini necessarie per individuare le concrete possibilità dell’attuazione delle cure sanitarie domiciliari;

2. se viene reperita una persona disposta a provvedere all’accudimento domiciliare dell’anziano non autosufficiente, ed è accertata l’inesistenza di controindicazioni, a detto soggetto è fornita la bozza del contratto di accudimento predisposto dall’Asl;

3. l’Uvg, accertate le condizioni di non autosufficienza, stabilisce, sulla base dell’indagine di cui ai punti precedenti, se sono praticabili le cure sanitarie domiciliari. In caso affermativo, tenendo conto dei criteri definiti dalla Regione o dall’Asl, viene precisato dall’Uvg l’importo del rimborso forfettario da erogare mensilmente all’accuditore ed un funzionario della stessa Asl è incaricato di stipulare il contratto di accudimento con la persona che, con la sottoscrizione del documento di cui sopra, si impegna a fornire le prestazioni elencate nello stesso contratto, in cui sono definiti anche gli interventi di competenza dell’Asl e del medico di medicina generale del paziente;

4. l’accuditore dispone autonomamente l’utilizzo del rimborso forfettario delle spese, fermo restando l’obbligo dell’Asl e del medico di medicina generale di effettuare tutti i controlli previsti nel contratto di cui sopra;

5. qualora il paziente non autosufficiente sia in grado di prendere le decisioni concernenti le cure sanitarie domiciliari che lo riguardano o sia rappresentato da un tutore o curatore o amministratore di sostegno, le iniziative di cui ai punti precedenti sono assunte nei confronti di detti soggetti;

6. l’accuditore dispone dell’assegno di accompagnamento secondo le modalità concordate con il paziente o con chi lo rappresenta;

7. qualora l’accuditore ritenesse insufficiente l’importo del rimborso spese stabilito dall’Asl, può rivolgersi al Comune di residenza del paziente. Detto ente dovrebbe provvedere ad integrare il rimborso spese stabilito dall’Asl sulla base delle proprie competenze in materia di sostegno economico;

8. l’Asl, se possibile congiuntamente ai Comuni del territorio, provvede all’accreditamento di agenzie in grado di fornire prestazioni alle persone curate a domicilio, ad esclusione di quelle di competenza del medico di medicina generale. Resta ferma in ogni caso la libertà del paziente o di chi lo rappresenta di rivolgersi o meno a dette agenzie.

I provvedimenti delle Asl To 3 e To 5

Nei recenti provvedimenti assunti dalle Asl To 3 (già Asl 5) e To 5 (già Asl 8) è stata prevista l’erogazione degli assegni di cura anche da parte della sanità, il cui importo viene quindi versato indipendentemente dalla situazione economica dell’anziano malato cronico non autosufficiente.

Continuano inoltre ad essere operanti le prestazioni monetarie da parte dei Consorzi socio-assistenziali, i quali intervengono anche in questo caso tenendo conto delle condizioni finanziarie degli utenti e quindi escludendone una buona parte.

Il provvedimento assunto dall’Asl To 5 prevede l’erogazione diretta agli utenti di contributi economici nella misura mensile di euro 450, 400, 350 a seconda delle condizioni del malato siano alte, medie o basse.

Anche se, oltre a dette somme, occorre tener conto dell’indennità di accompagnamento (attualmente ammontante a euro 465,09 mensili), le somme versate dall’Asl To 5 sono molto inferiori all’importo indicato nella petizione popolare (circa 900 euro al mese).

Tuttavia è positiva la scelta della sanità di intervenire direttamente, d’altra parte come da sempre agisce nei riguardi delle Rsa/Raf per quanto concerne il versamento della quota sanitaria.
Le proposte dei Consorzi socio-assistenziali

Di particolare importanza per un corretto e proficuo sviluppo delle cure domiciliari sono le richieste avanzate da tutti i Presidenti dei Consorzi socio-assistenziali della Provincia di Torino che, con lettera da essi sottoscritta in data 12 febbraio 2008, hanno rivolto agli Assessori regionali alla sanità e al welfare, Eleonora Artesio e Angela Teresa Migliasso, le seguenti istanze:

«l’attuale Giunta regionale ha realizzato importanti interventi finalizzati alla tutela della salute e dell’integrazione sociale della popolazione anziana. Sono stati stanziati complessivamente 46.000.000 di euro finalizzati all’incremento dei posti letto convenzionati nelle strutture residenziali, con un aumento atteso di più di 2.450 posti nell’intero territorio regionale; sono stati erogati complessivamente 31.000.000 di euro dei fondi sociali per interventi di sostegno ad anziani non autosufficienti e alle loro famiglie.

«Gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali riconoscono tale impegno, peraltro ribadito dalla priorità che il Piano socio-sanitario regionale riconosce alla tutela della popolazione anziana tuttavia, anche a nome dei Sindaci, fanno presente la necessità di un ulteriore provvedimento che consenta di mettere a regime gli interventi economici a sostegno della domiciliarità in quanto modalità di intervento sperimentata con successo nelle varie realtà territoriali.

«La creazione di una rete articolata e diversificata di servizi domiciliari a sostegno delle persone anziane non autosufficienti, enunciata con forza dalla legge 328/2000 e dalla legge regionale 1/2004 è stata ribadita dal Piano socio-sanitario regionale come centrale per la tutela del loro benessere.
«In questi anni i Comuni e gli Enti gestori sono stati impegnati nella sua realizzazione, coinvolgendo sempre più le Asl, non solo per ottemperare agli obiettivi legislativi suddetti, ma perché convinti che solo una pluralità di interventi integrati possa rispondere adeguatamente a necessità e bisogni manifestati con forza dai cittadini.

«Infatti se è ormai indiscusso che gli interventi domiciliari, articolati e differenziati per adattarsi alle diverse necessità sociali e sanitarie presentate dagli anziani, permettono, dove possibile, una migliore qualità della vita con costi notevolmente inferiori per la collettività, è altrettanto vero che questa è la richiesta maggiormente avanzata dagli interessati e dalle famiglie. In quasi tutte le nostre realtà, le liste d’attesa maggiori sono quelle relative ai servizi domiciliari, non quelle relative ai ricoveri.

«Non si tratta, ovviamente, di contrapporre due tipi di intervento entrambi necessari per la varietà delle situazioni personali, famigliari, socio-abitative degli anziani, ma di sottolineare un dato, evidente nel nostro territorio, che non è sufficientemente conosciuto. Anche se differenti criteri di compilazione rendono le liste d’attesa non sempre comparabili, il confronto tra le richieste vede, in molte delle nostre realtà, la lista d’attesa relativa ai servizi domiciliari superare di due o addirittura tre volte quella relativa al ricovero in struttura residenziale.

«Il supporto programmatico, economico e normativo della Regione si rivela, perciò, fondamentale a questo proposito. Infatti il consolidarsi della rete degli interventi domiciliari è condizionato dalla limitatezza delle risorse e dalla necessità di definire maggiormente con le Aziende sanitarie le modalità di attuazione della delibera della Giunta regionale 51 del 23 dicembre 2003 “Applicazione dei Lea all’area dell’integrazione socio-sanitaria”.

«Ciò vale per l’insieme degli interventi di domiciliarità previsti dai Lea, ma in particolare per l’assegno di cura e l’affido intrafamiliare che prevedono una erogazione di denaro e consentono la massima flessibilità e adattabilità alle esigenze del progetto individuale di ciascun anziano.

