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ANCHE SE SONO GIà PIù DI 20 MILA LE FIRME RACCOLTE IN MERITO ALLA PETIZIONE POPOLARE, PROSEGUONO LE INIZIATIVE PER ACQUISIRE NUOVE ADESIONI.
gRAZIE ALL’IMPEGNO DI ORGANIZZAZIONI E DI PERSONE SONO STATI OTTENUTI I RISULTATI POSITIVI SEGNALATI IN QUESTO E NEGLI SCORSI NUMERI DI cONTROCITTà.
OCCORRE PERò CONTINUARE NELLA RACCOLTA DELLE FIRME E NELLA RICERCA DI ADESIONI DA PARTE DI ASSOCIAZIONI E GRUPPI, NONCHé NELLA RICHIESTA AI CONSIGLI COMUNALI DI APPROVAZIONE DI ORDINI DEL GIORNO DI APPOGGIO ALLA PETIZIONE.
VOLANTINO SULLA PETIZIONE POPOLARE DISTRIBUITO ALLA PORTA 2 DELLA FIAT MIRAFIORI

Il Comitato promotore* della petizione popolare ha distribuito il 28 maggio 2008 alla porta 2 della Fiat Mirafiori il seguente volantino.
PERCHÉ È IMPORTANTE FIRMARE LA PETIZIONE POPOLARE
PROMOSSA DALLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 
A tutti noi può capitare di avere in famiglia un anziano cronico non autosufficiente o malato di Alzheimer, un parente con problemi psichiatrici, un figlio con handicap. In questi casi: non basta difendere il salario o lo stipendio. Una famiglia di operai o di impiegati non può sostenere per anni il costo di una retta di ricovero in una struttura socio-sanitaria (a Torino dai 2500 ai 3500 euro al mese) o di una persona per l’assistenza privata in casa.
Oggi più che mai è necessario difendere i propri diritti in sanità conquistati dal sindacato e previsti dalle leggi vigenti sin dal 1955: le associazioni di volontariato raccolgono le firme mercoledì 28 maggio 2008 davanti alla Fiat Mirafiori, porta 2, ore 13.00-14.30.
Chiedi anche tu alla Regione Piemonte di garantire:
· un contributo per i familiari che mantengono a casa un loro congiunto anziano cronico non autosufficiente o malato di Alzheimer o malato psichiatrico grave o in situazione di handicap grave;

· abolizione della lista d’attesa per un posto letto in Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) convenzionato con l’Asl;

· cure sanitarie, assegni terapeutici, servizi diurni e residenziali per i malati psichiatrici;

· interventi a sostegno dei malati di Alzheimer e delle loro famiglie (cure domiciliari, centri diurni gratuiti);

· servizi in appoggio alle famiglie con figli con handicap in situazione di gravità (centri diurni, comunità alloggio);

· diritto all’assistenza (anche economica) per le persone in gravi condizioni di disagio socio-economico, specialmente se con oneri a carico.

conserva questo foglio. Se l’ospedale e/o la casa di cura convenzionata vogliono dimettere un tuo familiare malato cronico e non autosufficiente telefona subito allo 011/812.44.69.
Ti aiuteremo ad ottenere la prosecuzione delle cure e, se necessario, il ricovero definitivo in una struttura di ricovero socio-sanitaria convenzionata con l’Asl. Puoi opporti alle dimissioni: lo prevede la legge, ne hai diritto. Bastano due raccomandate. Richiedi l’opuscolo informativo gratuito al tavolo raccolta firme oppure consulta il sito www.fondazionepromozionesociale.it
OLTRE 18.000 FIRME RACCOLTE CON LA  PETIZIONE POPOLARE ALLA REGIONE PIEMONTE

(la petizione popolare è promossa da oltre ottanta organizzazioni di volontariato)

Alcuni risultati:
· 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;
· il finanziamento (5 milioni di euro) di strutture residenziali e centri diurni per soggetti con handicap in situazione di gravità;
· 2 milioni di euro per i minori (sostegno alle adozioni difficili, sostegno all’affidamento familiare, ecc.);
· la riapertura del tavolo di confronto e monitoraggio delle strutture di ricovero (rsa/raf), per migliorare l’assistenza sanitaria e socio-sanitaria alle persone non autosufficienti.
è importante continuare, le risorse non mancano. Ci sono sempre risorse, anche rilevanti ad esempio, per il Teatro Regio, la Reggia di Venaria, il Museo del cinema, la festa per i 150 anni di Torino capitale d’Italia. Con la petizione popolare chiediamo alla Regione Piemonte di stanziare risorse anche per i cittadini piemontesi che hanno più difficoltà.
Chiunque di noi può diventare non autosufficiente. Meglio agire ora che possiamo farci sentire.
* Il Comitato promotore della petizione popolare comprende numerose associazioni tra cui: Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer; ANFAA - Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; AVO Torino - Associazione volontari ospedalieri; CPD - Consulta per le persone in difficoltà; CSA, Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti; Di.A.Psi. 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.
Grazie per la diffusione a colleghi, familiari, amici, conoscenti.
PREOCCUPANTE SENTENZA DEL TRIBUNALE PER I MINORENNI DI TORINO SULL’ADOZIONE NEI CASI PARTICOLARI(
FRANCESCO SANTANERA
Purtroppo le leggi italiane prevedono due forme di adozione. In base alla prima, la cui approvazione da parte del Parlamento è dovuta soprattutto alle iniziative dell’Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, i minori, dichiarati adottabili in quanto privi di assistenza morale e materiale da parte dei loro genitori e degli altri parenti d’origine, diventano a tutti gli effetti figli legittimi della coppia adottiva. Questa adozione viene quindi definita “legittimante”.
Dalla legge 184/1983 è stato malauguratamente introdotta nel nostro ordinamento giuridico un’altra modalità di adozione, riguardante alcune situazioni particolari, fra le quali rientrano quelle dei fanciulli nei cui riguardi «vi sia la constatata impossibilità di affidamento preadottivo»; detta legge stabilisce che, qualora i minori dichiarati adottabili non siano inseribili presso una coppia di coniugi mediante l’adozione legittimante (perché malati o colpiti da grave handicap o per altri motivi), essi possano essere adottati «in casi particolari» anche da persone singole.

Quindi, secondo le norme stabilite dal Parlamento, l’adozione, sia quella legittimante che quella “in casi particolari” deve essere pronunciata esclusivamente nei riguardi dei fanciulli dichiarati in stato di adottabilità e cioè solo dopo che è stato accertato che essi non ricevono dai loro genitori e dagli altri congiunti di origine le cure e l’attenzione indispensabili per la loro crescita.

La dichiarazione di adottabilità

Si tratta di una decisione disposta dal Tribunale per i minorenni al termine di indagini, che dovrebbero essere condotte con la massima diligenza, volte ad accertare le condizioni di vita del minore ed i comportamenti dei loro genitori e dei congiunti
.
I genitori e gli altri soggetti coinvolti possono prendere parte attiva nei riguardi di detto procedimento allo scopo di evitare dichiarazioni di adottabilità di fanciulli aventi rapporti validi con il proprio nucleo familiare d’origine.
Per impedire l’indebita sottrazione dei minori dai propri congiunti, i genitori e gli altri parenti di origine possono opporsi all’adottabilità pronunciata dal Tribunale per i minorenni, presentando ricorso alle Corti d’appello e di Cassazione.

L’allarmante sentenza del Tribunale per i minorenni di Torino

Con sentenza del 31 gennaio 2008, depositata in Cancelleria il 15 aprile scorso, il Tribunale per i minorenni di Torino ha deciso l’adozione in casi particolari del minore A. figlio della signora B., nato nel 1995, a favore dei coniugi C.
Nel provvedimento viene segnalato che «le valutazioni relative alla madre rimandano ad un quadro che è evoluto, ma che non presenta le risorse per uno sviluppo ulteriore» e che «i curanti della signora B. sottolineano i miglioramenti della stessa nell’attivarsi per la costruzione di un proprio progetto di vita, ma che non ha determinato modificazioni sostanziali per quanto attiene alle competenze genitoriali».
Nella sentenza non vi sono elementi che convalidano dette affermazioni con la descrizione degli interventi effettuati dai servizi competenti per aiutare la signora B. a superare le sue difficoltà, ma viene solamente rilevato che «con successivi decreti emessi nel 1997 e nel 1999, il Tribunale provvedeva con la finalità, da un lato, di una tutela del diritto del minore ad una stabilità di vita funzionale ad una crescita equilibrata, in grado di soddisfare le sue esigenze sul piano affettivo e cognitivo, dall’altro all’individuazione di un assetto che permettesse alla madre sia di occuparsi della cura di sé che di mantenere uno spazio di relazione con il figlio in cui entrambi potessero sperimentarsi».
Mentre per il minore c’è stata una continuità rappresentata dalla sua permanenza presso la stessa famiglia affidataria, è inquietante rilevare che l’ultimo provvedimento del Tribunale per i minorenni riguardante la madre risale al 1999. Sono quindi trascorsi – fatto a nostro avviso estremamente grave – ben otto anni senza che nei suoi confronti siano state assunte iniziative da parte della magistratura.
Dal testo della sentenza non risulta nemmeno quali siano state le prestazioni erogate dai servizi (sanitari? assistenziali? abitativi? ecc.) volte alla predisposizione del sopra richiamato «assetto che permettesse alla madre sia di occuparsi della cura di sé che di mantenere lo spazio di relazione con il figlio in cui entrambi potessero sperimentarsi».

Appare altresì singolare che nel provvedimento in oggetto non venga fatto alcun riferimento all’amministrazione di sostegno, misura individuata dal Parlamento mediante la legge n. 6/2004 per fornire un aiuto concreto alle persone in difficoltà.
Al riguardo ricordiamo che l’amministrazione di sostegno è rivolta alla «persona che, per effetto di una infermità ovvero di una menomazione fisica o psichica, si trova nell’impossibilità di provvedere ai propri interessi».
Vorremmo pertanto sapere se è stata presentata l’istanza volta alla nomina di un amministratore di sostegno per la madre del minore A., tanto più che la legge 6/2004 stabilisce che «i responsabili dei servizi sanitari e sociali direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona, ove a conoscenza di fatti tali da rendere opportuna l’apertura del procedimento di amministrazione di sostegno, sono tenuti a proporre al giudice tutelare il ricorso di cui all’articolo 407 [si tratta dell’istanza per la nomina dell’amministratore di sostegno, n.d.r.] o a fornire comunque notizia al pubblico ministero».
Da notare che la mancata segnalazione di cui sopra costituisce il reato di omissione di atti d’ufficio (articolo 328 del codice penale).

