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Petizione popolare

INVITIAMO I LETTORI DI CONTROCITTÀ  A CONTINUARE LA RACCOLTA DELLE FIRME IN APPOGGIO DELLA PETIZIONE POPOLARE NON SOLO PER DIFENDERE LE ESIGENZE FONDAMENTALI DELLE PERSONE ATTUALMENTE IN CONDIZIONI DI DISAGIO, MA ANCHE PER TUTELARE GLI INTERESSI VITALI NOSTRI E DEI NOSTRI CONGIUNTI NEI CASI SOPRAGGIUNGANO DIFFICOLTà NON PREVEDIBILI, AD ESEMPIO MALATTIE O HANDICAP INVALIDANTI
RINGRAZIAMO LE NUMEROSE PERSONE CHE HANNO DESTINATO IL 5 PER MILLE ALLA FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE E COLORO CHE VORRANNO FARLO PER IL 2009.
INVITO ALLA PROIEZIONE GRATUITA DEL FILM

LA FAMIGLIA SAVAGE

Sabato 25 aprile 2009 - ore 17,30

Cinema Massimo, Sala 1 - Via Verdi 8 - Torino

(vedere programma nell’ultima pagina)
MANIFESTAZIONE DAVANTI AL CONSIGLIO REGIONALE A SOSTEGNO DELLA PETIZIONE POPOLARE
Numerosi rappresentanti di organizzazioni sociali e un folto gruppo di persone interessate alle problematiche della fascia più debole della popolazione hanno partecipato al presidio che ha avuto luogo il 17 marzo 2009 davanti alla sede del Consiglio regionale del Piemonte per «dare voce a chi non ha voce» e per «dire no ai tagli alla sanità». Il presidio è stato organizzato dal Comitato promotore della petizione popolare del quale fanno parte: Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer; Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie); Avo e Federavo (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 vicenziano); Sea Italia (Servizio emergenza anziani); Società di S. Vincenzo de Paoli; Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali). Durante la manifestazione è stato distribuito il seguente volantino:
Il Consiglio regionale chiede di ridurre gli sprechi in sanità; siamo d’accordo, purché siano coinvolti anche tutti gli altri settori e siano rinviate le spese non indispensabili come quelle documentate nel numero speciale del bollettino Controcittà, n. 1/2, 2009 (disponibile su richiesta).

A RISCHIO I SERVIZI NUOVI, MA ANCHE QUELLI GIÀ IN FUNZIONE

È già successo che per “combattere” i cosiddetti sprechi in sanità le Asl – invece di attuare vere economie – abbiano ridotto o sospeso il pagamento delle quote sanitarie indispensabili per il funzionamento dei servizi socio-sanitari: cure domiciliari, assegni terapeutici,  centri diurni, comunità alloggio, residenze sanitarie assistenziali. 

BLOCCATE LE TARIFFE AL 2004 E NON RICONOSCIUTI GLI AUMENTI

DEI CONTRATTI DI LAVORO

Il 22 gennaio u.s. all’incontro Regione-territorio sui Lea (Livelli essenziali di assistenza sanitaria) è stato denunciato dai gestori dei servizi privati convenzionati che le tariffe per le strutture residenziali e semiresidenziali sono ferme al 2004. La conseguenza è il mancato riconoscimento ai lavoratori del settore degli aumenti contrattuali nel frattempo ottenuti.

LE RISORSE RECUPERATE DAI RISPARMI IN SANITÀ DEVONO ESSERE

UTILIZZATE PER GARANTIRE I LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SANITARIA

Il Consiglio Regionale chiede il recupero dalla sanità di 80 milioni di euro con la razionalizzazione della spesa. Siamo d’accordo, ma le risorse devono essere utilizzate per coprire le gravi carenze che ancora ci sono proprio nel settore socio-sanitario.

I LEA NON SONO ANCORA UN DIRITTO ESIGIBILE PER I CITTADINI PIEMONTESI:

· Cure domiciliari: È positivo il riconoscimento del volontariato intrafamiliare previsto nella proposta di deliberazione della Giunta regionale, ma le risorse previste sono insufficienti. Inoltre chiediamo che il contributo sia esteso anche ai malati psichiatrici, ai soggetti con handicap in situazione di gravità e ai minori affetti da patologie croniche invalidanti.

· Centri diurni per i malati di demenza e/o Alzheimer: la bozza di delibera in discussione, se approvata, rappresenta una risposta positiva. Tuttavia non siamo d’accordo con la richiesta al malato di contribuire fino a 20 euro al giorno per frequentare il centro diurno, imposizione dovuta proprio alla dichiarata scarsità di risorse. In questo modo non si sostengono le famiglie disagiate e si incentiva il  ricovero – di gran lunga più oneroso – per il Servizio sanitario regionale.
· 8mila anziani malati cronici non autosufficienti in lista d’attesa (anche per due-tre anni) di un posto letto convenzionato in Rsa con oneri a carico delle famiglie di 2.500-3.500 euro al mese. Il finanziamento di 1300 posti letto per gli anni 2006, 2007 e 2008 sono stati una boccata d’ossigeno, ma è evidente che servono nuovi finanziamenti mirati. A Torino vi è una vera emergenza: mancano 2mila posti letto in Rsa: in questi ultimi mesi i ricoveri sono fatti ad Asti, Cuneo, Alessandria. È ovvio che in questo modo non si facilitano i rapporti con i familiari, spesso a loro volta con età anche superiore agli 85-90 anni. Sono urgenti risorse per la costruzione e/o ristrutturazione di residenze socio-sanitarie. Per le spese di investimento si può contare sui privati mediante lo strumento della concessione.