«Lo stesso Piano socio-sanitario 2007/2010 individua tra le criticità nel sistema integrato degli interventi e dei servizi che vengono individuate dal Piano socio-sanitario la mancata ratifica, in gran parte del Piemonte, degli “accordi territoriali che recepiscano le cosiddette assistenze domiciliari ‘in lungo-assistenza’ che dovrebbero anche giovarsi dello strumento dell’assegno di cura sul quale non esiste attualmente una regolamentazione regionale”.
«Nel Piano si afferma inoltre che – nell’ambito delle strategie generali di sviluppo degli interventi finalizzati alla tutela della salute della popolazione anziana e disabile – “occorre (…) prevedere l’erogazione di assegni di cura in misura adeguata ai P.I. (piani individualizzati) in lungo-assistenza individuati dalla Uvm (Unità valutative multidisciplinari)”, e che “il volontariato intra-familiare va considerato come uno dei possibili strumenti atti a favorire il permanere della persona con disabilità in condizioni di gravità nel suo originale contesto di vita e verrà meglio definito e regolamentato con apposito atto deliberativo di Giunta regionale”.
«L’esigenza di un pronunciamento sulla domiciliarità per le persone che necessitano di “lungo-assistenza” – e sullo strumento degli assegni di cura in particolare – da parte degli Assessorati regionali alle politiche sociali ed alla Sanità è, quindi, fortemente sentita in ambito territoriale.

«Infatti – nonostante l’erogazione di interventi economici a sostegno delle cure domiciliari venisse già individuata dalla delibera della Giunta regionale n. 72 del 20 dicembre 2004 come possibile risposta alle esigenze delle persone con patologie croniche tali da determinare condizioni di non autosufficienza – ad oggi, la prassi di gran lunga prevalente tra le Aziende sanitarie, si allinea ancora sulla tesi della impossibilità di fornire direttamente tali interventi per mancanza dei necessari presupposti normativi.

«Fanno eccezione l’ex Azienda sanitaria n. 8 che – di recente – ha assunto la decisione di erogare direttamente assegni di cura alternativi al ricovero di anziani non autosufficienti e l’ex Azienda sanitaria n. 5 che – limitatamente al distretto di Collegno e Grugliasco – ha deliberato, in accordo con il Consorzio, di riconoscere una “quota sanitaria” (non su base di reddito) agli assegni di cura destinati a persone aventi diritto al ricovero. 

«A fronte della richiesta di sostegno alle attività di cura svolte in ambito familiare – che emerge con forza dagli assistiti – il problema della mancanza di un quadro regolamentare definito a livello regionale viene affrontato in maniera disomogenea e non risolutiva nei diversi ambiti territoriali.

«Accade così che molte Aziende sanitarie si facciano carico del rimborso (parziale) della spesa sostenuta dall’Ente gestore socio-assistenziale per la fornitura di assegni di cura che vengono però erogati sulla base di regolamenti locali che commisurano l’entità dell’intero contributo al reddito dell’utente.

«È del tutto evidente che, in tal modo, il contributo economico non può rappresentare una valida alternativa al ricovero in struttura. Mentre la “quota sanitaria” di una retta in Rsa viene erogata agli aventi diritto, a prescindere dal reddito dell’utente, almeno sino alla concorrenza del 50% della retta totale, l’assegno di cura – proprio perché valorizzato in termini economici con criteri selettivi – non si caratterizza come una misura di sostegno in grado di includere tutti i congiunti che possano e vogliano farsi carico del paziente anziano o con handicap grave.

«Inoltre sarebbe di estremo interesse l’avvio di una sperimentazione finalizzata a riconoscere ed a valorizzare il ruolo del volontariato intra-familiare, non solo con riferimento alle leggi nazionali, ma anche perché conforme alle indicazioni del Piano socio-sanitario ed all’articolo 49, comma 2, lettere c), f) e g) della legge regionale n. 1/2004.

«In conclusione, questo Coordinamento fa presente la necessità di un intervento dei due Assessorati regionali che completi l’azione che ha portato all’aumento dei posti letto per gli anziani che necessitano di interventi residenziali, con azioni volte a promuovere e ad implementare la rete dei servizi domiciliari per chi ne faccia richiesta, attraverso:

· la destinazione di apposite risorse economiche;

· una chiara definizione normativa degli aspetti soprattutto relativi all’integrazione socio-sanitaria  (quota parte sanitaria indipendente dal reddito negli assegni di cura e nell’affido intrafamiliare, ecc..).

«Questo permetterebbe di superare l’attuale precarietà e disomogeneità delle soluzioni che tanto sconcerta i cittadini, sosterrebbe la diffusione e il consolidamento della rete degli interventi e la sperimentazione di nuove forme di servizi, in attuazione delle disposizioni nazionali, regionali e delle indicazioni del Pssr.

«Confidando nella vostra disponibilità, vi chiediamo un incontro per approfondire le tematiche che sono oggetto della presente nota e per ricercare le possibili soluzioni ai problemi esposti».

Audizione del comitato promotore della petizione popolare da parte della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino
L’audizione, che si è svolta il 21 febbraio 2008 sul tema “Interventi per gli anziani cronici non autosufficienti”,

è stata ottenuta con i presidi del 5, dell’11 novembre e del 3 dicembre 2007 promossi dalle associazioni del comitato promotore della petizione popolare Avo, Sea Italia, Cpd, Diapsi, Gruppi di Volontariato Vincenziano, Società di S. Vincenzo de Paoli, Alzheimer Piemonte, Csa-Utim.

Questi i punti affrontati:

· Duemila torinesi anziani cronici non autosufficienti in lista d’attesa

· Non è garantita la continuità terapeutica prevista dalle leggi vigenti

· Il Comune di Torino non informa i cittadini sui loro diritti

· Numerose sono le Rsa di Torino che pretendono dagli utenti quote in denaro illegittime

· Inadeguate le risposte per la riabilitazione e la lungodegenza

· Indispensabile potenziare i posti letto di deospedalizzazione protetta

· Reimpostare le cure sanitarie e socio-sanitarie

· Mancano posti letto in Rsa a Torino

· Convenzioni anche a 90/100 chilometri di distanza

· Urgente un piano straordinario per nuove strutture

· Ristrutturazione in Rsa degli Istituti comunali Villa Primule e Cimarosa e apertura di due nuove comunità alloggio per anziani autosufficienti
· Gestione delle Rsa affidate alle Asl

· Trasferimento dell’Opera Pia Lotteri in comodato alle Asl

· Il Comune di Torino deve rispettare quanto previsto dalla Dgr 17-15226 del 30 marzo 2005 in materia di vigilanza.
L’audizione si inserisce in un percorso che ha impegnato, oltre al Csa, anche le associazioni di volontariato Avo, Alzheimer Piemonte, Cpd, Diapsi, Gruppi di Volontariato Vincenziano, Sea Italia, Società di S. Vincenzo de Paoli, Utim in primo luogo nei confronti della Regione Piemonte per ottenere le risorse necessarie per incrementare le cure sanitarie a domicilio e per l’abbattimento delle liste d’attesa per il ricovero nelle strutture socio-assistenziali.
Duemila torinesi anziani cronici non autosufficienti in lista d’attesa
Nonostante le precise disposizioni di legge, sono circa 2 mila i torinesi colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza espulsi dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate e in lista di attesa per le cure domiciliari e per l’accesso alle Rsa/Raf.
Non è garantita la continuità terapeutica prevista dalle leggi vigenti
Ospedali e case di cura convenzionate molto spesso dimettono i malati senza che venga garantita la prosecuzione delle cure a domicilio o presso strutture sanitarie o presso Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) o Raf (Residenze assistenziali flessibili) nonostante che le leggi vigenti (la n. 692 risale addirittura al 1955), obblighino il Servizio sanitario regionale a provvedere alla cura degli anziani cronici non autosufficienti e dei soggetti assimilabili (ad esempio i malati di Alzheimer e le persone colpite da altre forme di demenza senile) e la delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 72/2004 preveda espressamente il diritto alla continuità senza interruzione delle cure sanitarie.

Il Comune di Torino non informa i cittadini sui loro diritti
Detto incivile e illegale comportamento è quasi sempre la conseguenza delle ingannevoli affermazioni di medici, assistenti sociali e amministratori che asseriscono falsamente che il Servizio sanitario regionale non è competente per la cura delle persone con patologie croniche e non autosufficienti.

Il Comune di Torino, nonostante l’impegno assunto dal Sindaco On. Chiamparino, continua a non dare informazioni scritte ai cittadini in merito al loro diritto ad opporsi alle dimissioni da ospedali e case di cura convenzionate in assenza della garanzia di cure domiciliari (quando praticabili) o di un ricovero in Rsa, se non è possibile il rientro a domicilio.