Aspetti etico-giuridici

Dalla sentenza del Tribunale per i minorenni di Torino risulta che l’adozione in casi particolari del minore A. è stata disposta nonostante non fosse intervenuta la dichiarazione di adottabilità, pronunciamento – come abbiamo in precedenza rilevato – stabilito dal Parlamento per evitare la sottrazione ai nuclei familiari in difficoltà dei minori non totalmente privi di assistenza morale e materiale da parte del loro nucleo familiare di origine.
Il Tribunale per i minorenni, con una affermazione del tutto sorprendente, rileva che la «impossibilità di affidamento preadottivo» posta dal legislatore quale condizione per l’adozione nei casi particolari presupporrebbe solo «di regola» l’accertamento dello stato di abbandono, mentre in realtà la legge lo prevede sempre e comunque, senza alcuna eccezione.
Inoltre – altro elemento allarmante della sentenza – il Tribunale per i minorenni di Torino aggira l’ostacolo, a nostro avviso invalicabile sotto il profilo giuridico, della mancanza della dichiarazione di adottabilità, con la semplicistica affermazione che la giurisprudenza «dà un’interpretazione estensiva che consente di ritenere ammissibile (…) che l’adozione in casi particolari ex articolo 44 lettera d) della legge 184/1983 possa aver luogo anche in caso di impossibilità c.d. “soggettiva” di affido preadottivo, cioè quando il minore sia seguito da tempo e in maniera valida e stabile da una coppia di affidatari, ai quali, per il protrarsi della relazione in atto, egli sia legato, in modo tale che un distacco da queste figure costituirebbe, per lui, l’esposizione ad un trauma ingiustificato e contrastante con le esigenze di uno sviluppo equilibrato»
.
Le motivazioni addotte per scavalcare la dichiarazione di adottabilità sono tali – ulteriore aspetto inquietante della sentenza – per cui l’adozione in casi particolari potrebbe essere pronunciata nei riguardi di tutti gli affidamenti educativi che non si concludono con il ritorno del minore presso il suo nucleo familiare d’origine.
Tenuto conto che «il personale che ha in cura la madre sottolinea che è importante per la propria paziente il mantenimento del matronimico ed anche l’assetto degli incontri, così come stabilizzatosi nel corso degli anni», non è per nulla convincente l’affermazione del Tribunale per i minorenni secondo cui «il mantenimento dei rapporti madre-figlio secondo schemi che appaiono collaudati può soddisfare le esigenze reciproche che possono esservi da parte di entrambi», riguardanti cioè la madre e il figlio.
Infatti, con la pronuncia dell’adozione in casi particolari, gli adottanti assumono tutti i poteri relativi alla potestà parentale, compreso il diritto di trasferire la loro residenza ove ritengono, e quindi anche all’estero, diritto che non può essere limitato da alcuna autorità, compresa quella giudiziaria.
Inoltre – altro fattore inquietante – l’adozione in casi particolari è stata disposta dal Tribunale per i minorenni di Torino nonostante l’opposizione della madre che ha dichiarato quanto segue: «Non dò il mio consenso al fatto che A. venga adottato anche se sono consapevole che nella realtà concreta questo non porterebbe a dei cambiamenti nella relazione con A.».
Da un lato appare evidente che la madre di A. non conosce le possibili conseguenze, da noi sopra indicate, derivanti dall’assunzione dei poteri parentali da parte degli adottanti (ma questa informazione di fondamentale importanza per il futuro del bambino e della madre non doveva essere obbligatoriamente fornita dai giudici?), d’altro lato la legge 184/1983 sancisce all’articolo 46 che l’adozione in casi particolari può essere pronunciata solamente se c’è l’assenso dei genitori esercenti la potestà parentale.
Al riguardo – incredibile ma vero – nella sentenza viene semplicemente segnalato che «il Collegio rileva che l’unico aspetto peculiare della vicenda è rappresentato, sul piano squisitamente giuridico, dal mancato consenso all’adozione da parte di un genitore – la madre – la quale risulta tuttora nell’esercizio della potestà parentale».
Nonostante detta constatazione – che a nostro avviso costituisce sicuramente un insormontabile ostacolo all’adozione – il Tribunale per i minorenni la pronuncia con i seguenti insostenibili motivi: «Il Tribunale osserva inoltre che al di là del dettato dell’articolo 46 della legge 184/1983 modificato dalla legge 149/2001, negli anni è andato consolidandosi un orientamento giurisprudenziale secondo il quale il mancato consenso del genitore all’adozione del figlio minore non assume valore ostativo alla pronuncia nei casi in cui il minore stesso sia venuto a trovarsi, in sostanza, in una condizione equiparabile allo stato di abbandono materiale e morale, almeno se la situazione viene osservata ponendo l’attenzione agli apporti educativi forniti dalla famiglia di origine, e quando sia altresì accertato che ai compiti di cura e assistenza ha provveduto un’altra famiglia, quella richiedente l’adozione ai sensi dell’articolo 44, lettera d)».
In primo luogo osserviamo che nella sentenza non c’è alcun riferimento a provvedimenti dell’autorità giudiziaria relativi a detto «orientamento giurisdizionale».
In secondo luogo riteniamo che le interpretazioni giurisprudenziali non dovrebbero mai, come nel caso in esame, arrivare a negare le disposizioni stabilite dalla legge, tanto più quando esse sono redatte in modo chiaro e netto.
Inoltre, qualora fosse vero che la situazione del minore A. si fosse venuta «a trovare in sostanza, in una situazione equiparabile allo stato di abbandono materiale e morale», non si comprende per quali ragioni logiche il Tribunale per i minorenni di Torino non abbia intrapreso la procedura concernente lo stato di adottabilità, procedura – lo ripetiamo – che assicura al nucleo familiare di origine dei minori adeguate garanzie sia per la diretta partecipazione al relativo procedimento sia per la possibilità di presentare ricorso alle Corti d’appello e di cassazione.

Le dichiarazioni del minore

Nel corso della procedura il minore ha espresso il proprio parere sulla sua adozione da parte degli affidatari, affermando quanto segue: «Io approvo che mi adottino non per fare un dispiacere a mia madre B., che è mia madre, io rimango R., ma divento anche S., figlio a tutti gli effetti»
. A questo riguardo occorre precisare che, contrariamente a quanto scritto nella sentenza del Tribunale per i minorenni di Torino, il minore non ha dato il proprio consenso, in quanto detto pronunciamento è previsto solo quando l’adottando «abbia compiuto il quattordicesimo anno di età». Dalla sopra riportata dichiarazione risulta che il minore non conosce – aspetto a nostro avviso assai grave – le conseguenze della sua adozione in casi particolari, in quanto non diventa «figlio a tutti gli effetti» dei suoi attuali affidatari, ma acquisisce soltanto lo status di adottato e non allaccia alcun rapporto di parentela né con gli adottanti, né con i loro congiunti.

Le precisazioni degli affidatari/adottanti

In una lettera inviata all’Anfaa gli affidatari/adottanti hanno precisato quanto segue: «Noi non eravamo assolutamente a conoscenza del fatto che la mamma naturale fosse ancora in possesso della potestà genitoriale perché mai ci era stato comunicato. Non ci era stato detto nemmeno il contrario (in pratica l’argomento non è mai stato toccato), ma considerato che A. aveva un tutore noi pensavamo che significasse per la madre naturale di non essere più in possesso dellapotestà genitoriale e da questo punto siamo partiti. Allo stesso modo noi non sapevamo che con l'adozione ex articolo 44 “si acquisisce soltanto lo status di adottato e non si allaccia alcun rapporto di parentela né con gli adottanti, né con i loro congiunti”. Di questo non era a conoscenza nemmeno A. Questa informazione l'abbiamo saputa solo dall’assistente sociale dell’Anfaa, in quanto i servizi ci hanno detto solamente che l'adottato avrebbe acquisito uguali legami sia con la famiglia di origine che con la nostra, che sarebbe stato figlio nostro a tutti gli effetti e non avrebbe perso al contempo i diritti ed i doveri nei confronti della madre naturale e della relativa famiglia. Tanto più che in tal senso abbiamo agito, sempre su suggerimento dei servizi, anche per la nostra prima figlia, anch'essa adottata ex articolo 44 (ma con potestà genitoriale decaduta) e di cui solo ora sappiamo che non è nostra figlia a tutti gli effetti».

Hanno quindi aggiunto che «il Tribunale ha notificato la sentenza di adozione al tutore di A. in quanto io, quando sono andata a ritirare la sentenza, ho chiesto chiarimenti in relazione alla potestà genitoriale non decaduta ed ho chiesto come mai A. avesse un tutore. Solo allora, cercando nel fascicolo, gli operatori del Tribunale hanno trovato documentazione risalente ad anni addietro relativa alla nomina di un tutore (peraltro non più quello di allora) ed hanno chiesto alla sottoscritta chi fosse l'attuale tutore per poter procedere alla notifica. Credo che se io non ne avessi parlato, la notifica non sarebbe stata inviata e da quanto letto nella sentenza non credo nemmeno che il tutore stesso sia stato interpellato dal Tribunale durante la trattazione della pratica di adozione. Considerate tutte queste premesse, noi non dimentichiamo che “la legge non ammette ignoranza” e che quindi avremmo dovuto forse leggere più attentamente l’ex articolo 44 che – devo dire – in alcuni punti necessita davvero di chiarimenti dei quali noi – che non siamo né avvocati né legislatori – nemmeno saremmo stati in grado di interpretare nel modo più corretto e che quindi, a maggior ragione, credo avrebbero dovuto esserci spiegati in maniera più esaustiva. Di questo comunque ci assumiamo la giusta parte di responsabilità».
Conclusioni

È auspicabile che il nuovo Presidente del Tribunale per i minorenni di Torino abbia un orientamento diverso dal suo predecessore e che l’adozione in casi particolari venga disposta esclusivamente nei casi stabiliti dalla legge 184/1983.
Speriamo, inoltre, che detto magistrato assuma le necessarie iniziative, finora mai intraprese, affinché i Comuni singoli e associati del Piemonte recepiscano le disposizioni sancite dalla legge della Regione Piemonte n. 1/2004 (sono trascorsi più di 4 anni!), norme che prevedono diritti esigibili a favore delle persone e dei nuclei familiari in difficoltà come richiesto da tempo dal Csa.
Detto recepimento è assai importante in quanto consente anche al Tribunale per i minorenni di accertare se gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali forniscono affettivamente le prestazioni dovute a coloro che vivono in condizioni di grave disagio sociale.

REGGIA DI VENARIA: RICHIESTA DI ASSUNZIONE DI DUE GIOVANI DISOCCUPATI CON HANDICAP INTELLETTIVO
Riportiamo la lettera inviata dal Csa in data 8 maggio 2008 alla Presidente della Regione Piemonte; agli Assessori regionali alla cultura, al lavoro e alla formazione professionale; agli Assessori al lavoro e alla formazione professionale della Provincia di Torino; al Sindaco e all’Assessore al lavoro del Comune di Venaria Reale, nonché al Direttore del Centro per l’impiego.
Abbiamo appreso che è stato costituito il “Consorzio di valorizzazione culturale La Venaria Reale”, che, tra l’altro, prevede la compartecipazione della Regione Piemonte e del Comune di Venaria.

Come abbiamo già segnalato con la nostra precedente del 15 giugno 2007, a Venaria ci sono giovani con handicap intellettivo lieve, in grado di lavorare, che hanno alle spalle più esperienze di tirocinio in azienda e corsi formativi, disoccupati anche da dieci anni, che non percepiscono neppure una pensione perché hanno una bassa percentuale di invalidità, proprio per poter essere avviati al lavoro.

In questi mesi alcuni di questi giovani con handicap intellettivo ormai trentenni, sono stati inseriti con percorsi di integrazione lavorativa in cooperative che operano all’interno della Reggia attraverso il centro per l’impiego di Venaria.

Le cooperative (e la Reggia stessa) hanno beneficiato del lavoro di questi giovani (dalle 24 alle 30 ore settimanali), con impegno al sabato, domenica e festivi anche per sei giorni alla settimana.

Ci auguriamo che da parte delle istituzioni in indirizzo sia fatto tutto il possibile perchè, al termine del loro tirocinio di lavoro, la loro assunzione sia assicurata. Alcune convenzioni sono in scadenza in questi giorni e il comunicato stampa della Direzione della Reggia che informa della sentenza del Tar, che ha accolto il ricorso del raggruppamento Rear ed altri, ha fatto sprofondare i giovani e le loro famiglie in uno stato di profondo sconforto.