Psichiatria: servono finanziamenti anche in questo settore per garantire l’erogazione tempestiva degli assegni terapeutici, centri diurni aperti almeno 48 ore settimanali e con il trasporto organizzato dall’Asl ma non a carico di familiari (anche ultraottantennni); disponibilità nella Regione Piemonte di comunità alloggio e di gruppi appartamento, quando non sono praticabili gli altri interventi domiciliari. Ai malati oggi vengono proposti ricoveri  fuori Regione in Veneto, Liguria, Lombardia.

Assistenza: per scarsità di risorse sono ancora insufficienti gli aiuti domiciliari, i centri diurni, le comunità alloggio per i soggetti con handicap in situazione di gravità e le loro famiglie; non è garantita l’assistenza a tutte le persone povere, perché inabili e prive dei mezzi necessari per vivere e ai nuclei familiari in difficoltà e con minori a carico.

25MILA FIRME RACCOLTE CON LA PETIZIONE POPOLARE,
più di 80 organizzazioni e associazioni aderenti,
ordini del giorno approvati da numerosi Consigli Comunali piemontesi

una deliberazione approvata all’unanimità dal Consiglio provinciale di Torino

C H I E D O N O

AL CONSIGLIO REGIONALE DEL PIEMONTE

di assicurare le risorse necessarie al settore sanitario

con il bilancio di assestamento 2009

ALLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE

più prestazioni sanitarie e socio-sanitarie

Il modello “piemontese” – avviato con la Giunta Ghigo e proseguito dalla Giunta Bresso – per affrontare il problema della non autosufficienza, va nella corretta direzione: rispetto delle norme vigenti e dei diritti dei soggetti interessati. Adesso servono i finanziamenti indispensabili per l’attuazione dei servizi.

RISULTATI RAGGIUNTI DALLA PETIZIONE POPOLARE
Mentre continua la raccolta delle firme, ricordiamo i principali risultati raggiunti:

· l’esenzione dei parenti dalla compartecipazione alle spese di ricovero degli anziani malati cronici non autosufficienti (delibera della Giunta regionale n. 37 2007) e dei soggetti con handicap in situazione di gravità;

· 1’impegno di spesa per circa 60 milioni di euro per la creazione di 1.300 posti letto convenzionati in Rsa (Residenza sanitaria assistenziale), per il 2006 e per il 2007 (riconfermati per il 2008), nonché per l'incremento delle cure domiciliari e per aumentare i relativi aiuti, anche economici;

· 25 milioni (2009) agli enti gestori dei servizi socio-assistenziali per prestazioni da assicurare a soggetti non autosufficienti (minori, soggetti con handicap, anziani) e per le persone con difficoltà economiche;

· finanziamento per oltre 8 milioni di euro per la realizzazione di comunità alloggio e centri diurni per i soggetti in situazione di handicap da realizzarsi entro il 2009;

· circa 4 milioni di euro agli Enti gestori per la promozione e il sostegno degli affidamenti familiari e il supporto delle famiglie che hanno adottato minori di età superiore ai dodici anni o con handicap accertato, anche con il riconoscimento di un rimborso spese fino al raggiungimento della maggiore età dell’adottato;

· l’impegno della Giunta regionale di realizzare nell'ambito del piano socio-sanitario 2007-2010 ulteriori posti letto residenziali in misura di almeno il 2% della popolazione ultrasessantacinquenne;

· il monitoraggio delle strutture di ricovero per anziani cronici non autosufficienti per l’aumento effettivo dei livelli di prestazione sanitaria e assistenziale, come previsto dalle delibere regionali;

· copertura da parte delle Asl delle spese relative a tutti i farmaci e ai trasporti in ambulanza dalle Rsa agli ospedali e viceversa;

· il recepimento della legge regionale sull’assistenza 1/2004 da parte dei Consorzi socio-assistenziali dei Comuni di Collegno-Grugliasco, di Piossasco-Orbassano-Rivalta (e Comuni collegati);

· l’istituzione di Gruppi di lavoro per affrontare i problemi dei malati psichiatrici;

· la predisposizione di una deliberazione regionale per l'aumento dei centri diurni e dei nuclei Rsa per malati di Alzheimer e altre demenze su tutto il territorio regionale.
LA VIGILANZA SUL FUNZIONAMENTO DELLE RSA (RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI) E SULLE RAF (RESIDENZE ASSISTENZIALI FLESSIBILI): COME SUPERARE LE ATTUALI GRAVI CARENZE

Da anni insistiamo affinché la vigilanza sulle Rsa/Raf e sulle altre strutture residenziali sia garantita in modo da rispettare l’adeguatezza delle prestazioni fornite ai ricoverati, in particolare a quelli che, a causa della gravità delle malattie o degli handicap, non sono in grado di autodifendersi.

Circa la carente vigilanza nelle case di cura private convenzionate ricordiamo l’articolo “Iniziative del Csa e della Fondazione promozione sociale nei confronti della casa di cura La Bertolazona di S. Maurizio Canavese”, Controcittà, n. 6/7, 2008.