Numerose sono le Rsa di Torino che pretendono dagli utenti quote in denaro illegittime
Ad esclusione delle iniziative assunte nei confronti della Rsa San Vincenzo, nulla è stato fatto dal Comune di Torino e dalle Asl contro le Rsa che pretendono dagli utenti quote illegittime di denaro, addirittura anche di 10 euro al giorno oltre alla quota alberghiera stabilita dalla delibera della Giunta regionale della Regione Piemonte n. 17/2005.

Inadeguate le risposte per la riabilitazione e la lungodegenza
Nella Città di Torino mancano del tutto case di cura private per la riabilitazione e per la lungodegenza degli anziani cronici non autosufficienti. Pertanto essi vengono ricoverati a Pianezza, Lanzo, Arignano, San Carlo e San Maurizio Canavese rendendo estremamente difficoltosi e spesso irrealizzabili i rapporti con i loro congiunti. Si tenga presente che spesso si tratta di persone aventi più di 80-90 anni.

Indispensabile potenziare i posti letto di deospedalizzazione protetta
Una prima risposta potrebbe essere la stipula di una convenzione Comune di Torino-Ospedale Molinette al fine di assicurare la permanenza nell’Istituto di riposo per la vecchiaia e nella Rsa Carlo Alberto delle attuali équipe geriatriche, prevedendo l’istituzione di un consistente numero di posti letto di deospedalizzazione protetta. Tenuto conto che l’utenza è costituita da soggetti malati, dovrebbe essere avviato il trasferimento delle due strutture all’Asl 1 (Istituto di riposo) e all’Asl 2 (Carlo Alberto).

Al riguardo continuiamo a ritenere incomprensibile che – stante la situazione di carenza di posti letto e la lunga lista di attesa – all’Irv, Istituto di riposo per la vecchiaia del Comune di Torino, ci siano da tempo almeno 15 posti letto vuoti per i quali la Città sostiene comunque i costi generali. È quanto ci viene riferito dal personale che vi opera, incredulo quanto noi, vista l’emergenza nota a tutti.

Reimpostare le cure sanitarie e socio-sanitarie
Premesso che la collaborazione per le cure domiciliari non può essere imposta ai familiari, è necessario rivedere a fondo l’organizzazione delle cure sanitarie e socio-sanitarie domiciliari.

L’obbligo attuale di presentare istanza ai servizi socio-assistenziali ostacola, anche di mesi, l’erogazione delle cure sanitarie a domicilio.

Come da anni viene richiesto da questo Coordinamento, nei recenti provvedimenti assunti dalle Asl 3 (ex 5) e 5 (ex 8) è riconosciuto il prioritario e autonomo intervento della sanità anche per quanto riguarda le cure domiciliari degli anziani cronici non autosufficienti.

A questo riguardo non vi sono motivi plausibili per prevedere, come finora hanno stabilito il Comune di Torino e le Asl cittadine, l’obbligatorietà di rivolgere istanze ai servizi sociali comunali per richieste riguardanti prioritariamente prestazioni sanitarie.

Ciò premesso si ribadisce l’esigenza che anche le Asl 1 e 2 assumano per le cure domiciliari degli anziani cronici non autosufficienti provvedimenti analoghi a quelli deliberati dalle sopra citate Asl 3 e 5 e che il Comune di Torino limiti le sue iniziative ai soggetti che, dopo aver ottenuto l’assegno di cura delle Asl 1 e 2, richiedono interventi di competenza socio-assistenziale.

Mancano posti letto in Rsa a Torino
Le associazioni di volontariato sopra citate hanno consegnato finora 15 mila firme alla Presidente della Giunta regionale a sostegno delle richieste avanzate con la petizione popolare che ha contribuito, assieme alle altre iniziative intraprese, ad ottenere lo stanziamento a livello regionale per il 2006-2007 di risorse in grado di garantire la realizzazione di circa 2600 nuovi posti letto convenzionati, incrementare le cure domiciliari, integrare le rette di ricovero degli utenti in Rsa/Raf con benefici evidenti anche per il Comune di Torino.

Le Asl 1 e 2 hanno ottenuto risorse per assicurare il pagamento della quota sanitaria per nuovi 250 posti letto in Rsa/Raf per il 2006 e altrettanti per il 2007. Sono una risposta, ancora parziale, ma con gli interventi di cure domiciliari rappresentano una boccata d’ossigeno per i 2000 anziani cronici non autosufficienti in lista d’attesa, anche per 2-3 anni.

Invece, nei mesi di luglio/agosto le Asl segnalano che la situazione resta grave perché, a fronte delle maggiori risorse pervenute, mancano i posti letto in città e da tempo sono costrette a inviare i malati anche fuori dalla Provincia di Torino.
Si tenga presente che il 40% degli anziani cronici non autosufficienti è ricoverato fuori dalla Città di Torino, molto spesso per la carenza di posti letto nella nostra Città.

Convenzioni anche a 90-100 chilometri di distanza
Se si prende l’elenco delle strutture convenzionate con le Asl di Torino si scopre che le persone, spesso ultranovantenni, con figli o congiunti a loro volta anziani, sono ricoverati anche fuori dalla Provincia di Torino: Asti, Alessandria, Biella, Cuneo, Vercelli e addirittura in Provincia di Savona. I disagi sono facilmente immaginabili e di certo non si favorisce il mantenimento dei legami familiari.

(Va detto che lo stesso grave fenomeno di “deportazione assistenziale” di ritorno lo stanno subendo da diversi anni anche le persone con handicap intellettivo, sovente ricoverati in strutture Raf, insieme con anziani cronici non autosufficienti e/o dimessi dall’ospedale psichiatrico).

Urgente un piano straordinario per nuove strutture
Abbiamo chiesto un piano straordinario di intervento per la realizzazione di nuove Rsa: agli Assessori all’assistenza e al bilancio, al Vice Sindaco, ai Gruppi consiliari.

Ci è stato assicurato che l’occasione sarebbe stata il piano regolatore sociale. Invece, non è successo niente.

Anche per questo abbiamo protestato davanti al Comune e denunciato ai mass-media la situazione. Solo dopo tre presidi siamo stati ricevuti dalla conferenza dei Capi Gruppo e l’audizione di oggi è uno degli impegni che sono stati assunti in quella sede.

Merita sottolineare che il piano straordinario non è “solo una questione dell’Assessore Borgione”, ma deve riguardare le scelte che la Giunta intende assumere per la Città di Torino.

Il piano straordinario deve tener conto di tutto ciò che è in programma sul piano edilizio della Città:

· monitoriamo le fabbriche vuote, gli spazi industriali, tutti gli edifici vuoti da recuperare. Ad esempio sono vuoti: l’ex Astanteria Martini, un fabbricato in Corso Regina Margherita n. 153 posto sul lato di corso Principe Eugenio; un’ala dell’Irv soprastante la sede di varie associazioni;

· il piano regolatore si modifica per i nuovi grattacieli o l’area Borsetto? Allora è l’occasione per prevedere anche spazi per realizzare Rsa;

· verifichiamo le aree di edificazione nelle Spina 2 e Spina 3; 

· recuperiamo i 2 milioni di metri quadrati che sono sottoutilizzati secondo le dichiarazioni dell’Assessore all’urbanistica (La Stampa del 2 dicembre 2007);

· ci sono le caserme che vengono offerte al Comune dall’Esercito, su cui si deve contrattare per Rsa.

Trasformazione in Rsa degli Istituti comunali Villa Primule e Cimarosa
e apertura di due nuove comunità alloggio per anziani autosufficienti
Tenuto conto delle attuali esigenze, si chiede che anche gli Istituti Villa Primule (da tempo vuoto) e l’Istituto Cimarosa vengano ristrutturati in modo da poter essere utilizzati come Rsa per anziani cronici non autosufficienti.

Le richieste di ricovero avanzate da anziani autosufficienti sono molto limitate.