Chiediamo altresì che sia individuata una procedura, analoga a quella adottata dal Comune di Torino con il regolamento 307/2006, per garantire l’assunzione dei soggetti deboli, compresi giovani con handicap intellettivo in grado di svolgere attività lavorative, dalle cooperative che otterranno appalti per la gestione della Reggia.

Rammentiamo che il Consiglio comunale di Venaria con la deliberazione n. 52 del 23 aprile 2007 si impegna, tra l’altro, a chiedere «alla Regione Piemonte di inserire, nei bandi di aggiudicazione delle attività legate alla Reggia di Venaria (lavori di piccola manutenzione, manutenzione aree verdi, pulizie e sanificazione, biglietteria, fattorinaggio, servizi alberghieri e ristorazione, smaltimento rifiuti, ecc.) delle clausole sociali che favoriscano le imprese che si impegnano nell’assunzione di persone con disabilità, con particolare riferimento ai disabili intellettivi o fisici con limitata autonomia, sempre nel rispetto della normativa vigente in materia di libera concorrenza».

È interesse di tutti adoperarsi perchè chi può lavorare non debba chiedere e vivere di assistenza.

La Reggia di Venaria è l’occasione per dare un posto di lavoro a chi ha più difficoltà a entrare nel mercato del lavoro.

CONSULTAZIONE SULLE CURE DOMICILIARI PER GLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Il 24 aprile 2008 la IV Commissione consiliare del Comune di Torino ha invitato le associazioni di volontariato e i Sindacati affinché esprimessero le loro valutazioni e proposte in merito alle cure domiciliari per gli anziani cronici non autosufficienti. Nell’occasione il Csa ha illustrato il documento che riportiamo.

1. In un recente incontro degli Assessori Artesio e Migliasso con i responsabili dei Consorzi preposti alla gestione dei servizi socio-assistenziali è stata riconosciuta la validità dell’erogazione da parte delle Asl della quota sanitaria sugli assegni di cura svincolata dalle risorse economiche del malato. Entro le ferie i suddetti Assessori si sono impegnati ad emanare la relativa regolamentazione.

2. Detta decisione è conforme alla normativa sui Lea (Livelli essenziali di assistenza), che assegna al Servizio sanitario nazionale il compito di attuare il diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie degli anziani malati cronici non autosufficienti.

3. Nell’organizzazione concreta delle cure domiciliari occorrerebbe tener in primaria considerazione che spetta alla Sanità e non ai Comuni singoli e/o associati garantire le prestazioni domiciliari ai malati cronici e acuti. 

4. Le prestazioni domiciliari dovrebbero essere organizzate in modo da assicurare nei casi di necessità il passaggio diretto del malato dall’ospedale (o dalla Rsa) al domicilio e viceversa.

5. 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.

6. Le cure domiciliari dovrebbero essere organizzate utilizzando le esperienze del servizio di ospedalizzazione a domicilio, promosso dall’Istituto di geriatria e dal Csa negli anni 80, deliberato nel 1984 e funzionante ininterrottamente dal 1985.

Le caratteristiche salienti di detto servizio sono le seguenti:

· opera nei confronti dei malati acuti e cronici fornendo prestazioni analoghe a quelle di competenza ospedaliera;

· salvo i casi di saturazione dell’utenza ammissibile, il Servizio di ospedalizzazione a domicilio è in grado di garantire le cure domiciliari dopo poche ore (anche solo 3 o 4) dalla conoscenza del caso;

· i medici, gli infermieri e l’altro personale intervengono secondo le metodologie del lavoro di gruppo ed operano tutti i giorni inclusi i festivi dalle ore 8,00 alle ore 20,00;

· tutte le prestazioni sono gratuite;

· il servizio svolge un’attività di formazione dei congiunti, di modo che essi possano assumere anche le capacità occorrenti per svolgere alcune prestazioni senza la presenza di medici e infermieri;

· è stato concordato con il Servizio di pronto intervento (tel. 118) un protocollo per le eventuali prestazioni di emergenza di modo che detto servizio conosca le condizioni di salute dei malati qualora ne sia richiesto l’intervento.

7. Anche sulla base delle suddette esperienze, il Csa e le altre 50 e più organizzazioni di volontariato (Avo, Auser, Società di S. Vincenzo de Paoli, ecc.), hanno elaborato una petizione popolare le cui prime 18.000 firme sono state consegnate alla Presidente della Giunta della Regione Piemonte. Sono disponibili copie di detta petizione.

8. Inoltre, anche con riferimento ai recenti provvedimenti delle Asl To 3 e To 5, il Csa ha avanzato le seguenti proposte in merito alle cure domiciliari:

a) ricevuta l’istanza volta ad ottenere la certificazione di non autosufficienza, l’Uvg (Unità valutativa geriatrica) chiede al servizio preposto alle cure domiciliari di accertare se vi è la possibilità di provvedere alle cure sanitarie domiciliari;

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

c) l’Uvg, individuate le condizioni di non autosufficienza, accerta, sulla base dell’indagine di cui alla lettera a), se sono praticabili le cure sanitarie domiciliari. In caso affermativo, tenendo conto dei criteri definiti dalla Regione o dall’Asl, precisa l’importo del rimborso forfettario da erogare mensilmente all’accuditore indipendentemente dalle risorse del malato. 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;

d) 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;

e) qualora i pazienti non autosufficienti siano in grado di prendere le decisioni concernenti le cure sanitarie domiciliari che li riguardano o siano rappresentati da un tutore o curatore o amministratore di sostegno, le iniziative di cui ai punti precedenti sono assunte nei confronti di detti soggetti;

f) l’accuditore può disporre dell’assegno di accompagnamento e di altri introiti erogati dal malato secondo le modalità concordate con lo stesso paziente o con chi lo rappresenta;

g) qualora l’interessato (o chi lo rappresenta) ritenesse insufficiente l’importo del rimborso spese stabilito dall’Asl, può rivolgersi al Comune che provvede ad integrare il rimborso spese stabilito dall’Asl sulla base del proprio regolamento in materia;

h) l’Asl, se possibile congiuntamente al Comune, 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 e degli infermieri. Resta ferma in ogni caso la libertà del paziente o di chi lo rappresenta di rivolgersi o meno a dette agenzie.

9. Le norme della domiciliarità riguardanti gli aspetti economici (decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) dovrebbero essere identiche, per quanto possibile, a quelle della residenzialità.

10. Per quanto concerne lo sportello socio-sanitario, il Csa ritiene che dovrebbe avere sede presso una struttura sanitaria, essere dotato del personale sanitario messo a disposizione dall’Asl e di quello sociale fornito dal Comune ed avere competenza in merito alle informazioni relative alle funzioni delle Uvg e delle Commissioni per l’accertamento dell’invalidità, nonché quelle relative alle cure sanitarie e socio-sanitarie domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali riguardanti gli anziani non autosufficienti. Detto sportello dovrebbe trasmettere non solo informazioni verbali, ma soprattutto scritte, anche allo scopo di consentire ai cittadini di poter esaminare con calma le notizie ricevute, nonché di verificarne la rispondenza rispetto alle loro esigenze.

11. Detto sportello non dovrebbe, invece, svolgere nessuna funzione di segretariato sociale soprattutto per quanto concerne le attività non di competenza della sanità e dell’assistenza. Infatti il rischio – evidenziato da numerose esperienze concrete – è quello della trasmissione di informazioni errate o tardive sia perché è quasi impossibile individuare personale in grado di conoscere tutte le attività di competenza delle Asl e dei Comuni, sia per le evidenti difficoltà di recepire, comprendere e ritrasmettere correttamente le complesse e numerose notizie inviate dagli altri settori (scuola, casa, trasporti, formazione professionale, lavoro, ecc.).
12. Potrebbe essere utile conoscere le esperienze dello sportello socio-sanitario istituito dal Cisap, Consorzio intercomunale dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco.

13. Per garantire lo sviluppo e l’efficacia delle cure domiciliari, il Csa ritiene indispensabile non solo che le decisioni siano tempestive soprattutto da parte delle Asl, ma anche che sia prevista la massima sburocratizzazione possibile. A questo riguardo è significativo che, mentre agli affidatari di minori, di soggetti con handicap e di anziani autosufficienti o non autosufficienti non sono imposti vincoli circa l’utilizzazione del contributo economico assegnato, i congiunti sono costretti ad avvalersi esclusivamente degli addetti delle cooperative scelte dal Comune. Inoltre è prevista, anche se non più in modo vincolante, la presenza di un “controllore” che non ha alcuna competenza sanitaria, che non può quindi visitare il malato e di conseguenza non è in grado di valutare se il paziente è curato bene o male. In sostanza, sia le Asl To 1 e To 2, sia il Comune di Torino dovrebbero valorizzare il volontariato intrafamiliare.

14. Compete esclusivamente alle Asl verificare che le cure e l’accudimento domiciliare siano adeguati alle esigenze del malato.

15. Un esempio in merito all’attuale assurda burocratizzazione delle cure domiciliari e dell’atteggiamento pregiudizialmente ostile nei confronti dei congiunti. Una signora accudisce da cinque anni a casa sua la madre non autosufficiente perché colpita dal morbo di Alzheimer. Chiede un contributo all’Asl To 2 e al Comune di Torino per poter continuare a corrispondere lo stipendio alla badante regolarmente assunta da una cooperativa. Le viene negato ogni aiuto in quanto la cooperativa non è fra quelle scelte dal Comune e dall’Asl. Una risposta inaccettabile a una figlia che ha avuto un comportamento valido sotto il piano umano, familiare e sociale, che ha sborsato decine di migliaia di euro consentendo all’Asl e al Comune di risparmiare somme consistenti.

16. Il Csa ritiene necessario che la prossima verifica sulle cure domiciliari venga fatta convocando in primo luogo un’assemblea degli utenti o di chi li rappresenta.

ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI: EGOISMO, SOLIDARIETÀ E DIRITTI

Riportiamo l’intervento svolto a nome del Csa da Francesco Santanera al convegno nazionale di Torino del 6-7 dicembre 2007 sul tema “Partecipare al progetto salute”, organizzato da Federsanità Anci.

Tranne alcune esperienze positive (ad esempio il servizio di ospedalizzazione a domicilio e la gestione diretta di Rsa da parte delle Asl), anche in Piemonte e soprattutto a Torino la situazione degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza è quasi sempre allarmante. Infatti continuano le dimissioni di dette persone da ospedali e case di cura, disposte senza garantire l’occorrente prosecuzione delle prestazioni curative. La presenza di liste d’attesa anche di 2-3 anni è la prova della negazione del diritto alle cure sanitarie, diritto che è fondamentale non solo per i malati acuti ma anche – e sullo stesso piano etico-giuridico – dei pazienti cronici. Per quanto riguarda i vecchi malati non autosufficienti di Torino è assai grave che non vi siano nella città case di cura o altre strutture di deospedalizzazione protetta. Sono altresì gravemente carenti i posti letto disponibili nelle Rsa torinesi, per cui esiste un incivile processo di esclusione che riguarda anche i soggetti con handicap intellettivo e con limitata o nulla autonomia. Ne deriva spesso una forzata separazione affettiva dei congiunti dai loro familiari in difficoltà: situazione opposta alla tanto decantata difesa dei nuclei familiari. Questa situazione è favorita dalla mancanza di informazioni scritte da parte delle istituzioni in merito ai doveri/diritti dei cittadini, nonché dall’assegnazione prioritaria dei finanziamenti regionali e comunali disponibili ad attività, in particolare quelle di immagine, che non riguardano le esigenze fondamentali dei cittadini in difficoltà.