In merito all’attuale allarmante situazione della vigilanza sulle Rsa/Raf pubblichiamo due articoli.

Nel primo sono riportati i fatti accertati dal Csa, nonché le richieste avanzate agli Assessorati alla sanità e al welfare della Regione Piemonte e alle Asl e le risposte, finora deludenti, delle istituzioni preposte alla vigilanza e al controllo delle strutture in cui sono ricoverati anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Il secondo articolo si riferisce al supplemento di 5 euro al giorno (e cioè ben 1.825 euro all’anno) preteso illegittimamente dalla Rsa “Anni azzurri” di Santena.

Nonostante i ripetuti interventi del Csa a partire dal 4 febbraio 2008, la situazione non è cambiata non avendo assunto la Regione Piemonte alcuna iniziativa concreta.

Proposte del Csa

Per quanto riguarda le proposte del Csa, riproduciamo quel che avevamo già pubblicato sul n. 8/9, 2008 di Controcittà.

1. Ad avviso del Csa è del tutto carente l’attuale normativa della Regione Piemonte per una effettiva azione di vigilanza sulle Rsa/Raf, come d’altra parte anche nei riguardi delle altre strutture di ricovero per minori e per soggetti con handicap.
2. La base imprescindibile dovrebbe essere costituita da norme da prevedere nei bandi di appalto e nelle convenzioni stipulate con gli enti pubblici e privati ai quali viene delegata la gestione di strutture residenziali.

Dette basi dovrebbero riguardare:

a) la qualifica del personale addetto;

b) il numero degli addetti per qualifica;

c) la destinazione di detto personale nei gruppi di lavoro sulla base dei relativi turni;

d) il massimo ammissibile dell’avvicendamento del personale qualifica per qualifica;