Vista la positiva esperienza realizzata nelle tre comunità alloggio per anziani autosufficienti attualmente in funzione presso il Comune di Torino (Via M. Gioia, Via Cernaia, Lungodora Voghera) si chiede che si punti all’individuazione di almeno altri 2 alloggi da destinare a comunità per anziani autosufficienti.

Purtroppo in questi anni è stato privilegiato il ricovero nelle Ra (Residenze assistenziali), a discapito della promozione delle comunità alloggio.

Si chiede quindi che sia promossa con le Circoscrizioni di competenza la necessaria conoscenza presso i cittadini di questa importante formula di accoglienza che evita emarginazione e mantiene attivi gli anziani che vi abitano.

Stante anche il numero ridotto degli anziani autosufficienti che chiedono il ricovero, premessa l’esigenza di promuovere le prestazioni domiciliari, nel caso di insufficienza dei posti disponibili nelle comunità alloggio gestite direttamente, il Comune di Torino potrebbe ricorrere ad analoghe strutture private.

Si tenga presente che da molti anni il Comune di Torino non utilizza un alloggio sito in Lungodora Voghera 134, che potrebbe forse essere adibito a comunità alloggio per anziani autosufficienti.

Non è un problema di risorse ma di scelta politica
· Siamo rimasti esterrefatti anche solo di recente dall’informazione contenuta su La Stampa dell’11 gennaio 2008 in cui veniva segnalato che, per commemorare il 150° anniversario dell’Unità d’Italia, il Comune di Torino avrebbe speso 20 milioni di euro per destinare 100 ettari a parco. Riteniamo che, come dovrebbe essere ovvio anche per gli amministratori del Comune di Torino, che la creazione delle Rsa per gli anziani cronici non autosufficienti debba essere assolutamente prioritaria rispetto al parco previsto.

· Il Comune ha incassato dalla vendita delle ex Ipab centinaia di milioni di euro che dovevano essere destinati all’assistenza. 

· Altri introiti consistenti sono pervenuti dal Fondo immobiliare. L’Assessore Passoni riferisce su La Stampa del 6.12.2007 che «useremo questo denaro per investimenti, dalla Cavallerizza alle opere pubbliche». Speriamo che per opere pubbliche si intendano anche le Rsa per anziani non autosufficienti.

· Si può utilizzare l’istituto della concessione che permette di affidare a gestori privati la realizzazione e/o ristrutturazione di Rsa senza alcun onere per il Comune di Torino in merito alle spese di investimento.

Gestione delle Rsa alle Asl
Il Comune di Torino non può e non deve gestire  strutture di ricovero per anziani malati cronici non autosufficienti per cui non è vero, come ha più volte dichiarato l’assessore Borgione, che c’è un problema di “costi del personale” per la gestione.

Come è già avvenuto in passato con le Rsa di Via Valgioie, Via Botticelli, Via Gradisca, Via Spalato e Via Plava il Comune deve semplicemente trasferire la gestione della Rsa Casa Serena all’Asl 2. Analoga iniziativa dovrebbe essere assunta per quanto riguarda l’Istituto di riposo per la vecchiaia e il Carlo Alberto alle Asl di competenza.

Gli anziani non autosufficienti sono persone malate affette da patologie croniche e invalidanti e, dunque, la titolarità delle cure spetta al Servizio sanitario nazionale e alle Asl. La gestione da parte delle Asl delle strutture comunali è un fatto così positivo da essere stato preso come modello da altre Asl, ad esempio le 3 e 5.

Si sottolinea ancora una volta che le Rsa gestite dalle Asl, a differenza di quelle private, assicurano, data anche la presenza di proprio personale medico, le occorrenti cure anche ai pazienti che, come molto spesso avviene, sono colpiti da infermità acute.

In questo modo, evitando i trasferimenti in ospedale, non solo si risparmiano quattrini e operatori, ma si evitano ai vecchi di subire i traumi derivanti dall’inserimento presso strutture diverse e con personale non conosciuto.

Trasferimento dell’Opera Pia Lotteri in comodato alle Asl
Anche la maggior parte dei pazienti dell’Opera Pia Lotteri sono malati cronici non autosufficienti, persone che hanno soprattutto bisogno di cure mediche. Devono essere curate per limitare il dolore, per evitare l’aggravamento della patologia, per contenere l’insorgere di problemi acuti.

La legge sulle Ipab (Istituzione di pubblica assistenza e beneficenza) del 1890 prevede la trasformazione dell’ente, qualora esso risulti superfluo, in un altro con la finalità più vicina.

L’Opera Pia Lotteri potrebbe essere trasferita al Comune e dal Comune assegnata in comodato alle Asl. Insieme a parte dell’Irv e del Carlo Alberto uno o più reparti dell’Opera Pia Lotteri potrebbero diventare una Rsa di transizione per permettere ai pazienti di passare dall'ospedale a un altro centro specializzato in grado di garantire un approfondimento sulla loro situazione prima di un suo ritorno a domicilio o di un ricovero in una Rsa definitiva. L’Opera Pia Lotteri si trova vicino al centro della Città, è facile da raggiungere ed è più economica di una casa di cura privata.

Il Comune di Torino deve rispettare quanto previsto dalla delibera della Giunta regionale n. 17-15226

del 30 marzo 2005 in materia di vigilanza

In materia di vigilanza:
«1. L’orario di servizio degli operatori deve essere portato a conoscenza degli utenti e familiari attraverso l’esposizione di uno schema di presenza di ciascuna professionalità impegnata nella struttura;

«2. Deve essere stabilito e opportunamente pubblicizzato l’orario settimanale di effettiva presenza medica all’interno della struttura, concordata con la Direzione sanitaria della struttura o con il distretto».
La pubblicizzazione di quanto sopra è, ad avviso del Csa, la condizione imprescindibile per avere la garanzia dell’effettiva presenza di tutto il personale previsto negli accordi intervenuti fra i Comuni, le Asl e gli enti privati ai quali è stata affidata la gestione di Rsa/Raf.

COMUNE DI TORINO E ASL TO 1 E TO 2: OSSERVAZIONI DEL CSA SULLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI
Riportiamo la lettera inviata in data 30 gennaio 2008 dal Csa all’Assessore ai servizi sociali e alla Presidente della IV Commissione consigliare del Comune di Torino, nonché ai Direttori generali delle Asl della Città di Torino, ricordando che la Regione Piemonte ha riunito le Asl 1 e 2 nella nuova Asl To 1 e le Asl 3 e 4 nella nuova Asl To 2.

Preso atto della deliberazione della Giunta comunale di Torino del 20 novembre 2007 avente per oggetto “Riordino delle prestazioni domiciliari sociali e socio-sanitarie.

Recepimento delibera regionale n. 21-7391 del 12 novembre 2007 ed adempimenti conseguenti. Spesa di euro 1.505.794,00”, nonché del protocollo di intesa tra le Asl della Città di Torino e la Divisione Servizi sociali e rapporti con le Aziende sanitarie della Città di Torino e dei relativi allegati, questo Coordinamento chiede che:

a) vengano apportate con la massima urgenza le modifiche necessarie per rendere i suddetti due provvedimenti conformi alle vigenti norme sulla riservatezza dei dati personali (decreto legislativo 196/2003);

b) siano profondamente cambiate le disposizioni in materia di cure domiciliari in modo da renderle adeguate alle esigenze degli anziani malati cronici non autosufficienti.
1. Per quanto concerne la precedente lettera a) si osserva che, in base al decreto legislativo 196/2003, non possono essere richiesti dal Comune di Torino e dalle Asl i dati (cognome e nome, età,  residenza, grado  di parentela, ecc.) concernenti «parenti  o persone di riferimento» di cui all’allegato 3.B.1 “Scheda di valutazione sociale” per il semplice motivo che detti dati non sono necessari sotto nessun aspetto per l’individuazione delle condizioni di autosufficienza o di non autosufficienza di coloro che presentano le relative istanze alle Unità valutative geriatriche.

Inoltre, è noto che detti «parenti o persone di riferimento», siano essi conviventi o non conviventi con il richiedente, non sono obbligati in alcun modo a fornire prestazioni di competenza del Servizio sanitario nazionale e del Comune di Torino.