Un prudente egoismo personale

Non credo che l’attuale allarmante situazione, che colpisce soprattutto le persone di età superiore agli 80-90 anni, possa essere ricondotta su binari accettabili facendo solamente leva sulle capacità degli Assessori regionali alla sanità e al welfare e ai Direttori delle Asl e delle Aso, essendo, tra l’altro, estremamente limitata la loro influenza sulla ripartizione dei finanziamenti. Ritengo che sia assolutamente indispensabile che ciascuno di noi, incominciando dagli amministratori, nonché dalle persone impegnate nel settore sociale e in particolare dagli operatori culturali, si interessi del proprio futuro che può anche essere caratterizzato da una esistenza per lunghi anni come persone non autosufficienti. A questo proposito, per fornire un esempio che ritengo significativo dell’attuale assoluta mancanza di considerazione sotto il profilo etico-giuridico dei soggetti incapaci di autodifendersi, ricordo che, dall’insorgere della non autosufficienza a seguito di un evento invalidante fino alla nomina da parte dell’autorità giudiziaria del nostro tutore o amministratore di sostegno, nessuno di noi è rappresentato da altra persona, nemmeno dal coniuge o dai figli. Quando siamo in grado di agire, possiamo delegare a terzi l’amministrazione del nostro patrimonio, ma la legge vigente non ci consente di sottoscrivere analoga delega per la tutela della nostra salute e del nostro benessere. A mio avviso, solamente se si creerà in molti di noi la consapevolezza delle nostre eventuali esigenze domiciliari, semiresidenziali e residenziali di persone non autosufficienti, sarà possibile incidere sulla priorità degli interventi socio-sanitari e sui relativi finanziamenti. Penso, ad esempio, alle centinaia di migliaia di euro spesi per la ristrutturazione delle regge e ai circa 10 mila posti letto mancanti in Piemonte per le cure socio-sanitarie residenziali a cui hanno diritto gli anziani cronici non autosufficienti in base alle leggi vigenti da oltre 50 anni, poiché la prima, la n. 692, risale addirittura al 1955. Mi riferisco inoltre, altri due esempi, alle relative spese di gestione (oltre 10 milioni di euro all’anno), nonché ai 150 mila euro destinati ogni anno all’acquisto da parte dell’Assessorato regionale alla cultura di opere di artisti emergenti e alle carenze delle cure domiciliari per la ristrettezza dei fondi messi a disposizione.

Un’istruttiva esperienza

500 anni fa e precisamente nel 1495 i nobili ed i borghesi di Bologna, avendo preso coscienza delle disastrose conseguenze della non autosufficienza dei loro congiunti, hanno erogato le occorrenti risorse economiche per la costituzione dell’ancora funzionante Opera pia dei poveri vergognosi (si chiamava così perché si vergognavano di chiedere di essere assistiti) per avere la sicurezza di essere trattati in modo adeguato quando non erano più in grado di provvedere autonomamente alle loro esigenze fondamentali di vita. Adesso non è più necessario che i cittadini versino denaro per creare i servizi occorrenti nel caso diventino non autosufficienti. Occorre però che si organizzino mentre sono in grado di agire per ottenere dalle istituzioni sia il rispetto delle leggi vigenti in materia di cure sanitarie e socio-sanitarie, sia un’adeguata qualità delle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali. Occorre vincere il nostro disinteresse verso noi stessi ed i nostri congiunti. È altresì necessario e urgente dire basta alla solidarietà compassionevole che arriva sempre in ritardo e spesso opera solo come tappabuchi. Bisogna operare per il riconoscimento effettivo della nostra dignità e dei nostri diritti che devono essere rispettati anche nei casi in cui noi stessi o i nostri congiunti siamo colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

PERCHÉ DICIAMO NO ALL’ISTITUZIONE DEL GARANTE PER L’HANDICAP DA PARTE DEL COMUNE DI TORINO

Come è stato riportato su la Repubblica dell’11 marzo 2008, su iniziativa di Marina Cometto dell’Associazione Claudia Bottigelli, è stata avviata una raccolta firme per l’istituzione da parte del Comune di Torino di un garante per l’handicap con lo scopo di difendere i disabili dalla burocrazia e di vigilare sull’attuazione dei diritti previsti dalle disposizioni dello stesso Comune di Torino.

Pur comprendendo le motivazioni dell’iniziativa e le numerose difficoltà incontrate dalle persone con handicap, non riteniamo valida la proposta.

In primo luogo non pare essere accettabile che non vengano riconosciute le attuali competenze del difensore civico della Città di Torino, i cui compiti concernono tutti gli abitanti, ovviamente compresi quelli colpiti da handicap.

Prevedere un garante per l’handicap significa quindi, al di là delle intenzioni dei promotori dell’iniziativa e di coloro che hanno sottoscritto la petizione, discriminare le persone colpite da minorazioni fisiche, sensoriali e/o intellettive.

In secondo luogo occorre evitare di creare aspettative destinate ad essere vanificate dalla realtà.

Infatti, come dimostra l’esperienza di tutti i garanti finora costituiti, essi non possono imporre alcunché agli enti pubblici e privati, nemmeno l’osservanza delle leggi vigenti.

A questo riguardo è significativo – nonostante il lodevole impegno dei difensori civici della Regione Piemonte, il compianto dottor Brunetti e l’attuale responsabile dottor Incandela – siano stati numerosi i Comuni che, infischiandosene delle disposizioni di legge (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) e delle sollecitazioni dei citati difensori civici, abbiano continuato per anni a richiedere contributi economici ai parenti degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti e dei soggetti con handicap in situazione di gravità.

In sostanza i difensori civici hanno esclusivamente la possibilità di invitare gli enti ad esaminare correttamente e tempestivamente le istanze presentate dai cittadini.

Per quanto riguarda i garanti, ad esempio quello per la protezione dei dati personali, valgono le stesse considerazioni fatte per i difensori civici: anch’essi non hanno alcun potere di imposizione nei confronti degli enti pubblici.

Ne deriva la necessità che anche gli enti locali approvino delibere in cui siano riconosciuti diritti esigibili.

È urgente il recepimento delle norme di legge della Regione Piemonte n. 1/2004 riguardanti i servizi socio-assistenziali
In merito ai servizi socio-assistenziali, compresi quelli rivolti ai soggetti con handicap, è necessario e urgente insistere affinché i Comuni singoli e associati, compreso quello di Torino, recepiscano finalmente le norme della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 (sono già trascorsi ben 4 anni!) che stabiliscono diritti realmente esigibili a condizione che detti enti definiscano le modalità di attuazione.

Infatti il primo comma dell’articolo 22 della sopra citata legge sancisce quanto segue: «La Regione identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e riconosce a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall’ente gestore istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale di cui all’articolo 18, previa valutazione dell’ente medesimo e secondo i criteri di priorità di cui al comma 3. Contro l’eventuale motivato diniego è esperibile il ricorso per l’opposizione allo stesso ente competente per l’erogazione della prestazione negata».

Ricordiamo, inoltre, che il terzo comma dello stesso articolo 22 precisa che «i 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 i soggetti sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, i minori, specie se in condizioni di disagio familiare, accedono prioritariamente ai servizi e alle prestazioni erogati dal sistema integrato di interventi e servizi sociali».

È dunque evidente che il recepimento delle norme della legge 1/2004 è l’unica strada percorribile per ottenere, come diritti esigibili, le necessarie prestazioni socio-assistenziali per i soggetti in difficoltà, compresi quelli colpiti da handicap.
INIZIATIVE DEL CSA E DELLA FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE NEI CONFRONTI DELLA CASA DI CURA “LA BERTALAZONA” DI SAN MAURIZIO CANAVESE

Profondamente insoddisfatti delle attività svolte da numerose Commissioni di vigilanza sulle case di cura e sulle Rsa/Raf, nella petizione popolare di cui sono già state consegnate all’On. Mercedes Bresso le prime 18 mila firme, è stata avanzata alla Regione Piemonte la richiesta di «adeguamento delle norme sulla vigilanza delle strutture di ricovero, trasferendone la competenza alle Province (per evitare l’attuale situazione per cui le Asl ed i Comuni controllano il loro operato) e inserendo rappresentanti degli enti locali, delle organizzazioni di volontariato e dei sindacati nelle relative commissioni di controllo».

Iniziative riguardanti la casa di cura “La Bertalazona”

A titolo esemplificativo segnaliamo le iniziative assunte dal Csa nei confronti della casa di cura “La Bertalzona” di San Maurizio Canavese, i cui compiti di vigilanza spettano all’Asl 6, ora Asl To 4.

1. In data 23 dicembre 2007 il Csa informa la dott.ssa Daniela Nizza e il dott. Francesco Incandela, Difensore civico della Regione Piemonte, che la casa di cura “La Bertalazona” «obbliga i parenti dei ricoverati colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza a sottoscrivere, al momento dell’ammissione, quanto segue: “Il sottoscritto si impegna a farsi carico del paziente ad avvenuta dimissione”».
La suddetta frase, inserita in tutti i moduli delle case di cura private convenzionate e per un certo periodo anche in quelli dell’ospedale Molinette, aveva lo scopo di obbligare i congiunti degli anziani cronici non autosufficienti a provvedere a tutte le prestazioni occorrenti per la cura dei loro congiunti, prestazioni che le leggi assegnano invece al Servizio sanitario nazionale.

Dopo l’intervento del Difensore civico regionale in data 17 marzo 2005 la Commissione di vigilanza dell’Asl 6 si reca presso la casa di cura “La Bertalazona” e, come risulta dal verbale redatto il 1° aprile 2005, «presa visione della scheda di ricovero» rileva «come nella parte riservata ai familiari del ricoverato vi sia la frase “il sottoscritto si impegna inoltre a farsi carico del paziente ad avvenuta dimissione”». Ciò nonostante la Commissione di vigilanza non ne chiede la soppressione ma si limita a verbalizzare che l’amministratore della casa di cura «si è impegnato a valutare con il direttore sanitario della struttura la modifica della scheda di ricovero»!

Pertanto, venuto a conoscenza di quanto sopra, il Csa, con lettera dell’8 giugno 2005 inviata al Difensore civico regionale, all’Assessore regionale alla sanità, alla responsabile del controllo delle attività sanitarie della Regione Piemonte, al direttore generale dell’Asl 6 e all’amministratore della casa di cura “La Bertalazona”, ribadisce la necessità e l’urgenza della cancellazione della frase sopra riportata. La soppressione degli inesistenti obblighi dei parenti degli anziani cronici non autosufficienti viene quindi effettuata dai moduli delle case di cura private convenzionate e dall’ospedale Molinette.