e) l’obbligo dell’esposizione sia all’ingresso della struttura sia nel locale di accesso di ogni nucleo di ricoverati di un tabellone permanente in cui siano indicati i vari turni di lavoro e il relativo personale che deve essere presente.
Analoghi tabelloni dovrebbero essere predisposti per quanto concerne gli orari dei medici che operano nelle strutture residenziali.
3. Previsto quanto sopra, non solo le Commissioni di vigilanza, ma anche i ricoverati ed i loro congiunti, i tutori e gli amministratori di sostegno sono in grado di poter accertare se è presente tutto il personale stabilito nella convenzione.
4. Poiché i tabelloni di cui sopra devono essere posti nelle Rsa/Raf, come previsto dalla delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 17-15226 del 30 marzo 2005, gli Assessorati regionali alla sanità e al welfare e le Direzioni delle Asl dovrebbero assumere provvedimenti affinché tutte le commissioni di vigilanza procedano con la massima urgenza alla verifica della loro installazione e del puntuale rispetto.
5. Nel contempo le Commissioni di vigilanza, previa visione delle fatture rilasciate ai ricoverati, dovrebbero accertare se l’importo della quota alberghiera è conforme alle norme stabilite dai provvedimenti regionali.
6. Analoghi controlli dovrebbero essere effettuati in merito alle prestazioni addebitate agli utenti in quanto non previste dalla normativa regionale, al fine di accertare se, anche in questo caso, sono osservate le norme regionali soprattutto per quanto concerne i trasporti in ambulanza da e per gli ospedali, i prodotti farmaceutici, nonché le richieste di cauzioni e depositi similari.
PAGAMENTI PRETESI ILLECITAMENTE DA RSA A DANNO DEI RICOVERATI E DEI LORO CONGIUNTI
1. La prima segnalazione del Csa sulle richieste illegittime avanzate da Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) risale addirittura al 27 ottobre 2004 (lettera inviata all’Assessore alle politiche sociali del Comune di Torino  e ai Direttori generali della quattro Asl torinesi). Il Csa chiede che vengano assunti i necessari provvedimenti affinché l’importo della retta alberghiera non venga più deciso e comunicato dalle Rsa/Raf, ma dal Comune di Torino e/o dalle Asl, tenendo conto che detto importo non può essere superiore al 50% della retta totale. Il Csa segnala altresì che «le Rsa/Raf addebitano ai ricoverati somme che dovrebbero essere comprese nella retta sanitaria (farmaci) o in quella globale (lavaggio biancheria personale, ecc.)».
2. Il 12 novembre 2004 il Csa scrive non solo alle Autorità di cui al precedente punto, ma anche al Difensore civico della Regione Piemonte (visto che nessuno aveva risposto alla lettera del 27 ottobre 2004) segnalando che «la Direzione della Residenza Oddone ha informato i propri ricoverati che la retta alberghiera è elevata dal 1° gennaio 2005 da euro 36,15 al giorno a 43,38 (aumento del 20%)».
3. In data 3 febbraio 2005 l’Asl 2 comunica al responsabile della Residenza Principe Oddone che «la definizione delle rette e delle quote parti sanitarie ed alberghiere deve essere regolata da atti convenzionati», che «la correttezza della V/s parte avrebbe dovuto comportare la richiesta formale di una nuova convenzione prima di procedere a modifiche rispetto ai rapporti precedenti con gli ospiti» e che «qualsiasi variazione delle rette unilateralmente condotte comporteranno la decadenza del riconoscimento della parte sanitaria».
4. Il Comune e le quattro Asl di Torino scrivono al Difensore civico della Regione Piemonte in data 28 febbraio 2005 affermando «di essere intervenuti nei confronti dei Responsabili dei presidi iscritti all’Albo prestatori di servizi socio-sanitari per confermare che non potranno essere richiesti aumenti ai cittadini».
5. Nella lettera inviata al Difensore civico della Regione Piemonte il 9 marzo 2005 il Csa rileva che la risposta del Comune e delle quattro Asl di Torino (v. il punto 1) «non fornisce alcun elemento in merito alle iniziative assunte (o da assumere) per il rispetto della vigente normativa che, lo ripetiamo, doveva essere attuata a partire dal 1° gennaio 2003», normativa in base alla quale la quota alberghiera non deve essere superiore al 50% della retta totale. L’iniziativa del Csa era motivata dal fatto che numerosi congiunti di anziani cronici ricoverati aveva segnalato l’imposizione di rette di importo superiore al dovuto, senza che il Comune e le Asl di Torino avessero intrapreso azioni concrete volte ad impedire gli abusi e ad ordinare alle Rsa/Raf di procedere al rimborso delle somme indebitamente percepite.
6. Con lettera del 22 marzo 2005 il Csa segnala al Difensore civico e all’Asl 2 di Torino che «nonostante la nota inviata dall’Asl in data 3 febbraio 2005, prot. 480, la Residenza Principe Oddone continua a pretendere dai ricoverati, compresi quelli di competenza dell’Asl 2, l’importo della retta aumentata unilateralmente dal 1° gennaio 2005 da euro 36,15 a euro 43,38» e che «anche la Casa di ospitalità e cura S. Vincenzo di Torino ha aumentato le quote alberghiere da euro 38,50 a 41,50 al giorno per gli anziani ricoverati in camera doppia presso il reparto Raf e da 41,50 a 44,50 per il settore Rsa». Il Csa comunica altresì che «pure fuori Torino vi sono Rsa/Raf che hanno disposto aumenti delle rette senza essere autorizzate dalle Asl e dai Comuni» e che «anche a Torino (ad esempio le Residenze Senior e S. Giacono) praticano rette alberghiere nella misura superiore al 50% della retta complessiva, nonostante che le disposizioni dell’articolo 54 della legge 289/2002 non lo consentano».
7. Il Csa scrive in data 4 maggio 2005 al Direttore dei servizi sociali del Comune di Torino ricordando che «ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002, a partire dal 1° gennaio 2003, l’importo della quota alberghiera relativa al ricovero di anziani cronici non autosufficienti presso Rsa/Raf non può essere superiore a quello della corrispondente quota sanitaria», che «vi sono Rsa/Raf che non hanno rispettato detto principio» e che «a partire dalla data suddetta, la retta alberghiera non poteva essere aumentata per i soggetti inviati dalla Asl e dai Comuni, salvo preventiva autorizzazione degli enti suddetti». Dopo aver ricordato nuovamente che la Residenza Principe Oddone, nonostante la comunicazione dell’Asl 2 (cfr. il precedente punto 3) «ha aumentato la quota alberghiera a partire dal 1° gennaio 2005 da euro 36,15 a euro 43,38 al giorno», evidenziando che «altre strutture Rsa/Raf hanno inventato supplementi della quota alberghiera con il pretesto della miglior qualità (nemmeno precisata) delle loro prestazioni». Il Csa segnalava infine che «i suoi uffici pretendono dai figli che richiedono l’integrazione della retta per i loro genitori anziani non autosufficienti, proprietari degli alloggi in cui sono vissuti, la sottoscrizione di un impegno in base al quale devono versare le somme corrisposte dal Comune di Torino all’accettazione dell’eredità dei suddetti appartamenti»
.
8. A seguito delle segnalazioni del Csa il Difensore civico della Regione Piemonte con lettera del 18 ottobre 2005 scrive al Presidente del Consiglio della Regione Piemonte, agli Assessori regionali alla sanità e al welfare, nonché ai Direttori dei succitati Assessorati rilevando «come l’attuale diversificata situazione esistente nei vari ambiti territoriali, sia per quanto attiene alle modalità di gestione delle strutture, sia in riferimento alla determinazione delle tariffe ed ai criteri di compartecipazione degli utenti alle stesse, concorra ad alimentare momenti di contrasto dell’utenza nei confronti degli operatori del settore, a discapito di una maggiore condivisione da parte dei cittadini, dell’amministrazione della cosa pubblica e delle spese delle risorse economiche»
.
9. Nella lettera inviata il 17 gennaio 2006 al Difensore civico della Regione Piemonte, il Csa segnala che la Rsa Casa di ospitalità e cura S. Vincenzo di Torino «pretende il versamento di una cauzione di euro 750,00 quale condizione sine qua non per consentire i ricoveri di anziani malati cronici non autosufficienti autorizzati dalle Asl e per i quali le stesse Asl versano la quota sanitaria», osservando che detta cauzione «non è prevista da nessuna disposizione della Regione Piemonte e delle Asl» e che «obbligare (direttamente o tramite i congiunti) gli anziani non autosufficienti a stabilire rapporti (versamento della cauzione, accettazione del regolamento della Rsa, ecc.) con la Rsa, significa indurre a sottoscrivere impegni privati, mentre l’obbligo della prestazione delle cure socio-sanitarie compete esclusivamente alle Asl e ai Comuni».
10. All’Assessore al welfare della Regione Piemonte il Csa rende noto il 19 maggio 2005 che la Rsa Villa Anna Maria di Torino «impone un aumento di ben euro 11,50 a partire dal 1° maggio p.v.», che «l’aumento è del 29%» e che «dal foglio di ingresso presso la Casa di ospitalità e cura S. Vincenzo di Torino» emerge che «sono previsti oneri aggiuntivi per pannoloni, podologo, parrucchiere, ecc. e addirittura per l’“acqua della casa” e per una cauzione». Inoltre viene segnalato che «la retta della Casa S. Vincenzo di euro 41,50 è superiore al massimo consentito dalla delibera 17/2005 che è di euro 39,56».
11. Analoga segnalazione viene indirizzata dal Csa all’Assessore alla sanità della Regione Piemonte il 10 maggio 2006 con la segnalazione, che in assenza di prese di posizione da parte degli Assessori alla sanità e all’assistenza, si ha la sensazione che «si siano intensificate le iniziative speculative».