Si osserva, inoltre, che la richiesta degli alimenti può essere avanzata (cfr. l’articolo 438 del codice civile e il 6° comma dell’articolo 2 del testo unificato dei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) esclusivamente dal soggetto interessato o chi legalmente lo rappresenta.

Per quanto concerne le persone in grado di tutelare le proprie esigenze o rappresentate da un tutore, curatore o amministratore di sostegno, la richiesta di indicare «parenti o persone di riferimento» appare essere un’indebita intromissione degli enti pubblici (Comune di Torino e Asl) in questioni del tutto private e personali.

Per quanto riguarda invece le persone non in grado di programmare il proprio futuro, la richiesta dei dati di cui sopra non è giustificata, in quanto solo da un’accurata indagine sociale di competenza dell’Unità valutativa geriatrica, che ha come primo interlocutore colui che ha sottoscritto la richiesta di intervento dell’Unità valutativa geriatrica, emerge non solo se vi sono «parenti o persone di riferimento» e soggetti disponibili a garantire la permanenza dell’anziano non autosufficiente a casa sua o del suo accuditore, ma anche se i suddetti individui sono affidabili.

Si chiede pertanto che venga soppresso il paragrafo “Dati relativi al contesto familiare della persona oggetto di valutazione. Esistono parenti o persone di riferimento” contenute nella delibera in questione e relativo allegato.
2. Circa l’allegato 3.D, questo Coordinamento ritiene che i progetti “Inserimento domiciliare” e “Inserimento in centro diurno” possono essere identificati dall’Uvg esclusivamente quando la stessa Uvg ha accertato:

- che il richiedente è in grado di vivere da solo e dichiara di poter provvedere alle proprie esigenze fondamentali di vita;

- oppure vi è almeno una persona disponibile ad accudire il richiedente e non vi sono controindicazioni circa la sua idoneità.
3. Si ritiene inoltre che sia in netto contrasto con le vigenti disposizioni di legge la frase «Appena sarà attuabile l’intervento individuato, verrà contattato dal servizio incaricato», in quanto, in base alle leggi vigenti, accertate le condizioni di malattia e di non autosufficienza, il Servizio sanitario è obbligato a fornire immediatamente le prestazioni di sua competenza su semplice richiesta anche solo verbale dell’interessato o di chi lo rappresenta.
4. Risultano inoltre in netto contrasto con le norme vigenti (si vedano in particolare la legge 833/1978, il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e l’articolo 54 della legge 289/2002 sui livelli essenziali di assistenza) le norme inserite negli allegati 3.B e 3.B.1 concernenti la valutazione degli aspetti sociali.

Infatti il diritto alle cure sanitarie domiciliari e residenziali riguarda tutti gli anziani malati cronici non autosufficienti, indipendentemente dalle loro condizioni sociali. Pertanto è illegittimo qualsiasi condizionamento (effettuazione di indagini sociali e relativo punteggio, ecc.) riguardante l’accesso a dette cure sanitarie.
5. Ad avviso di questo Coordinamento, solamente nei casi in cui vengano richieste prestazioni di competenza del Comune di Torino (e quindi di natura socio-assistenziale) sono consentiti sia l’intervento dei servizi di detto Comune, sia la richiesta al soggetto interessato delle informazioni occorrenti per le valutazioni relative all’accoglimento o meno della stessa richiesta.

Reimpostazione delle cure sanitarie e socio-sanitarie domiciliari

Come da anni viene richiesto da questo Coordinamento, nei recenti provvedimenti assunti dalle Asl To 3 (ex Asl 5) e To 4 (ex Asl 8) è riconosciuto il prioritario e autonomo intervento della sanità anche per quanto riguarda le cure domiciliari degli anziani cronici non autosufficienti.

Viene cioè preso atto che i Comuni ed i Consorzi socio-assistenziali non hanno (né devono avere) alcuna competenza in merito alle istanze rivolte dagli anziani malati cronici non autosufficienti esclusivamente alle Asl.

A questo riguardo non vi sono motivi plausibili per prevedere, come finora hanno stabilito il Comune di Torino e le Asl cittadine, l’obbligatorietà di rivolgere istanze ai servizi sociali comunali per richieste riguardanti esclusivamente prestazioni sanitarie. D’altra parte detta obbligatorietà non solo è inopportuna sotto il profilo della riservatezza dei dati personali, ma contrasta altresì con le vigenti norme di legge sulla «indispensabilità, pertinenza e non eccedenza dei dati raccolti rispetto alle finalità perseguite».

Ciò premesso si ribadisce l’esigenza che anche le Asl 1 e 2 assumano per le cure domiciliari degli anziani cronici non autosufficienti provvedimenti analoghi a quelli deliberati dalle sopra citate Asl 3 e 4 e che il Comune di Torino limiti le sue iniziative ai soggetti che richiedono interventi di competenza dello stesso Comune di Torino.

Restando in attesa di conoscere le Vostre determinazioni, di cui si sottolinea ancora una volta il carattere di estrema urgenza, porgiamo cordiali saluti.
P.S. Si ricorda ancora una volta che nella delibera della Giunta comunale di Torino del 26 settembre 2005 “Riordino delle prestazioni domiciliari sociali e socio-sanitarie” è prevista la richiesta di contributi anche ai parenti non conviventi di anziani totalmente o parzialmente autosufficienti, nonostante che l’illegittimità di detta norma sia evidente rispetto ai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000, com’è stato anche rilevato nella lettera inviata al Comune di Torino, Divisione Servizi sociali, Settore sostegno reddito da Giovanni Daverio, Direttore generale del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, Direzione generale per la famiglia e i diritti sociali con lettera del 20 settembre 2005, prot. DGF/II/354/Fam.

UN LIBRO MOLTO UTILE
HANDICAP: COME GARANTIRE
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di Vincenzo Bozza, Maria Grazia Breda e Giuseppe D’Angelo
Collana “Persona e società: i diritti da conquistare”
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Per i Soci delle organizzazioni aderenti al Csa l’importo è di euro 20,00

IL CSA HA CHIESTO AGLI ENTI GESTORI DELLE ATTIVITà SOCIO-ASSISTENZIALI DI RECEPIRE LE NORME PREVISTE DALLA LEGGE DELLA REGIONE PIEMONTE N. 1/2004
In data 30 ottobre 2007 il Csa ha scritto agli enti gestori delle attività socio-assistenziali del Piemonte e cioè agli Assessori ai servizi sociali dei Comuni di Asti, Novara e Torino nonché ai Presidenti delle Comunità montane e dei Consorzi socio-assistenziali di provvedere al recepimento delle norme previste dalla legge della Regione Piemonte n. 1/2004. Sono trascorsi quasi quattro anni dall’entrata in vigore della legge di cui sopra e finora hanno provveduto solamente il Cisap (Consorzio dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco) e, dopo l’invio della lettera del Csa, anche dal Cidis (Consorzio intercomunale dei servizi dei Comuni di Beinasco, Bruino, Orbassano, Piossasco, Rivalta e Volvera).

Testo della lettera del Csa
La legge regionale piemontese n. 1/2004 prevede, anche a seguito delle numerose iniziative assunte dal Csa, alcuni diritti esigibili da parte dei cittadini e dei nuclei familiari. In particolare si sottolinea l’estrema importanza per la fascia più debole della popolazione degli articoli 22 e 23 in cui:

a) viene identificato «nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali»;
b) è sancita la priorità di intervento a favore dei «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 dei «soggetti sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che rendano necessari interventi assistenziali» e dei «minori, specie se in condizione di disagio familiare»;

c) è previsto che «la valutazione del bisogno si conclude con la predisposizione di un progetto personalizzato, concordato con la persona e la sua famiglia, finalizzato ad indicare la natura del bisogno, la complessità e l’intensità dell’intervento, la sua durata e i relativi costi»;
d) viene stabilita l’esigenza di «riconoscere a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall’ente gestore istituzionale, le prestazioni di livello essenziale di cui all’articolo 18» la cui corretta e tempestiva erogazione consentirebbe il superamento di gran parte delle attuali carenze di intervento del settore socio-assistenziale;

e) consente ai cittadini la presentazione di ricorsi «contro l’eventuale motivato diniego» delle prestazioni richieste.