2. Nella stessa lettera di cui al precedente punto 1. il Csa avvisa la dott.ssa Daniela Nizza dell’Assessorato regionale alla sanità e il dott. Francesco Incandela, Difensore civico della Regione Piemonte, che la casa di cura “La Bertalazona” «a differenza di tutte le analoghe strutture, non ricovera nessun paziente a titolo gratuito, ma richiede, fra l’altro anticipatamente per 10 giorni, il versamento di euro 19,00 al dì». A seguito dell’esposto di cui sopra, nel già citato verbale del 1° aprile 2005 redatto dalla Commissione di vigilanza dell’Asl 6, viene precisato che l’amministratore della casa di cura “La Bertalazona” «individuerà immediatamente e in modo univoco/specifico n. 8 posti letto (n. 4 camere a due posti letto) senza tariffa maggiorata per maggior confort alberghiero». Ricevuta copia di detto verbale, il Csa in data 8 giugno 2005 segnala al dott. Mario Valpreda, Assessore regionale alla sanità, alla dott.ssa Daniela Nizza, responsabile del settore preposto al controllo delle attività sanitarie della Regione Piemonte, al direttore generale dell’Asl 6 quanto segue:

a) come risulta dalla lettera inviata in data 25 marzo 2005 dall’amministratore della casa di cura  “La Bertalazona” alla Commissione di vigilanza dell’Asl 6 «in applicazione dell’ex convenzione sottoscritta ai sensi e per gli effetti della legge 5/1987» quattro camere a due letti sono state escluse dalla richiesta di euro 19,00 al giorno. Al riguardo il Csa dichiara di essere sorpreso «che detta iniziativa sia stata assunta a seguito della lettera inviata da questo Coordinamento»  e che «per moltissimi anni sia stato richiesto il citato supplemento e che durante tutto questo periodo le Commissioni di vigilanza non siano intervenute in merito».
Nella stessa lettera il Csa chiede «di essere informato dalla Regione Piemonte e dalla casa di cura “La Bertalazona” circa il rimborso agli ospiti delle quote relative al maggior confort ambientale percepite dalla suddetta casa di cura in relazione alle camere attualmente messe a disposizione dei pazienti inviati dalle Asl (Aziende sanitarie locali) e dalle Aso (aziende sanitarie ospedaliere)».

Stante l’inattività dell’Asl 6 e della Regione Piemonte, la richiesta del Csa non ha avuto alcun seguito.

3. In merito al punto precedente, è significativo osservare che, come risulta dalla lettera inviata in data 30 settembre 2005 dal Csa all’Assessore regionale alla sanità e al direttore generale dell’Asl 4 e, per conoscenza, al Difensore civico della Regione Piemonte, l’Asl 6 «non ha ancora comunicato alle altre Asl e Aso» la disponibilità degli otto posti letto gratuiti presso la casa di cura “La Bertalazona”.

4. Con lettera datata 9 novembre 2006 la Fondazione promozione sociale comunica all’Assessore regionale alla sanità e al Difensore civico della Regione Piemonte che la casa di cura “La Bertalazona” «richiede la somma di euro 20,00 per ciascun giorno di degenza in camera singola senza servizi», con la richiesta di «intervenire con la massima urgenza possibile» anche al fine di richiedere «alla suddetta casa di cura la necessità di rimborsare le somme percepite dai malati e/o dai loro congiunti che hanno utilizzato camere singole senza servizi e versato euro 20,00 al giorno».
Nella medesima lettera la Fondazione promozione sociale chiedeva all’Assessore regionale alla sanità «di voler verificare se la suddetta casa di cura può richiedere un supplemento di euro 35,00 al giorno per le camere a un letto con bagno e di euro 25,00 per camere a due letti con bagno», tenendo presente che per la seconda tipologia di cui sopra, in base alla normativa regionale «il secondo letto non deve essere utilizzato da un altro paziente, ma può essere solamente posto a disposizione dell’accompagnatore».

Riscontrando l’istanza della Fondazione promozione sociale, al presidente della Commissione di vigilanza dell’Asl 6 segnala che la casa di cura ha comunicato che «sono state attivate le procedure per il rimborso delle quote di differenza alberghiera percepite». A detta informativa la Fondazione promozione sociale ha chiesto in data 18 aprile 2007 di «conoscere quali siano state le modalità concordate dalla casa di cura “La Bertalazona” con l’Asl 6 per il rimborso  delle somme che la suddetta casa di cura è tenuta a versare a tutti gli utenti che ne hanno diritto».
In risposta il legale rappresentante de “La Bertalazona” segnala di aver inviato alle persone interessate una lettera avente per oggetto “Quota aggiuntiva maggior confort alberghiero”, dopo aver segnalato che «la Giunta regionale del Piemonte con Dgr 46-2863/2006 ha, in sostituzione della Dgr 102-21017/1988, diversamente regolamentato la materia di cui all’oggetto» informa che «questa casa di cura per mero errore materiale ha continuato anche dopo tale periodo ad applicare la Dgr 102-21017/1988, pertanto La invita a presentarsi presso i nostri uffici, previo appuntamento telefonico, munito della fattura precedentemente rilasciata, al fine di procedere allo storno della medesima ed al rimborso delle somme corrisposte per il titolo richiamato in oggetto».

Con lettera del 25 settembre 2007 la Fondazione promozione sociale ha chiesto al Difensore civico della Regione Piemonte di «intervenire affinché la casa di cura privata “La Bertalazona” modifichi la procedura individuata per il rimborso delle somme corrisposte dagli utenti e non dovute. Al riguardo non riteniamo corretto che gli aventi diritto si debbano presentare alla sede della casa di cura, sita a San Maurizio Canavese, muniti della fattura. La casa di cura, a nostro avviso, dovrebbe inviare i rimborsi a tutti gli aventi diritto, senza che questi ultimi debbano assumere iniziative di sorta, tanto più che la responsabilità delle maggiori somme richieste è della stessa casa di cura».
In data 27 dicembre 2007 l’Asl 6 ha comunicato che «la casa di cura ha trasmesso l’elenco nominativo dei soggetti aventi diritto al rimborso con indicato l’importo già rimborsato agli stessi mediante accredito bancario».
Conclusioni

Come abbiamo segnalato all’inizio, la casa di cura “La Bertalazona” è stata scelta a titolo esemplificativo.

Le questioni riguardano tutte le case di cura della Provincia di Torino in cui sono ricoverati anziani cronici non autosufficienti.

Le carenze delle Commissioni di vigilanza sono inaccettabili soprattutto tenendo conto che le irregolarità sono state riscontrate dal Csa e dalla Fondazione promozione sociale senza svolgere alcuna attività ispettiva, ma solamente consultando la documentazione predisposta dalle medesime strutture.

Resta dunque ferma la richiesta che le competenze relative ai controlli siano sottratte ai Comuni e alle Asl, enti coinvolti nella gestione delle funzioni socio-sanitarie, e siano trasferite alle Province, inserendo nelle nuove Commissioni, come previsto nella petizione popolare, rappresentanti degli enti locali, del volontariato e dei sindacati.

Un’altra questione molto importante riguarda l’obbligo che la Regione dovrebbe imporre alle case di cura di portare a conoscenza degli utenti e dei familiari l’orario di servizio di tutti gli operatori «attraverso l’esposizione di uno schema di presenza di ciascuna professionalità impegnata nella struttura» come previsto dalla delibera della Giunta della Regione Piemonte 30 marzo 2005, n. 17-15226 per le Rsa e le Raf.

La presenza di detto tabellone consentirebbe finalmente alle Commissioni di controllo, nonché agli utenti e ai loro congiunti, di verificare il rispetto da parte delle case di cura private delle norme contrattuali concernenti la qualifica e la quantità del personale che deve operare ed i cui oneri sono a carico della Regione Piemonte come stabilito nelle convenzioni sottoscritte dalle parti in causa.
NORME A FAVORE DEI CITTADINI CON HANDICAP APPROVATE NELLA LEGGE FINANZIARIA 2008 DELLA REGIONE PIEMONTE

Da Stefano Lepri, Vice-Presidente del Gruppo consiliare Partito democratico, riceviamo e pubblichiamo.
Con piacere Vi informo che, a seguito di mie proposte fatte proprie dalla Giunta regionale, sono stati inseriti alcuni emendamenti alla legge finanziaria regionale 2008 approvata il 13 maggio 2008 che rappresentano un importante segnale di attenzione verso le persone con disabilità.
1) Un primo emendamento aumenterà le possibilità per le persone con disabilità di trovare lavoro, rendendo più efficace l'applicazione della clausola sociale. Infatti si prevede che «le Direzioni regionali e le Aziende sanitarie regionali destinano alle convenzioni di cui all'articolo 5 della legge 381/1991 e s.m.i. e ad altre forme di affidamenti con clausole sociali quali l'articolo 52 del decreto legislativo 163/2006, una quota non inferiore all’1,5% del valore degli affidamenti dell'anno per l'acquisto di beni o servizi. Entro la suddetta percentuale e compatibilmente con il tipo di attività da prestare, le Direzioni regionali e le Aziende sanitarie regionali possono definire una quota di inserimenti di persone con disabilità intellettiva, disabilità fisica con limitata autonomia e malattia mentale».

Con questa legge si completa dunque un percorso sul quale si è lavorato con impegno da tempo; già nel nuovo Piano socio-sanitario regionale, si richiama con forza la necessità di dare piena applicazione della legge 68/1999 e si afferma che «le Asl... destineranno una quota di affidamenti alle convenzioni di cui all'articolo 5 della legge 381/1991».
Con la Mozione n. 876, da me predisposta e approvata dal Consiglio regionale nel dicembre scorso, si impegnava la Giunta ad assumere l'emendamento che oggi è diventato legge.

L’Amministrazione regionale e le Asl saranno tenute a destinare non meno dell’1,5% degli affidamenti con procedure che garantiscano l'inserimento lavorativo di persone svantaggiate. Il passaggio dal generico richiamo della legge regionale 18/1994 alla definizione della quota rappresenta un'evoluzione significativa perché rimuove un'indeterminatezza che costituiva pretesto per la sostanziale disapplicazione, da parte di molti enti, della norma stessa.

Al fine di evitare che i lavoratori disabili con minore produttività siano discriminati entro le categorie svantaggiate, si è inoltre previsto uno specifico meccanismo di riserva che consente di tutelarli.
2) Un secondo importante provvedimento riguarda una mia proposta, fatta propria dalla Giunta con un emendamento alla legge finanziaria regionale 2008, che rende più facile la mobilità delle persone con disabilità. 
Si prevedono infatti contributi ai proprietari di taxi per attrezzare gli automezzi in modo da consentire l’incarrozzamento diretto delle persone disabili, anche gravi, per le quali non sia possibile prevedere il trasferimento sul sedile: «al fine di sostenere il diritto alla piena integrazione sociale e contrastare in modo efficace il rischio di emarginazione delle persone disabili, la Regione Piemonte, per il triennio 2008-2010, concede contributi diretti ad incentivare l'acquisto di autovetture attrezzate alla mobilità delle persone disabili...

«I contributi sono concessi in conto capitale o in conto canone per l'acquisto, anche in locazione finanziaria, di autovetture nuove di fabbrica, attrezzate ed allestite all'agevole incarrozzamento diretto delle persone disabili, anche gravi, per le quali non sia possibile prevedere il trasferimento sul sedile, fino al 20% delle spese sostenute con un limite massimo di 3600 euro per autovettura».

Questo provvedimento, che sarà gestito dalle Province, amplierà nel giro di alcuni mesi l'offerta di servizi di trasporto fruibili dai cittadini con grave disabilità, rendendo di fatto più facile il loro spostamento.
3) Infine, la Giunta, facendo seguito all'articolo 54 della legge regionale 9/2007 (“legge finanziaria per l'anno 2007”) da noi sollecitato, sarà in grado di dare applicazione entro l'estate alla misura che affida ai Comuni il rilascio di tessere per la «libera circolazione sui mezzi di trasporto pubblico locale agli invalidi civili, agli invalidi del lavoro, agli invalidi di guerra, agli invalidi per servizio e ai portatori di handicap formalmente riconosciuti dalle Commissioni mediche previste dalla legislazione vigente con grado di invalidità non inferiore al 67 per cento o equiparato».
È importante ora assicurare l’effettiva osservanza di queste norme; è mia intenzione operare attentamente affinché esse siano puntualmente rispettate e sarà per me utile ricevere suggerimenti e attenzioni (stefano.lepri@consiglioregionale.piemonte.it; 011.5757462).