12. Il Direttore dell’Assessorato al welfare della Regione Piemonte indirizza in data 29 maggio 2006 una comunicazione alla Direzione della Casa di ospitalità e cura S. Vincenzo in cui precisa che «appare manifestamente infondata e arbitraria la pretesa di addebitare (…) come spesa extra tariffaria la somministrazione di “acqua della casa”!», nonché la richiesta di oneri aggiuntivi per «le voci riguardanti: parrucchiere, podologo, pannoloni, traverse, sanitari, farmaci, lavanderia».

13. In data 29 maggio 2006 il Direttore dell’Assessorato al welfare scrive anche alla Direzione della Rsa Villa Anna Maria di Torino precisando che «la retta alberghiera giornaliera ai sensi della delibera della Giunta regionale 17/2005 è di euro 39,56»  e non quella applicata di euro 51,06. Alla Casa di ospitalità e cura S. Vincenzo, e a Villa Anna Maria, il Direttore dell’Assessorato al welfare scrive quanto segue: «Si diffida, pertanto, codesta struttura a pretendere dai cittadini utenti maggiorazioni ingiustificate, con l’avvertenza che qualora dovesse persistere un comportamento scorretto e/o non rispondente al modello organizzativo gestionale definito dalla vigente normativa in materia di assistenza residenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane, si adotteranno i provvedimenti del caso». Nella stessa lettera viene richiesto alla Commissione di vigilanza di «programmare nel più breve tempo possibile un accurato sopralluogo per verificare, sotto ogni aspetto, il corretto operare della struttura e di trasmettere alla scrivente Direzione regionale, con la massima sollecitudine, copia del verbale di sopralluogo».
14. Nonostante le succitate lettere del Direttore dell’Assessorato regionale al welfare, la situazione non cambia come risulta dalla lettera inviata dal Csa al suddetto Direttore in data 23 novembre 2006 in cui si fa presente che la Rsa Villa Anna Maria   «come numerose altre (ad esempio il Senior e la residenza Principe Oddone) continuano a pretendere somme non indifferenti, anche superiori a 10 euro al giorno» e che «le strutture che hanno richiesto somme non dovute dovrebbero essere tenute ai relativi rimborsi».

15. Nella lettera inviata in data 20 aprile 2007 il Csa informa il Direttore dell’Assessorato al welfare che dalla Rsa Villa Anna Maria «non è stato revocato il supplemento richiesto e non sono state rimborsate le somme indebitamente percepite». Inoltre veniva evidenziato che, com’era già stato segnalato nelle precedenti lettere, sono «sempre più numerose le Rsa/Raf che agiscono senza tener conto delle vigenti disposizioni regionali, fatto che aggrava la spesso già drammatica situazione dei ricoverati e dei loro congiunti sotto il profilo economico». Allo scopo di ovviare alle attuali carenze della vigilanza, il Csa «continua a ritenere necessaria e urgente l’introduzione di una Commissione regionale di supervisione e controllo».

16. In data 20 aprile 2007 il Csa invia all’Assessore regionale al welfare fotocopia della lettera di cui al precedente punto 14 sottolineando che vi è l’assoluta necessità che vengano presi in considerazione «gli abusi praticati dalle Rsa private». 

17. Un’altra lettera è indirizzata il 23 novembre 2007 dal Csa al Direttore dell’Assessorato regionale al welfare perché intervenga a far cessare gli abusi di cui alle precedenti comunicazioni.
18. Il Csa, con lettera del 27 novembre, informa il Difensore civico della Regione Piemonte in merito alla «prassi illegittima delle quote alberghiere maggiorate» da parte di Rsa/Raf e «chiede il suo autorevole intervento affinché la Regione Piemonte, le Asl, i Comuni singoli e associati agiscano per il rispetto delle vigenti normative concernenti gli importi delle quote alberghiere delle Rsa/Raf».
SITUAZIONE NELLA PROVINCIA DI TORINO DELLE ASSUNZIONI DEI SOGGETTI CON HANDICAP

In data 6 marzo 2009 il Ggl (Gruppo genitori per il lavoro delle persone con handicap intellettivo) ha inviato all’Assessore al lavoro della Provincia di Torino Cinzia Condello, la seguente lettera:
Si avvicina il termine della legislatura e riteniamo che questa possa essere l’occasione per fare con te un bilancio delle cose realizzate dal tuo assessorato in questi cinque anni nel campo del collocamento al lavoro delle persone con disabilità ed in particolare di quelle con handicap intellettivo e/o fisico grave. Innanzitutto voglio darti merito per l’attenzione e la partecipazione con cui hai sempre seguito questa tematica anche se purtroppo, a nostra sensazione, i risultati in termini di numero di assunzioni non sono certo stati brillanti e soprattutto non sempre all’altezza degli sforzi e delle risorse messe in campo per promuovere l’occupazione di questa categoria di persone.