È altresì di notevole rilievo il 3° comma dell’articolo 35 della legge regionale n. 1/2004 che dispone quanto segue: «I Comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi sono tenuti ad iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall’organo associativo competente e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali».

Urgenza del richiesto recepimento

Tenuto conto che la legge della Regione Piemonte n. 1/2004 contiene disposizioni molto valide per i soggetti deboli e che esse sono vigenti da quasi quattro anni, questo Coordinamento chiede che gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali approvino al più presto un apposito provvedimento di recepimento dei contenuti della legge in oggetto, così come ha fatto l’Assemblea del Cisap, Consorzio dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco, mediante la delibera approvata in data 22 febbraio 2006. Fatto importantissimo, nella suddetta delibera sono precisati «i criteri di individuazione dei destinatari degli interventi e dei servizi sociali consortili e di definizione dei loro diritti». Confidiamo nell’assunzione di analoghi provvedimenti da parte di tutti gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali.
TRASPORTI GRATUITI O AGEVOLATI PER LE PERSONE IN DIFFICOLTà DI TORINO E PROVINCIA
Segnaliamo che il Punto Pass della Consulta per le persone in difficoltà (Cpd) fornisce un servizio di trasporto in Torino e Provincia per le persone che hanno difficoltà o non possono accedere ai mezzi di trasporto pubblici. Il servizio è gratuito per i residenti nella Città di Torino e per i Comuni della Provincia che hanno stipulato una convenzione. Per gli altri è richiesto un rimborso dei costi. È necessario telefonare 3-4 giorni prima al numero verde 800.89.01.19, dal lunedì al venerdì, nel seguente orario: 9,00-12,30 e 13,30-15,00.
Riflessioni sull’attività della Commissione emergenza abitativa al 31 dicembre 2007

Il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) è presente con un proprio rappresentante nella commissione emergenza abitativa (Cea), che opera presso l’assessorato alla casa del Comune di Torino.

Tra i compiti della Commissione vi è quello di individuare i soggetti aventi titolo all’assegnazione di un alloggio al di fuori delle graduatorie previste dal bando regionale ai sensi della legge n. 46/1995.

Per queste situazioni particolari la commissione si avvale dell’ultimo “Regolamento per l’assegnazione alloggi di edilizia residenziale pubblica in emergenza abitativa”, approvato dal Consiglio comunale di Torino il 15 ottobre 2004. Nel corso degli ultimi sei mesi (giugno-dicembre 2007) la commissione ha visionato circa 850 pratiche, di cui una parte è composta da situazioni che hanno richiesto “un secondo passaggio”, per un approfondimento sociale o un  accertamento da parte della Polizia municipale.
Quattro sono i filoni individuati dalla Commissione: 

1. il gruppo delle richieste di contributo per la locazione (Locare);
2. le pratiche di finita locazione, quando il proprietario chiede il rilascio dell’alloggio;
3. le pratiche di sfratto per morosità;
4. i casi sociali segnalati da Asl e Servizi sociali.
È soprattutto il gruppo dei “casi sociali”, composto da famiglie monoparentali, persone sole e nuclei stranieri a rappresentare il numero più consistente con circa 311 domande di cui 137 hanno ricevuto un esito positivo.

La motivazione principale che determina la richiesta della casa è la difficoltà economica a sostenere i prezzi di mercato conseguente alla sempre più diffusa  precarietà lavorativa.

Seguono la situazione familiare, ad esempio la presenza di persone con handicap fisici e/o intellettivi.

Va riconosciuta a questo riguardo la sensibilità della Cea nei confronti delle persone in situazione di handicap, per cui, se vivono in alloggi con barriere architettoniche o sono colpite da grave non autosufficienza, è unanime la decisione di intervento prioritario, pur nell’ambito di quanto previsto dal regolamento succitato.
Tuttavia non mancano anche i problemi determinati da condizioni di malattia grave. Numerosi sono infatti i “casi sociali” composti da persone sole con età anche relativamente bassa, dai 35 ai 55 anni, senza fissa dimora, affetti da problemi sanitari di dipendenza o ex dipendenza sia da alcool che da stupefacenti o con problemi psichiatrici. Per costoro la casa rappresenta da un lato un valido tentativo di reinserimento sociale, ma dall’altro lato potrebbe tramutarsi in un “altro problema” per la difficoltà che possono incontrare nella gestione della conduzione della casa stessa: canone da pagare, utenze, mantenimento della pulizia ed altre incombenze connesse.

L’assegnazione è praticabile in queste situazioni a fronte di un adeguato progetto predisposto in primo luogo dalle Asl, trattandosi di persone malate, che devono assicurare il sostegno indispensabile anche per non creare conflittualità con i vicini di casa eventuali.

Una delle criticità emerse in questi mesi riguarda proprio questo aspetto. Spesso i servizi sanitari e socio-assistenziali subordinano il loro progetto di sostegno all’assegnazione della casa e ribaltano, in sostanza, sulla Cea la responsabilità di una decisione che dovrebbe invece essere il proseguimento di un percorso riabilitativo del soggetto interessato.

Altro aspetto di criticità è dato dai tempi molto lunghi impiegati per gli accertamenti dei Vigili urbani (dagli 8 ai 10 mesi) fatta eccezione per i casi di urgenza. Il problema si pone in particolare per i malati terminali, che rischiano di non avere alcuna assegnazione e soluzione al loro problema abitativo.
In merito agli stranieri, va sfatato il luogo comune che «le case vengono date solo agli extracomunitari» perché l’articolo 2 della legge regionale 46/1995, al quale la Cea si attiene scrupolosamente, prevede che l’assegnazione avvenga, sulla base degli stessi requisiti previsti per i cittadini comunitari, con l’aggiunta della richiesta che siano residenti e svolgano una regolare attività lavorativa dipendente o autonoma da almeno tre anni.
Per quanto concerne le morosità, l’articolo 9, comma 1, paragrafo 1 del regolamento prevede che possano essere  presi in considerazione i casi in cui la morosità sia sopravvenuta dopo almeno dieci mesi dalla stipulazione del contratto con canone regolarmente pagato.

Con i “chiari di luna” della situazione occupazionale complessiva, dove molte aziende chiudono, sono sempre più numerosi i casi di lavoratori che, dopo aver stipulato un contratto d’affitto e aver pagato pochi mesi di canone, sono costretti a entrare in morosità anzitempo.
L’attività della commissione è quindi assai complessa e, come avevamo già rilevato in precedenza, visto l’aumento del bisogno di alloggi a prezzi accessibili, è indispensabile una programmazione che coinvolga anche il privato con incentivazioni che favoriscano anche la piena integrazione in normali condomini delle persone con difficoltà.
U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali
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AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)
RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2008
La quota associativa è di euro 35.00 e comprende l’abbonamento alla rivista Controcittà, che informa sulle tematiche assistenziali e sanitarie. È importante il rinnovo o l’iscrizione all’associazione perché è un modo concreto per sostenere moralmente ed economicamente l’impegno per l’attuazione dei diritti delle persone con handicap intellettivo e di tutte quelle non autosufficienti.

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

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

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il Consiglio direttivo si riunisce il secondo e il quarto lunedì del mese alle ore 21. 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 l’indirizzo a inizio di questa pagina).
è IMPORTANTE CHE I FAMILIARI INFORMINO L'ASSOCIAZIONE 

RIGUARDO IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

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

VERIFICA DELL’ATTUAZIONE DELLA CARTA DEI SERVIZI 
(ogni servizio accreditato, diurno o residenziale, deve esserne dotato e i familiari degli utenti 
che usufruiscono del servizio devono 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.
PROGETTO “Handicap intellettivo: lavoro o assistenza? guida ai percorsi dopo l’obbligo formativo”
L’Utim ha progettato, insieme ad altre associazioni che operano nei singoli territori in cui interveniamo, alcuni incontri informativi che si propongono di aiutare le famiglie che hanno un figlio con limitata o nulla autonomia a capire quali strade si potranno concretamente aprire per i loro figli dopo il percorso scolastico.