LE TRUFFE AGLI ANZIANI

Nell’incontro “Le truffe agli anziani”, svoltosi a Torino il 12 marzo 2008, organizzato dalla Confartigianato e dall’Unione industriale di Torino con la collaborazione dell’Anla, dell’Ugaf e del Consiglio dei Seniores della Città di Torino, è stata distribuita a cura del Csa la lettera aperta “Un’altra truffa agli anziani – di cui nessuno parla – è non dare un’informazione corretta sul loro diritto alle cure sanitarie se diventiamo cronici non autosufficienti” che riportiamo.

Chiediamo ai promotori dell’iniziativa odierna di appoggiarci nelle richieste che da tempo avanziamo al Sindaco di Torino, On. Sergio Chiamparino, perché le famiglie torinesi con anziani cronici non autosufficienti siano informate correttamente – e per iscritto – sui loro diritti in ambito sanitario.
I servizi di ospedali, Asl e Comuni continuano a non fornire una corretta informazione scritta sul diritto alle cure sanitarie, senza limiti di durata, sancito dalle leggi vigenti anche per gli anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer e/o dementi.
Le famiglie, ignorando le tutele previste per i loro congiunti, quasi sempre finiscono per subire la “truffa” delle dimissioni imposte da ospedali e case di cura convenzionate con risultati devastanti.
Duemila torinesi anziani cronici non autosufficienti in lista d’attesa

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 anche per 2-3 anni per le cure domiciliari e per l’accesso alle Rsa/Raf.

Questa situazione è quasi sempre la conseguenza delle ingannevoli affermazioni (sempre verbali e mai scritte) 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.

La continuità terapeutica è prevista dalle leggi vigenti

Le leggi vigenti (la n. 692 risale addirittura al 1955) obbligano, invece, il Servizio sanitario nazionale e 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), mentre la delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 72/2004 prevede espressamente il diritto alla continuità terapeutica e assistenziale senza alcuna interruzione delle cure sanitarie. 

Opposizione alle dimissioni

Per opporsi alle dimissioni da ospedali e da case di cura convenzionate di malati non autosufficienti occorre inviare due raccomandate con ricevuta di ritorno al Direttore generale dell’Asl di residenza e al Direttore sanitario dell’ospedale e/o della casa di cura convenzionata (si veda l’opuscolo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie, compresi: anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie”).

Chi subisce la “truffa” delle dimissioni è a rischio povertà

I cittadini anziani e i loro familiari, che non vengono correttamente informati dalle istituzioni, finiscono per essere “truffati” da chi approfitta del loro bisogno e dei loro affetti. Assumere in proprio la cura e l’assistenza di un anziano cronico non autosufficiente e/o di un malato di Alzheimer, significa sborsare di tasca propria almeno 2000 euro al mese per una sola assistente familiare (badante) al domicilio (il cui orario settimanale di lavoro è di 40/54 ore al massimo) oppure 3000-3500 euro al mese in una Rsa, Residenza sanitaria assistenziale.

È questa una delle principali cause dell’impoverimento delle famiglie piemontesi.

Anche il Comune di Torino non informa i cittadini sui loro diritti

Il Comune di Torino, nonostante l’impegno assunto dal Sindaco On. Chiamparino all’incontro pubblico promosso dall’associazione Polietica (30 novembre 2005), 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.

Gli anziani sono spesso “truffati” anche quando sono ricoverati in Rsa

Sempre a causa della mancata informazione scritta, che dovrebbe essere fornita agli utenti in primo luogo dagli operatori dei servizi sanitari e socio-assistenziali presenti nelle Uvg (Unità di valutazione geriatrica) delle Asl, sono numerose 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 10 euro al giorno in più, rispetto alla retta alberghiera che è stata stabilita dalla Regione Piemonte (Deliberazione della Giunta regionale n. 17/2005).

Non basta l’informazione fornita dal volontariato: i diritti devono essere garantiti dalle istituzioni

Le associazioni di volontariato Alzheimer Piemonte, Avo Torino (Associazione volontari ospedalieri), Cpd (Consulta per le persone in difficoltà), Csa (Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti), Diapsi Piemonte (Difesa ammalati psichici), Gvv (Gruppi di volontariato vincenziano), Sea Italia (Servizio emergenza anziani), Società di S. Vincenzo de Paoli, Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali), grazie al sostegno dei Centri di servizio del volontariato Idea Solidale e Vssp hanno predisposto l’opuscolo informativo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie, compresi: anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie”.
È un comportamento di supplenza alla carenza delle istituzioni, ma non possiamo di certo raggiungere tutti i cittadini di Torino e/o del Piemonte.
Chiediamo alle associazioni promotrici e ai cittadini di sollecitare anch’essi il Comune, le Asl, la Regione Piemonte perché sia finalmente esteso a tutti la possibilità di ricevere informazioni corrette (e scritte) sul diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie senza alcuna interruzione.

APPELLO DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO ALL’AZIENDA TERRITORIALE PER LA CASA

Riportiamo il testo del volantino distribuito dal Csa il 7 aprile 2008.
Chiediamo aiuto all’Atc per reperire gruppi appartamento e alloggi per le persone in difficoltà

Continuano ad essere gravi le carenze di risposte abitative, in particolare di gruppi appartamento e comunità alloggio per utenti con bisogni “specifici”, che richiedono sostegni e supporti di cura e attenzione. Sovente per carenze di risposte idonee in Città sono deportati in strutture fuori Torino, che sono la riproposizione dei vecchi istituti ghetto.
Anche le “Housing sociali” ripropongono la concentrazione in un unico condominio di persone con gravi problematiche personali con prevedibili conflitti ed emarginazione di chi sarà inserito

L’ATC PUÒ INTERVENIRE A SOSTEGNO DI UNA POLITICA ABITATIVA A FAVORE DELL’INCLUSIONE SOCIALE
Le nostre richieste

L’Atc potrebbe destinare:

a) tutti i piani terreni, utili per realizzare centri diurni e/o comunità alloggio.

La localizzazione a piano rialzato è preferibile per problemi di una più agevole accessibilità, per sicurezza in caso di emergenza, per diretto rapporto con l’esterno. Particolare attenzione progettuale andrà riservata per garantire la sicurezza nei confronti di effrazioni, vandalismi, ecc.;
b) in caso di interventi di nuova costruzione di complessi di edilizia residenziale si potrebbe anche optare per localizzare una comunità alloggio in un piccolo edificio autonomo, evitando così la concentrazione in unico edificio di tutti gli alloggi per persone con problemi;
c) prevedere l’eventuale inserimento, quando ciò è possibile, all’interno di un complesso di edifici di edilizia residenziale pubblica (sia nel caso di nuovi interventi sia nel caso dell’esistente) di una struttura per anziani malati cronici non autosufficienti (Residenza sanitaria assistenziale). 

CHIEDIAMO ALLA DIREZIONE DELL’ATC DI TORINO DI PROMUOVERE UN GRUPPO DI LAVORO COINVOLGENDO L’ANCI, FEDERSANITÀ PIEMONTE E I RAPPRESENTANTI DELL’UTENZA PERCHé SIA RISPETTATA LA NORMATIVA VIGENTE

La normativa di riferimento

La legge 17 febbraio 1992, n. 179 “Norme per l'edilizia residenziale pubblica” (Gazzetta Ufficiale n. 50 del 29-2-1992 - Suppl. Ordinario n. 45), al punto 1 dell’articolo 4 (Quota di riserva per particolari categorie sociali) prevede che «le regioni, nell’ambito delle disponibilità loro attribuite, possono riservare una quota non superiore al 15 per cento dei fondi di edilizia agevolata e sovvenzionata per la realizzazione di interventi da destinare alla soluzione di problemi abitativi di particolari categorie sociali individuate, di volta in volta, dalle regioni stesse. Per tali interventi i requisiti soggettivi ed oggettivi sono stabiliti dalle regioni, anche in deroga a quelli previsti dalla legge 5 agosto 1978, n. 457, e successive modificazioni all'articolo 6».

Alcuni esempi di esigenze che l’Atc potrebbe soddisfare
	Tipologia dell’utenza
	Esigenze abitative
	Supporti aggiuntivi

	· Persone con difficoltà motorie piuttosto rilevanti

· Persone con problemi sensoriali piuttosto rilevanti

Persone con pluri-disabilità
	Alloggi per singola persona

Alloggi per coppia (coppia da intendersi nelle più ampie accezioni)

Alloggi per coppia/singolo in presenza di figli
	Supporto/incremento tecnologico e di ausili

Eventuale predisposizione e/o inserimento di elementi di domotica

Eventuale necessità di assistenza

	· Persone con problemi intellettivi di tipo lieve necessitanti di supporto gestionale e di controllo

Persone con problemi psichiatrici di tipo lieve necessitanti di supporto gestionale e di controllo
	Alloggi per singola persona

Alloggi per coppia (coppia da intendersi nelle più ampie accezioni)

Alloggi per piccolo gruppo (3 o 4 persone)
	Necessità di supporto per gestione casa

Necessità di personale di controllo (anche di tipo saltuario)

	· Bambini e adolescenti “privi” del nucleo familiare

· Bambini con gravi malattie necessitanti di cure prolungate, ma non di permanenza nella tradizionale sede ospedaliera

· Persone con gravi problemi intellettivi

· Persone con gravi problemi fisici e limitata autonomia

Persone con disabilità gravissime e patologie (spesso pluripatologie)
	Comunità alloggio (massimo 8-10 persone)
	Supporto per gestione casa

Personale educativo di assistenza 

Supporto tecnologico e ausili

Eventuale predisposizione e/o inserimento di elementi di domotica



	· Anziani con malattia di Alzheimer o demenze di vario tipo

· Ragazzi e adulti con gravissimi problemi intellettivi (spesso anche con problematiche fisiche e sensoriali)

Persone con gravi problematiche psichiatriche
	Centri diurni (diversamente  “calibrati” a secondo del tipo di utente)
	


Abbonatevi a

Prospettive assistenziali - Rivista trimestrale

«Prospettive assistenziali» è impegnata dal 1968, ininterrottamente, nella promozione dei diritti dei minori, dei soggetti con handicap e degli anziani cronici non autosufficienti. Pubblica i documenti più significativi sui servizi sociali e sanitari e sulla formazione del relativo personale. Riferisce sulle iniziative delle organizzazioni dell'utenza, del volontariato, del sindacato e degli operatori.

Abbonamento annuale per il 2008 euro 40,00. Per i soci delle organizzazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) euro 30,00.