A questo proposito (e anche per sperare di confutare queste nostre sensazioni) vorremmo avere dei dati precisi sul numero di assunzioni effettuate dalle aziende private e pubbliche in questi anni di mandato (2004-2009). Dati che vorremmo avere ripartiti almeno in base alla tipologia di disabilità e suddivisi tra i vari centri per l’impiego provinciali. Sono dati che certamente non avrete difficoltà a reperire e che per noi sono importanti per avere una fotografia dell’esistente e programmare future richieste d'intervento a chi verrà dopo. Ci sono poi delle questioni aperte a cui attendiamo ancora risposte, e cioè:

1. a che punto è la promessa convenzione per l'assolvimento dell'obbligo di assunzione negli Enti pubblici non economici?;

2. a quando le assunzioni in Provincia delle 6 persone con disabilità programmate nel “Piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2008-10” e quali saranno le modalità di reperimento delle persone da assumere? Essendo numeri vergognosamente bassi ci auguriamo almeno che (al di là dei posti per i non vedenti) si dia la priorità alle persone più difficilmente collocabili (handicap intellettivo e fisico grave) e si utilizzi il part-time per dare la possibilità a più persone di entrare nel mondo del lavoro;

3. a quando l’operatività della clausola sociale negli affidamenti esterni di beni e servizi che così saggiamente avete introdotto con la delibera n. 764538/2007 ma che nessuno ha mai monitorato nonostante le indicazioni della delibera stessa?;

4. cosa si sta facendo per far rientrare al lavoro l’unica persona lasciata a casa nella triste vicenda del passaggio di appalti alla Reggia di Venaria? Il tirocinio era andato bene, la cooperativa Arethusa stava per assumerlo quando è subentrata la Rear che, nonostante le iniziali promesse, si sta defilando e prendendo tempo.

Credo che un intervento forte da parte degli Enti pubblici che a vario titolo sono coinvolti nella Reggia di Venaria non sarebbe un'indebita ingerenza ma un segnale di attenzione verso una persona che non chiede altro di poter lavorare, essere attivo come tutti gli altri e non un peso per la sua famiglia e la società.
Siamo ben consapevoli delle difficoltà in cui versa attualmente il nostro sistema produttivo ma non vogliamo per questo che si abbassi la guardia e si permetta alle aziende (non tutte sono in difficoltà) di non ottemperare ai loro obblighi. E tanto meno agli Enti pubblici. Anzi, è proprio nei momenti di crisi che chiediamo un’attenzione maggiore da parte del pubblico perché dia il buon esempio e non lasci da parte i più deboli.
SUPPLEMENTO GIORNALIERO DI 5 EURO PRETESO DALLA RSA “ANNI AZZURRI” DI SANTENA (TORINO): UN ABUSO NON ELIMINATO DALLA REGIONE PIEMONTE E DAI SERVIZI DI VIGILANZA DELL’ASL TO 5
- 4 febbraio 2008 - Il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i  movimenti di base di Torino, segnala ai Direttori degli Assessorati alla sanità e al welfare della Regione Piemonte, all’Assessore alle politiche sociali del Comune di Torino, al Direttore del Consorzio intercomunale del Chierese per i servizi socio-assistenziali e al Difensore civico della Regione Piemonte che «dalle notizie in nostro possesso, risulta che la Rsa “Anni azzurri” con sede a Santena (Torino), Via Vecchia Chieri 10, pretende dai ricoverati e/o dai loro congiunti, la cui retta sanitaria è a carico delle Asl, un “supplemento accessori ulteriori ex Dgr 17-15226” di euro 5,00 al giorno senza indicare quali siano le prestazioni aggiuntive previste e concordate con l’utenza. Poiché detto supplemento si configura in sostanza come un aumento della retta, aumento non ammesso dalle vigenti disposizioni regionali, questo Coordinamento chiede alle S.V. di intervenire con la massima urgenza per verificare se il supplemento viene applicato anche agli utenti di Vostra competenza. Chiede inoltre che vengano effettuati gli urgenti interventi di vigilanza necessari per individuare l’utenza a cui sono stati imposti i supplementi e per ottenere il rimborso delle somme versate e non dovute. Chiede altresì al Difensore civico di voler assumere i provvedimenti di Sua competenza volti ad ottenere il rispetto delle norme regionali».

- 20 febbraio 2008 - Il Direttore dei servizi per anziani dell’Asl 3 (ora To 2) scrive alla Direzione di “Anni azzurri” e per conoscenza al Direttore dei servizi sociali del settore anziani del Comune di Torino e al Csa quanto segue: «Mi viene segnalato un aumento di tariffa che, se confermato, non è aderente alla convenzione sottoscritta. Chiedo pertanto cortesemente di fornire controdeduzioni a quanto affermato in generale e in particolare riferito ai cittadini di nostra responsabilità».