Ogni incontro prevede i seguenti interventi:

Handicap intellettivo e lavoro: i diritti esigibili, i diritti da conquistare
L’importanza di un corretto orientamento quale premessa dell’integrazione sociale nella vita adulta per chi ha autonomia e potenzialità lavorative: che cosa può insegnare l’esperienza  di oltre 500 assunzioni ottenute dalle associazioni di volontariato (a cura delle associazioni promotrici).
dalla scuola al lavoro: quali percorsi possibili nel territorio di integrazione tra scuola superiore

e formazione professionale
Le opportunità formative specifiche: il corso prelavorativo e il corso Fal (formazione e avvio al lavoro) (a cura degli insegnanti della formazione professionale).

Il Centro per l’impiego provinciale: come funziona, quando ci si iscrive, quali sono le tutele previste, il servizio di inserimento lavorativo per il collocamento mirato al lavoro (a cura degli operatori del servizio).
L’importanza dei servizi socio-assistenziali per chi non è avviabile al lavoro
Dal diritto di accesso ai servizi di tutti, al diritto ai servizi nel “durante e dopo di noi”. I risultati ottenuti dal volontariato dei diritti, le richieste e le proposte delle associazioni di tutela per sostenere le famiglie e mantenere il più a lungo possibile al proprio domicilio la persona con handicap intellettivo in situazione di gravità (a cura delle associazioni promotrici).
I servizi socio-sanitari e socio-assistenziali del territorio
Il Consorzio socio-assistenziale: a chi si rivolge, i criteri di accesso, le modalità di presa in carico, i servizi disponibili, la programmazione futura (a cura dei servizi sociali del comune o del Consorzio o della comunità montana).

L’Uvh (o Uvap), unità di valutazione handicap: quando interviene, come si accede, che cos’è il Pai (piano assistenziale individuale) (a cura della Commissione).

Il centro diurno assistenziale: perché è una valida alternativa al ricovero in istituto? (a cura dei gestori del servizio).
La comunità alloggio socio-assistenziale e/o il gruppo appartamento: dal ricovero per momenti di sollievo all’inserimento definitivo. Illustrazione degli obiettivi del servizio e di come si svolge la vita comunitaria (a cura dei gestori del servizio).

Per questi due ultimi temi sarà chiesto ai relatori la loro disponibilità a far visitare il centro diurno e/o la comunità alloggio alle famiglie che volessero rendersi conto di persona del loro funzionamento.

Calendario incontri:
· Venaria Reale, in collaborazione con l’associazione Grh (Genitori di ragazzi handicappati), presso la scuola media Don Milani, corso Papa Giovanni XXIII 54 il 19 marzo 2008 ore 17:30;
· Torino sud (Circoscrizioni 1-2-8-9-10), associazioni Utim e Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro) presso la scuola M. Dogliotti, via Sidoli 15 il 28 marzo 2008 ore 9:30;
· Grugliasco, in collaborazione con l’associazione La Scintilla, presso la scuola Dante Di Nanni, via Roma 13 il 4 aprile 2008 ore 15:30;
· Torino nord (circoscrizioni 3-4-5-6-7), associazioni Utim e Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro), presso la sala Consiglio Circoscrizione 5, via Stradella 192/d l’11 aprile 2008 ore 9:30;
· Sangano, in collaborazione con l’associazione Geaph (Genitori e Amici dei portatori di handicap di Sangano), presso la sala Agorà in piazza Marco Matta il 18 aprile 2008 ore 16:00;
· Lanzo Torinese, in collaborazione con l’associazione oltre il ponte, presso il Centro Diurno di via Bocciarelli 2 il 9 maggio 2008 ore 15:30;
· Rivalta di Torino, in collaborazione con l’associazione Agafh (Associazione genitori adulti e fanciulli handicappati di Orbassano), presso il centro Incontri “Il Mulino”, via Baleno 2 il 16 maggio 2008 ore 16:30.

Per ulteriori informazioni circa lo svolgimento del progetto si possono contattare:

- Utim (Vincenzo Bozza) il martedì, giovedì e venerdì dalle 9:30 alle 12:30, tel. 011.88.94.84, e-mail: utim@fastwebnet.it;

- Ricci Maria Antonietta dalle ore 14:00 alle ore 16:00, tel. 338 68.90.187.
A PROPOSITO DI “DIVERSAMENTE ABILE” O “DIVERSABILE”…

Su questo termine riportiamo il parere, che condividiamo,  di Innocentino Chiandetti, presidente Uildm di Udine (gennaio 2005).

…Una breve nota su un neologismo sempre più diffuso nel mondo dell’handicap, dell’informazione e della politica: “diversamente abile”, talvolta contratto in “diversabile”.

Riporto i pareri di alcuni tra i più attivi e preparati operatori italiani dell’area delle disabilità.

A. Pancaldi definisce questo termine carico di ambiguità; il giornalista F. Bomprezzi parla di deriva linguistica che, nell’enfattizzare le capacità di alcuni, ignora le persone con maggiori difficoltà; C. Giacobini con acuta ironia descrive il neologismo come un ansiolitico linguistico, utile al massimo a mettere in pace la coscienza di coloro che non si sono mai fatti carico fino in fondo di questi problemi; la teologa A. Zarri, infine, scrive che questa ridicola e ipocrita definizione rappresenta il colmo dell’imbarbarimento e, in fondo, dimostra una mancata accettazione di uno stato di difficoltà.

Personalmente ritengo che non si tratti di una banale questione lessicale, bensì di un tentativo maldestro e autolesionistico di sdoganare le disabilità, rimuovendo (o se preferite camuffando) i problemi reali che assillano quotidianamente le persone con disabilità e le loro famiglie.

 Invece di lottare per affermare nella prassi quotidiana il diritto all’uguaglianza di opportunità, si inseguono goffamente modelli efficentisti ed estetici che, inevitabilmente, avranno ricadute negative soprattutto sulle disabilità più gravi.

Ai promotori ed ai sostenitori del neologismo, vorrei dire che ciascun essere umano è titolare di dignità e di diritti, indipendentemente dalle sue abilità.

Reputo doveroso valorizzare le abilità residue (quando ci sono), ma questo percorso ha come indispensabile presupposto il riconoscimento leale ed oggettivo dei deficit funzionali o intellettivi di ciascuno, non la loro rimozione, neanche attraverso bislacchi neologismi.

L’inserimento e l’integrazione sono possibili, da una parte, mediante provvedimenti amministrativi che favoriscano i progetti di vita di ciascuno colmandone gli svantaggi, dall’altra, attraverso processi culturali di accettazione lunghi e complessi, non certo proponendo nuove e ambigue definizioni.

Le persone disabili, soprattutto quelle con minore o nessuna abilità, hanno bisogno di pensioni decorose, di servizi di sollievo per i familiari, di assistenti alla persona preparati, di centri diurni e residenziali accoglienti e umani, di trasporti accessibili, ecc. e non di questi biglietti da visita ingenui, ma anche fuorvianti.

Vale la pena ricordare che il termine “diversamente abile” non ha nessuna connotazione scientifica, né alcuna valenza sul piano legislativo ed è intraducibile in altre lingue. L’Organizzazione mondiale della Sanità, che il 22 maggio 2001 ha approvato la Classificazione Internazionale del Funzionamento della Disabilità e della Salute, suggerisce di usare il termine “persone disabili” o “persone con disabilità”. In ogni caso l’Oms conferma l’importante principio secondo il quale le persone hanno diritto di essere chiamate con il loro nome e non nei termini della loro menomazioni.

Concludo riportando una dedica illuminante di G. Pontiggia in un suo bel libro: «A tutte le persone disabili che lottano, non per diventare uguali agli altri, ma se stessi».