C.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione Promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino tel. 011.8124469, fax 011.8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it.
PETIZIONE POPOLARE: FACCIAMO IL PUNTO PRIMA DELLA PAUSA ESTIVA
La petizione popolare è sempre più viva con la raccolta delle firma, da parte delle associazioni promotrici, ma anche con il sostegno di cittadini non direttamente coinvolti in prima persona. L’obiettivo di questi ultimi mesi è stato quello di promuovere una maggiore sensibilità collettiva ai diritti delle persone deboli e non in grado di difendersi e, nel contempo per aumentare la consapevolezza di ciascuno sui rischi a cui può andare incontro in caso di non autosufficienza, incidenti o malattie invalidanti, figli, nipoti con handicap, parenti o conoscenti con problemi psichiatrici. Per avere un’idea dell’allargamento degli ambiti in cui è stata promossa la petizione segnaliamo le iniziative fin qui attivate.
Altre iniziative di promozione dei contenuti della petizione e raccolta firme

· 14 maggio 2008: incontro sul tema “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie” organizzato dal Comitato di quartiere di Leumann-Collegno e l’associazione La Scintilla;

· 23 maggio 2008: incontro sul tema “I diritti dei malati di Alzheimer e altre demenze” promossa dall’associazione Ama di Chieri;

· 28 maggio 2008: davanti ai cancelli della Fiat Mirafiori, porta 2, Torino. Erano presenti numerosi volontari delle associazioni del Comitato promotore;

· 5, 6, 7 e 8 giugno 2008:

· festa dei commercianti di Corso Orbassano a Torino (Csa e Alzheimer Piemonte); festa del volontariato a Collegno, a cura dell’associazione La Scintilla; davanti ala sede degli ospedali Giovanni Bosco e Molinette e nei reparti con i volontari dell’Avo;

· altre iniziative sono state assunte dai gruppi di Trino vercellese;
· 13 giugno 2008: Lea-territorio. Graziella Gozzellino (Diapsi) e Giuseppe Manzone sono intervenuti all’incontro con gli assessori alla sanità (Eleonora Areni) e al welfare (Teresa Migliasso) per la valutazione della proposta di delibera del gruppo di lavoro Lea (in cui è presente Breda del Csa) per gli anni 2008-2009, per portare a regime le strutture di ricovero per anziani
.
Durante i mesi di luglio-agosto sono proseguite le attività per:

· ottenere l’approvazione di un atto di indirizzo da parte della Provincia di Torino a sostegno degli obiettivi della petizione popolare, così come da impegno della III Commissione consiliare assunto nelle audizione del 23/04/08;
· approfondire i contatti con il centro ………… del volontariato di Alessandria che, a seguito dell’incontro del 22 maggio 2008
 si è reso disponibile a stampare “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie ………”, con indicate le associazioni di volontariato territoriali come riferimento per i cittadini (oltre a sostenere la petizione popolare).
Appuntamento per tutti a martedì 16 settembre 2008.

Come abbiamo visto la petizione ha cominciato a prendere piede. Tuttavia è ancora necessario proseguire perché, come è stato scritto nella lettera inviata il 12 giugno 2008 all’On. Mercedes Bresso, la Giunta della Regione Piemonte dovrebbe assumere al più presto i seguenti provvedimenti:
a) l’estensione del diritto alle cure sanitarie domiciliari con il riconoscimento del volontariato intrafamiliare sulla base della positiva deliberazione assunta dall’Asl TO5;

b) l’approvazione della deliberazione per l’estensione dei centri diurni per i malati di Alzheimer e altre demenze senza oneri a carico per gli utenti e/o i loro familiari che continuano ad accoglierli al domicilio;

c) la cessazione della pratica delle “rivalutazioni” dei malati psichiatrici con l’abrogazione della deliberazione 118/1996 e il ripristino della piena competenza sanitaria dei Dipartimenti di salute mentale delle Asl anche per le prestazioni a bassa intensità erogate nelle comunità alloggio, gruppi appartamento, domiciliarità, comprese le pensioni e strutture similari, fino al superamento che dovrebbe essere stabilito entro un termine prestabilito.

d) Il recepimento da parte degli enti gestori dei servizi socio-assistenziali delle disposizioni indicate dalla legge regionale 1/2004 (articoli 18, 22 e 35).

Ciò è indispensabile perché i suddetti enti assicurino il diritto esigibile all’assistenza alle persone inabili e sprovviste dei mezzi necessari per vivere, garantendo le risorse necessarie. Per valutare come e in che modo procedere invitiamo tutte le persone interessate e i rappresentanti delle associazioni aderenti ad intervenire all’incontro di martedì 16 settembre 2008 pressi il salone “Daniela Sessano”, Fondazione promozione sociale, via Artisti 36, Torino. Per informazioni: Maria Grazia Breda, segreteria comitato promotore, tel. 011.8124469, fax 011.8122595, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.
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

L’U.T.I.M. OFFRE IN OMAGGIO AI PROPRI SOCI DUE NUMERI DELLA RIVISTA PROSPETTIVE ASSISTENZIALI
Lo scopo di questo omaggio è far conoscere questa rivista per aumentare l’informazione ai soci e favorirne la preparazione nell’affrontare la difficoltà riguardante l’esigibilità del diritto all’assistenza per le persone alle quali è indispensabile.

Questa iniziativa vuole anche essere un riconoscimento per chi da quarant’anni si impegna ininterrottamente per l’uscita di questa rivista.

Altre motivazioni e modalità sono illustrate nella lettera sotto riportata.

Cari Soci,

la rivista Prospettive assistenziali ha compiuto quest’anno 40 anni di pubblicazioni senza che mai sia stato saltato un numero.

Questa rivista tratta, in particolare, le problematiche relative alle persone:

· adulti e anziani malati cronici,

· handicappati intellettivi,

· minori in difficoltà e/o in stato di abbandono.

Si tratta di uno strumento conoscitivo necessario a chiunque si preoccupi non solo del proprio benessere (ognuno di noi un domani potrebbe aver bisogno di cure ed assistenza) ma anche di quello di chi ci vive accanto.

È una finestra aperta sui diritti di cui queste persone godono e di cui nessuno vi parla ma anche un luogo di confronto, di analisi e di stimolo sulle iniziative necessarie per opporsi alla eutanasia dell’abbandono che sempre più spesso viene praticato verso le persone meno capaci di difendersi o del tutto incapaci.

L’Utim in questa occasione ha concordato con il Comitato di redazione della rivista una iniziativa per far conoscere anche ai propri soci questo importante strumento di analisi e di lavoro.

Vi saranno perciò inviati in omaggio due numeri della rivista: il n. 163 (luglio-agosto-settembre) e il n. 164 (ottobre-novembre-dicembre) del 2008.
Siamo certi di avere la vostra approvazione e ci auguriamo che questa iniziativa venga premiata, da parte vostra, con l’eventuale abbonamento per il 2009.

Vi ricordo che per i soci dell’Utim l’abbonamento annuale è di trenta euro anziché quaranta.

Cordiali saluti

                 Il presidente Vincenzo Bozza

RELAZIONE SUL PROGETTO “HANDICAP INTELLETTIVO: LAVORO O ASSISTENZA? - GUIDA AI PERCORSI DOPO L’OBBLIGO FORMATIVO”

L’Utim – in collaborazione con le associazioni di volontariato Agafh (Associazione genitori di adulti e fanciulli handicappati) di Orbassano, Geaph (Genitori e amici dei portatori di handicap) di Sangano, Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro) di Torino, Grh (Genitori di ragazzi handicappati) di Venaria e Druento, La Scintilla di Collegno, Oltre il Ponte di Lanzo Torinese – ha organizzato sette incontri (due in Torino, gli altri a Collegno, Lanzo Torinese, Rivalta di Torino, Sangano e Venaria) per aiutare le famiglie con un congiunto handicappato intellettivo a trovare, già durante il ciclo formativo, il percorso più idoneo in base al grado di autonomia.

La possibilità di inserimento in una attività lavorativa o la necessità di rivolgersi per tempo ai servizi socio-assistenziali dipende infatti anche da una corretta informazione. Questi sono stati gli argomenti affrontati:

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 del gruppo genitori per il diritto al lavoro).
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 del “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 dell’Utim).
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 Uvh);

- 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 è stata chiesta ai relatori la loro disponibilità a far visitare un centro diurno e/o una comunità alloggio alle famiglie che volevano rendersi conto di persona del loro funzionamento.
Alla fine del ciclo degli incontri possiamo dirci soddisfatti per la partecipazione che ha visto una media di almeno una trentina di persone per ogni incontro, ma soprattutto perché in molti interventi è stata rilevata l’importanza data alla giusta aspettativa di inserimento al lavoro per le persone con handicap intellettivo che ne hanno la capacità.
Altro aspetto riconosciuto come positivo è stata la scelta di chiamare a parlare i rappresentanti dei vari enti che in molteplici aspetti sono tenuti ad intervenire nel processo di integrazione sociale delle persone handicappate.
La partecipazione degli operatori addetti è stata anche l’occasione per mettere in relazione i vari servizi fra di loro e farli interagire con il pubblico.

Un’ultima considerazione va riservata all’aspetto economico dell’iniziativa. Purtroppo, nonostante l’importanza degli argomenti, la Provincia di Torino ha ritenuto di dare “un basso punteggio” al progetto presentato dall’Utim, escludendolo così dai finanziamenti, per cui la nostra associazione ha dovuto farsi carico di tutto l’onere economico.
In seguito l’Utim ha inviato la lettera sotto riportata indirizzata all’Assessore ai Servizi sociali della Provincia di Torino e all’Assessore ai Servizi sociali della Regione Piemonte.
PROTESTA DELL’U.T.I.M. PER LA GRADUATORIA RIGUARDANTE I PROGETTI SULLA SOLIDARIETA’ SOCIALE
Questa Associazione ha partecipato al bando per la concessione di contributi alle organizzazioni di volontariato per l’anno 2006 indetto dall’Amministrazione provinciale di Torino.

Nonostante che il bando stabilisse che i contributi erano previsti «al fine di promuovere, incentivare e sostenere l’azione solidaristica svolta dal volontariato» con l’obiettivo della «crescita della solidarietà sociale e per la costruzione di una rete di risposte pubbliche e dal punto di vista sociale finalizzate  ad assicurare il soddisfacimento di tutti i diritti di cittadinanza», sorprendentemente e in palese violazione con le finalità del bando, sono state finanziate iniziative che sembrano non avere nulla a che fare con detta «azione solidaristica del volontariato» e con «il soddisfacimento di tutti i diritti di cittadinanza»
.
Infatti sono stati erogati finanziamenti: alla Lega Italiana per i Diritti degli Animali, alla Lega per l’abolizionedella Caccia e all’Opa per il «benessere delle colonie feline».

Non discuto sulle legittime esigenze degli animali, mi sembra però alquanto improprio che queste trovino riscontro nell’ambito di progetti destinati al soddisfacimento di diritti di cittadinanza.

Ma ancora più sorprendente è constatare che progetti riguardanti l’inserimento sociale delle persone con handicap intellettivo, quale era il progetto Utim, siano stati valutati molto, ma molto meno.

Sarebbe interessante, oltre che trasparente, conoscere il vostro pensiero nel merito, posto che sicuramente avete la possibilità di approfondire la questione.

Resto, naturalmente, in attesa di risposta e porgo cordiali saluti.

                                  Il presidente

                                Vincenzo Bozza

risposta di salvatore rao, Assessore alla Solidarietà sociale della Provincia di Torino

In data 31 luglio 2008, l’Assessore alla solidarietà sociale della Provincia di Torino ha inviato al Presidente dell’Utim la seguente lettera.

Cortese Presidente,

in relazione alla Sua lettera del 1° luglio 2008 sono veramente spiacente che il progetto presentato dall’organizzazione da Lei presieduta non abbia ottenuto il finanziamento ma, purtroppo, in base ai criteri previsti dal bando e al punteggio assegnato dalla competente Commissione questo progetto non ha raggiunto il minimo dei 50 punti previsti per l’erogazione del contributo.

A tale proposito e per meglio valutare le motivazioni di questi giudizi La inviterei a contattare l’Ufficio Terzo Settore che potrà illustrare le valutazioni date dalla Commissione (responsabile: Chiara Arduino, tel. 011.861.30.26).

Per quanto riguarda le organizzazioni di volontariato che si occupano di animali vorrei ricordare che queste sonbo iscritte al Registro in quanto fanno carico di vigilare sia di tutelare la salute pubblica e l’ambiente (per esempio attraverso la lotta al randagismo, la cura delle colonie feline, la gestione dei canili-rifugio) sia offrendo un sostegno a persone anziane o disabili con animali domestici in modo da rendere possibile la permanenza degli animali con il proprietario anche in momenti di difficoltà (per esempio fornendo cibo, cure sanitarie, accompagnamento nelle uscite e cura dell’animale nel caso di ricoveri ospedalieri).