- 21 febbraio 2008 - Il Direttore generale e il Dirigente dell’assistenza sanitaria territoriale dell’Asl 5 (ora To 5) segnalano al Csa e per conoscenza ai Direttori degli Assessorati regionali alla sanità e al welfare, ai Direttori generali dalle Asl To 1, To 2 e To 3, all’Assessore alle politiche sociali del Comune di Torino, al Direttore del Consorzio intercomunale del Chierese per i servizi socio-assistenziali e al Difensore civico regionale quanto segue: «In riferimento alla Vostra nota del 4/2/08 con cui viene segnalata la richiesta ai ricoverati di “Anni azzurri” di Santena di un supplemento extratariffario senza indicazione delle prestazioni aggiuntive, si comunica che tale supplemento è evidenziato nelle schede di progressione compilate ai sensi della Dgr 17-15226 e valutate dall’Asl To 5 e dagli Enti gestori. Nel caso in questione, nella voce altre attività alberghiere e/o di servizio alla persona, non incluse nella tariffa residenziale e pertanto a totale carico dell’utente, viene indicato il servizio guardia medica 24/24h ed aria condizionata al momento della prenotazione e sono riportate nella carta dei servizi. Il supplemento è richiesto a tutti i ricoverati in quanto tutti usufruiscono delle stesse prestazioni».
- 4 marzo 2008 - Al Direttore generale dell’Asl To 5 e agli altri soggetti di cui alla lettera del 4 febbraio 2008 il Csa replica come segue: «Siamo molto sorpresi dalla Sua risposta del 21 febbraio u.s., prot. 9524, in quanto ai sensi della delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 17-15226 del 30 marzo 2005, le uniche attività erogabili dalle strutture socio-sanitarie, non incluse nella tariffa residenziale e pertanto a totale carico dell’utente, riguardano quelle concernenti il parrucchiere, la lavanderia, le cure estetiche, i trasporti e servizi di accompagnamento per esigenze personali e i supplementi per camera singola o per camera con accessori ulteriori rispetto a quelli previsti dalla normativa regionale per le strutture socio-sanitarie per anziani. A nostro avviso è evidente che dette attività non possono essere imposte dai gestori di Rsa: i relativi corrispettivi devono essere versati dagli utenti solamente se le prestazioni sono state da essi richieste in modo esplicito. Ciò premesso, la preghiamo di voler riesaminare la questione posta da questo Coordinamento in data 4 febbraio 2008 alla luce della vigente normativa regionale».

- 6 marzo 2008 - Il Direttore dell’Assessorato al welfare della Regione Piemonte indirizza una lettera al Csa e per conoscenza alla Direzione dell’Assessorato regionale alla sanità, ai Direttori generali delle Asl To 1, To 2 e To 5, all’Assessorato alle politiche sociali, al Direttore del Consorzio intercomunale del Chierese e al Difensore civico regionale in cui dopo aver ricordato che «la Regione Piemonte ha delegato alle Aziende sanitarie e al Comune di Torino, per le strutture operanti sul proprio territorio, le funzioni di rilascio, sospensione e revoca del titolo autorizzativo, nonché di vigilanza sul corretto operare delle strutture socio-assistenziali e socio-sanitarie (ad esclusione delle strutture a gestione diretta Asl per le quali le medesime funzioni sono esercitate direttamente dalla Regione)» precisa che «nel caso di specie la segnalazione di codesta Organizzazione è stata trasmessa alla Asl territorialmente competente a svolgere le funzioni di vigilanza (To 5) e si è certi che la stessa provvederà, dopo le verifiche necessarie, a darne riscontro informando opportunamente anche la scrivente Direzione regionale» e che «le strutture socio-sanitarie sono tenute a fornire tutte le prestazioni e i servizi indicati dalla Dgr n. 17-15226/2005, prestazioni e servizi per i quali il riconoscimento economico trova soddisfazione nella tariffa valicata dall’Asl territoriale e dal Soggetto gestore delle funzioni socio-assistenziali. Ne consegue che le strutture convenzionate con il sistema pubblico non possono richiedere somme aggiuntive alla retta a carico dell’ospite, se non per le prestazioni aggiuntive, comunque, non possono essere “imposte” ma devono essere preventivamente illustrate agli utenti ed essere accettate in forma esplicita dagli stessi».
Non ci risulta che il Direttore dell’Assessorato regionale al welfare abbia inviato copia della sopra riportata lettera alla Rsa “Anni azzurri” che ha continuato a prelevare il supplemento giornaliero di 5,00 euro.

- 26 marzo 2008 - In risposta alla comunicazione del Direttore dei servizi per anziani dell’Asl 3 (ora To 2), il Responsabile della sede centrale della residenza “Anni azzurri” scrive al succitato Direttore dell’Asl To 2, e per conoscenza, del settore anziani del Comune di Torino, alla Dirigente dell’Assistenza sanitaria territoriale dell’Asl To 5, al Difensore civico regionale e al Csa per comunicare di aver presentato all’Asl To 5 «tutte le schede relative ai livelli essenziali erogati» e che «in occasione degli adeguamenti riconosciuti con la primavera 2007 abbiamo proceduto con un parziale riassorbimento della quota degli extra, che confermiamo sono pari a euro 5 (cinque) giornalieri non applicabili per ospiti per i quali è prevista integrazione degli Enti gestori delle attività socio-assistenziali»
.