Riguarda tutti.
UTIM DELEGAZIONE DI NICHELINO
RIPRENDONO LE ATTIVITÀ PER LA REDAZIONE DEL PIANO DI ZONA SOCIALE

In data 26 febbraio 2008 si è tenuta la Conferenza di Piano per il monitoraggio del Piano di zona sociale 2006-2008 e le Linee di indirizzo per l’aggiornamento del nuovo Piano di zona 2009-2011. La riunione convocata dal Consorzio socio-assistenziale Cisa 12 di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo si è tenuta presso il Centro sociale “N. Grosa” di Nichelino. Per l’occasione l’Utim è intervenuta ed ha distribuito un volantino il cui contenuto è di seguito riportato.

PIANO DI ZONA SOCIALE

Promemoria

Le attività per la redazione del Piano di zona sociale 2006-2008 hanno evidenziato tutta una serie di bisogni cui occorre dare adeguata risposta.
1. Liste di attesa
Dalla “Relazione previsionale programmatica 2007-2008-2009” Cisa 12, si evidenzia quanto segue (cfr. pagg. 9, 11, 12):
– area anziani, 85 soggetti in lista di attesa (di cui 54 di Nichelino) prevalentemente per assistenza domiciliare e residenziale;

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

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

Purtroppo l’Accordo di programma non ha previsto risorse sufficienti, né da parte dei Comuni né soprattutto da parte Asl 8 (ora Asl To 5), tanto da non garantire i livelli essenziali delle prestazioni previsti nel Piano.

2. Carta dei servizi

L’articolo 24 della legge regionale n. 1/2004 prevede obbligatoriamente (a partire dall’agosto 2004!) l’adozione di una Carta dei servizi con redatte precise informazioni per i cittadini. Il Cisa 12 non ha ancora una Carta adeguata ai requisiti richiesti dalla norma citata. (Cfr. anche la lettera del Difensore civico regionale inviata al Sindaco di Nichelino e al Direttore generale Asl 8, il 2 ottobre 2006).

3. Modulo  facsimile per richiesta servizi

Dovrebbe essere adottato a livello Cisa 12 (e Asl To5), nonché da parte di ciascun Comune afferente, il modello facsimile per la richiesta scritta di servizi assistenziali e socio-sanitari di livello essenziale. Solo il Comune di Vinovo, molto positivamente, ha già inserito e reso disponibile ai cittadini sul proprio sito web (www.comune.vinovo.to.it) il modello in oggetto.

4. Trasferimento al Cisa 12 di attività non assistenziali
Purtroppo il trasporto scolastico dei soggetti minori con handicap e l’assistenza educativa, sono stati trasferiti dal Comune di Nichelino al Cisa 12. Tale deliberazione apre un precedente dannoso, anche culturalmente, per l’esempio che offre nel dirottare le persone più deboli, dai normali servizi erogati dai vari settori che si rivolgono a tutti i cittadini, verso il settore assistenziale.

5. Comunità familiare per soggetti con handicap intellettivo

Il Cisa 12 ha previsto la realizzazione di una nuova comunità residenziale per persone con handicap accanto – purtroppo – a quella già esistente in via Amendola 1/5 in Nichelino.

Tale ubicazione non favorisce l’integrazione sociale poiché, anziché includere in maniera diffusa nel territorio le problematiche di handicap, le concentra insieme. Il Cisa 12 invece ha il dovere di prevedere la «piena integrazione dei soggetti disabili» (articolo 18 “Prestazioni essenziali”, legge regionale n. 1/2004).

per quanto sopra chiediamo:
a) L’adeguamento delle risorse economiche, al prioritario obiettivo di azzerare le liste di attesa esistenti.
b) Il recepimento formale a livello locale mediante apposita delibera (come, per esempio, è stato fatto nei Comuni di Collegno e Grugliasco il 22 febbraio 2006) delle norme previste dalla legge regionale n. 1/2004, ove:

- sono riconosciuti diritti esigibili;
- è prevista la possibilità di ricorso nei casi in cui non vengano erogate le prestazioni richieste (articoli 18 e 22);
- sono definiti i criteri e i tempi riguardanti le risorse finanziarie che i Comuni devono assicurare ai Consorzi preposti alla gestione delle attività socio-assistenziali (articolo 35).

c) L’adozione di una adeguata Carta dei servizi del Cisa 12 che contenga anche il modello facsimile di richiesta servizi assistenziali e socio-sanitari.

d) Urgenti azioni a favore della completa integrazione dei soggetti con handicap:

· prevedendo una ubicazione diversa e adeguata per la prevista comunità familiare per soggetti con handicap intellettivo; 

· abrogando la delibera che, discriminando, trasferisce al Cisa 12 i servizi di trasporto e l’educativa minori con handicap;

· evitando che il Cisa 12 si occupi di scuola, trasporti, lavoro, casa… (cfr. Corriere di Moncalieri del 19 febbraio 2008), servizi sociali in carico al Comune ovvero che il Comune deve rivolgere indistintamente a tutti i cittadini, senza discriminare le fasce più deboli dirottandole verso il Cisa 12.
INADEGUATA LA VIGILANZA NELLE STRUTTURE RESIDENZIALI PER PERSONE CON HANDICAP GRAVE

A dimostrazione di quanto asserito riportiamo il fatto accaduto.

La notizia era passata veloce sui mass-media e forse inosservata ai più, anche a causa del periodo estivo e festivo. Vista la gravità, crediamo opportuno ricordarla affinché simili fatti non accadano più.
Causa maltrattamenti, il 13 agosto 2007 sono stati arrestati quattro operatori della residenza “San Giovanni” di None in provincia di Torino (il Comune di None fa parte del Consorzio socio-assistenziale Cisa 12, assieme a Nichelino, Vinovo e Candiolo).
La polizia, attraverso alcune telecamere piazzate nella struttura, ha registrato immagini di maltrattamenti ai danni di una giovane ospite, affetta da cerebropatia, autismo e insufficienza mentale. L’inchiesta, sfociata in quattro ordini di custodia cautelare, era partita due mesi prima da un drammatico esposto alla Procura della sorella della vittima. Con questo fatto di cronaca (a detta degli inquirenti potrebbe non essere l’unico all’interno della stessa residenza) si pongono, a nostro avviso, almeno tre questioni: l’impatto della grande struttura emarginante, il ricovero di utenti con gravi problematiche diverse ivi collocati e l’inadeguata vigilanza in merito.
Evidenziamo che l’Utim già l’8 gennaio 2001, scrivendo alle Autorità competenti, disapprovò fortemente la realizzazione della residenza di None, un istituto ghetto da ben 50 posti letto, di proprietà della fondazione “Agape dello Spirito Santo”.
Nel rispetto della dignità e delle esigenze, mai solo meramente materiali, di quanti – disabili intellettivi gravi – non possono più vivere presso la propria famiglia, sono indispensabili soluzioni residenziali piccole, con un limitato numero di ospiti (8-10 al massimo), sparse in normali contesti abitativi e agevolmente “sorvegliabili”. Per esempio, una – ed una sola – comunità alloggio in un normale condominio, anche per favorire l’integrazione sociale.
La residenza “San Giovanni” di None, inoltre, ospita persone aventi problematiche completamente diverse: anziani non autosufficienti, handicappati intellettivi, malati psichiatrici. In particolare, occorre aver ben presente che le problematiche sanitarie dei malati psichiatrici devono essere mantenute in capo alle Asl, quale premessa indispensabile per garantire il loro diritto alle cure sanitarie e personale qualitativamente e quantitativamente idoneo a prendersi cura delle loro esigenze, assai diverse dai soggetti con un handicap intellettivo.
Sulla vigilanza – nell’evidenziare anche che la denuncia è scaturita da un familiare – appare palese l’inadeguatezza in merito dei controlli della competente Azienda sanitaria locale.

Per questo, riteniamo che occorra procedere con urgenza alla riorganizzazione del settore preposto alla vigilanza, con il coinvolgimento delle Province che, a differenza delle Asl (e dei Comuni a cui è già previsto il trasferimento delle competenze), non erogano prestazioni socio-sanitarie e, dunque, possono garantire imparzialità nella difesa degli interessi degli utenti. Inoltre, nell’attività di vigilanza appare indispensabile, a nostro avviso, far sempre partecipare le associazioni di rappresentanza degli utenti e dei loro familiari.
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