Vorrei inoltre specificare che, fino ad oggi, tutti i progetti presentati vengono valutati dalla Commissione in base a criteri chiaramente esplicitati nel bando e che, pertanto, la graduatoria viene stilata al di là delle tematiche proposte dalle singole organizzazioni di volontariato.

Proprio a questo proposito desidero informarLa che questo Ente si propone di modificare le modalità di concessione dei finanziamenti annuali e che, a maggior ragione, si cercherà di tenere in debito conto le Sue osservazioni.

Con i  migliori saluti.
Nuove norme legislative sfavorevoli per le persone handicappate

Sono preoccupanti le norme contenute nel decreto legislativo n. 112 del 25 giugno 2008 “Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria”.

Vediamo in particolare gli articoli che riguardano le persone handicappate:

- l’articolo 80 prevede un nuovo Piano straordinario di verifica delle invalidità civili. Si tratta di un’altra verifica sulle “false invalidità”. Negli ultimi anni i vari governi si sono cimentati più volte su questa materia. Nessuno però ha mai reso pubblico il risultato di tanti sforzi: quante persone sono state controllate, quante false invalidità sono state accertate, quanto è costato il piano di accertamento.

Resta il fatto che l’articolo 80 prevede che l’Inps (l’istituto che dovrà dare attuazione al Piano) qualora la persona convocata non si presenti alla visita senza giustificato motivo provvede alla sospensione dei benefici di cui è titolare: questi ha poi 90 giorni di tempo per motivare il perché non si è presentato; trascorsi i 90 giorni senza giustificazione viene revocato il beneficio in precedenza già sospeso.

Inoltre l’articolo 80 purtroppo non tiene in nessun conto nemmeno l’articolo 6 della legge 9 marzo 2006 n. 80 e del successivo decreto 2 agosto 2007 il quale stabilisce che “i soggetti portatori di menomazioni o patologie stabilizzate o ingravescenti, inclusi i soggetti affetti da sindrome da talidomide, che abbiano dato luogo al riconoscimento dell’indennità di accompagnamento o di comunicazione sono esonerati da ogni visita medica finalizzata all’accertamento della permanenza della minorazione civile o dell’handicap”;

- l’articolo 71, quello che da molti organi di informazione hanno indicato come norma “contro i fannulloni” contiene fra l’altro i casi in cui l’assenza dal servizio non incide nella distribuzione di somme accessorie quali ad esempio gli incentivi. 

Prima del decreto che stiamo esaminando chi fruiva del congedo retribuito di due anni (anche frazionato) previsto dall’articolo 42, comma 5, del decreto legislativo n. 151 del 26 marzo 2001 per l’assistenza ai figli con grave handicap o ai fratelli o le sorelle o al coniuge aveva diritto a percepire anche le somme erogate a titolo di incentivo.
Anche coloro che fruivano di permessi lavorativi ex articolo 33 della legge n. 104 del 5 febbraio 2002 avevano analogo trattamento.

Ora se il decreto in questione non viene modificato dal Parlamento nella fase di trasformazione in legge questi lavoratori che si assentano dal servizio per i motivi detti sopra saranno considerati alla stregua dei “fannulloni” e dunque non avranno più diritto a quanto stabilito dalle norme precedenti: insomma, troveranno meno quattrini in busta paga.
PERMESSI DI SOSTA NEI PARCHEGGI PER PERSONE DISABILI: CAMBIA IL CONTRASSEGNO

La Città di Torino sta sostituendo progressivamente tutti i contrassegni per disabili con nuovi contrassegni muniti di ologramma: di fronte a casi di uso improprio o di contraffazione o duplicazione si è ritenuto necessario fornire un contrassegno che, dotato di ologramma, non può essere duplicato. Per creare meno disagio possibile la consegna viene fatta direttamente presso l’abitazione del titolare: gli agenti di Polizia municipale consegnano il nuovo contrassegno con ologramma previo contatto telefonico con i titolari.

L’agente di Polizia municipale, al momento della consegna del contrassegno provvede a verificare se ci sono ancora le condizioni anagrafiche necessarie al rilascio del titolo autorizzativi (ad esempio l’effettiva residenza in città). Per il ritiro del nuovo contrassegno occorre restituire obbligatoriamente quello attualmente in possesso ed esibire documento di identità valido.

Se durante la visita dell’agente l’interessato è assente o la persona presente non ha la possibilità di fornire la documentazione il nuovo contrassegno sarà consegnato al titolare o a un suo delegato presso la Sezione circoscrizionale di appartenenza del Corpo di Polizia municipale nell’orario indicato nell’avviso di notifica.

La persona delegata dovrà essere munita di propria carta d’identità in corso di validità, carta d’identità valida del delegante o copia della stessa, delega sottoscritta dal delegante redatta su un fac-simile fornito dal Comune e originale del contrassegno da sostituire.

Al titolare del contrassegno o al suo delegato sarà consegnato un foglio di avvertenze contenente le modalità per il corretto utilizzo di questo documento il quale dovrà essere firmato in copia per presa visione

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. 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.






( L’articolo è stato inviato in data 15 maggio 2008 dall’Anfaa ai Dott. Fulvio Villa e Cesare Castellani, rispettivamente Presidente e Giudice del Tribunale per i minorenni di Torino con la richiesta di «riprendere il confronto, più volte sollecitato, in merito all’utilizzo da parte del Tribunale dell’articolo 44, lettera d) della legge 184/1983».


� Salvo casi speciali, i minori non riconosciuti alla nascita sono dichiarati in stato di adottabilità dai Tribunali per i minorenni con una procedura molto semplice e rapida.


� Nel caso in esame non c’erano ostacoli di sorta alla prosecuzione dell’affidamento a scopo educativo in corso.


� Con R. abbiamo indicato il cognome d’origine del minore e con S. quello degli affidatari.


� Nella nota scritta, che è stata consegnata durante l’incontro si legge quanto segue:


1. Valutazioni della bozza di deliberazione che integra e modifica la Dgr 2-3520 del 30 luglio 2006


La proposta di deliberazione è condivisibile nell’impianto, in quanto tende al raggiungimento degli obiettivi indicati nella Dgr 17/2005, anche se a nostro avviso la situazione delle strutture di ricovero per anziani cronici non autosufficienti non sarà neppure allora idonea al soddisfacimento delle esigenze degli anziani malati cronici non autosufficienti ancora per una quota consistente di strutture. Infatti, la maggior parte di esse risponderà (tra due anni) a malapena agli standard delle prestazioni che erano state indicate dalla Dgr 41/1995.


Tuttavia, considerato che al momento dell’avvio della ricognizione regionale la situazione si presentava veramente drammatica per oltre il 50% delle strutture, sarebbe già un risultato importante riuscire ad ottenere il rispetto delle condizioni stabilite nella suddetta delibera.


Per raggiungere tale scopo è però indispensabile che siano superate le seguenti criticità:


Messa a punto del regolamento tipo da consegnare all’utente o a chi lo rappresenta, in cui siano indicate con trasparenza le prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali a cui ha diritto, così come stabilito dalla Dgr 17/2005 e dai successivi provvedimenti regionali (ad esempio la circolare 1WEL/Bresso). Ciò al fine di far cessare le richieste di somme extra, che l’utente non è in grado di verificare;


l’obbligo di esposizione di un tabellone permanente in cui siano indicati i vari turni di lavoro e il relativo personale presente (già previsto dalla Dgr 17/2005). 


	Con tali disposizioni anche i ricoverati e i loro familiari, tutori e amministratori di sostegno e/o i volontari sono messi in grado di svolgere un’azione di vigilanza;


è necessario intervenire nei confronti dei Direttori generali delle Asl e dei Consorzi socio-assistenziali (se del caso prevedendo sanzioni per gli inadempienti) perchè le norme contenute nella deliberazione suddetta siano rispettate. Non è più accettabile che alcune Asl non inviino i progetti di progressione e i dati richiesti dalla Regione;


va potenziata l’azione attuale delle Commissioni di vigilanza con l’inserimento di figure professionali in grado di verificare la documentazione cartacea che dimostri:


		a) l’effettivo adeguamento delle prestazioni medico-infermieristiche e di assistenza tutelare a fronte dell’aumento della quota sanitaria e della quota alberghiera;


		b) il rispetto dei contratti di lavoro (su questo punto si dovrà prevedere in futuro il riconoscimento di incentivi/premi a chi assicura la maggior riduzione del turn over – 95/100%).


2. Gruppo vigilanza


Al riguardo si osserva che, data l’importanza della materia, gli Assessori dovrebbero destinare maggiori risorse di personale e stabilire tempi più cogenti per la messa a punto di una proposta operativa.


Come abbiamo già più volte scritto, per evitare l’attuale situazione per cui sovente le Asl ed i Comuni controllano il loro operato a nostro avviso, come richiesto con la petizione popolare (20 mila firme consegnate alla Presidente della Giunta regionale, On. Mercedes Bresso) è necessario procedere per il progressivo trasferimento della competenza della vigilanza alle Province e prevedere l’inserimento di rappresentanti degli enti locali, delle organizzazioni di volontariato e dei sindacati in apposite Commissioni di controllo. Al riguardo si propone quanto segue:


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


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


c) la partecipazione di operatori designati dalle Province è intesa quale premessa per l’assegnazione alle Province stesse dei compiti di vigilanza attualmente assegnati alle Asl e ai Comuni al fine di evitare le attuali situazioni di “controllore-controllato”.


3. Autoregolamentazione dello sciopero


Ci hanno segnalato che le organizzazioni sindacali stanno sottoponendo alle cooperative sociali di firmare un accordo che prevede l’autoregolamentazione del diritto allo sciopero, con la previsione di assenza di personale  del 50%.


Fermo restando il diritto degli operatori delle cooperative a scioperare come tutti i lavoratori, preoccupa alquanto la possibilità che nelle strutture socio-sanitarie si possa acconsentire alla riduzione del 50% del personale presente. Tenuto conto che dal monitoraggio della Regione emerge che oltre la metà delle strutture socio-sanitarie che ricoverano anziani cronici non autosufficienti non assicurano ad oggi neppure lo standard di assistenza di base previsto dalla Dgr 17/2005, permettere, in questi casi, al 50% del personale di assentarsi per uno sciopero significherebbe mettere a repentaglio l’incolumità degli utenti malati e non autosufficienti. Lo stesso dicasi per le strutture residenziali per malati psichiatrici, soggetti con handicap intellettivo grave, minori. Pertanto si chiede di aprire un confronto sul tema, a partire da quanto è stato predisposto, ad esempio, nel settore sanità (ospedali) e, soprattutto con il coinvolgimento di rappresentanti dell’utenza interessata. Per l’ambito dei servizi socio-sanitari e socio-assistenziali potrebbero essere interessate le parti sociali presenti al tavolo Lea.


� All’incontro sono intervenute per il Comitato promotore Graziella Gozzellino (Diapsi) e Luisa Ponzio (Csa). Sono intervenute le associazioni di volontariato Bios di Alessandria, Gruppo integ. Di volontariato vincenziano,Stare bene insieme, Vivere insieme, Avulss di Alessandria, Avo di Casale, Cittadinanza attiva di Casale, Di.a.psi.nov.l, Gruppo senza sed, Avis,  Antea (AL) e Avulss di Valenza. Erano presenti rappresentanti dell’Asl di Alessandria e del Consorzio socio-assistenziale (Cessaca).


� Confrontare la graduatoria “Ambito Welfare” sul sito � HYPERLINK "http://www.provincia.torino.it" ��www.provincia.torino.it�  nel canale “Solidarietà sociale”.
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