Dopo aver segnalato che nella Rsa “Anni azzurri” è garantito un servizio di guardia medica privata e che sono funzionanti impianti di aria condizionata o climatizzata, il Responsabile della sede centrale della residenza “Anni azzurri” in netto contrasto con quanto previsto dalla normativa regionale
 sostiene che alla luce delle sopra indicate migliorie «non ci sembrano legittime le affermazioni che assimilano i servizi offerti dalle nostre residenze, oltremodo approvati dall’Asl di zona, ad azioni che sono configurabili in “aumento di retta non autorizzati”».

Resosi probabilmente conto dell’inconsistenza giuridica della succitata affermazione, il Responsabile della residenza “Anni azzurri” termina la lettera precisando: «Rimaniamo in attesa di un vostro riscontro», riscontro che, dai dati in nostro possesso, non è stato finora trasmesso dalla Regione Piemonte e dall’Asl To 5.

Ne consegue che la Rsa “Anni azzurri” potrebbe sostenere di essere stata tacitamente autorizzata a continuare nell’imposizione del supplemento giornaliero di 5,00 euro ai ricoverati.

- 8 maggio 2008 - Il Csa replica al Responsabile della sede centrale delle residenze “Anni azzurri” con una lettera inviata per conoscenza al Direttore dell’Assessorato al welfare della Regione Piemonte, al Direttore generale dell’Asl To 5, ai Responsabili del settore anziani del Comune di Torino delle Asl To 1 e To 2, al Direttore del Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali del Chierese e al Difensore civico della Regione Piemonte asserendo quanto segue: «Nella sua lettera del 26 marzo 2008 Lei afferma che gli extra pari a 5 euro giornalieri non sono “applicabili per ospiti per i quali è prevista integrazione degli enti gestori delle attività socio-assistenziali”. Al riguardo questo Coordinamento non comprende in base a quali motivi detti extra vengano imposti dalla Rsa “Anni azzurri” di Santena (e temiamo anche dalla Rsa “Anni azzurri” di Volpiano) alle persone che corrispondono l’intera retta alberghiera, considerato che la loro posizione giuridica nei confronti delle Asl e della Rsa “Anni azzurri” è assolutamente identica» e precisando che «come è già stato segnalato da questo Coordinamento ai dottori Demichelis, Albini, Quercini e Incandela, nonché ai Direttori generali delle Asl To 1, 2, 3 e 5 “detto supplemento si configura in sostanza come un aumento della retta, aumento non ammesso dalle vigenti disposizioni regionali”». Infine il Csa avanza le seguenti richieste:

«a) al dottor Roberto Tuninetti di annullare la richiesta degli extra e di provvedere al rimborso delle somme versate dagli utenti e non dovute;

 b) alle autorità proposte alla vigilanza di voler intervenire con la massima sollecitudine possibile come richiesto dal dottor Albini con lettera del 6 marzo 2006, prot. 2344/DA1900 indirizzata ai Direttori generali delle Asl To 1, 2 e 5, nonché al Comune di Torino, Assessorato ai servizi sociali e al Direttore del Servizio intercomunale del Chierese e al Difensore civico della Regione Piemonte;

 c) al dottor Incandela di voler assumere le urgenti opportune iniziative affinché le Rsa “Anni azzurri” di Santena e Volpiano rispettino le norme regionali per quanto concerne il divieto di imposizione, ai ricoverati a carico delle Asl, di quote extra e il rimborso delle somme versate e non dovute»
.

- 19 maggio 2008 - Il Dirigente del settore controllo dell’Assessorato al Welfare della Regione Piemonte scrive alla Commissione di vigilanza sui presidi socio-assistenziali dell’Asl To 5 e per conoscenza al Csa la seguente richiesta: «A seguito di varie segnalazioni pervenute a codesta Direzione, che per opportuna conoscenza si allegano in copia, relative al presidio in oggetto, si chiede alla Commissione in indirizzo di voler cortesemente predisporre un idoneo sopralluogo volto a verificare, in particolare, la corretta applicazione delle tariffe, alla luce anche delle precisazioni contenute nella nota del Direttore regionale del marzo 2008 (di cui si allega copia). Si ringrazia per la collaborazione e si resta in attesa di conoscere gli esiti del sopralluogo».

- 24 giugno 2008 -  L’Amministratore delegato della residenza “Anni azzurri” società a responsabilità limitata, comunica ai Direttori degli Assessorati regionali al welfare e alla sanità, nonché per conoscenza al Difensore civico della Regione Piemonte e al Csa quanto segue: «Facciamo seguito alle comunicazioni intercorse a fronte della segnalazione del febbraio 2008 del Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, per chiedere alla Direzione dell’Assessorato politiche sociali un parere sull’applicazione della Dgr 17-15226 del marzo 2005 e in riferimento alla sua comunicazione del marzo 2006 prot. 2344/DA190. Tale parere è finalizzato a chiarire se le procedure adottate dalla nostra società siano state in piena ottemperanza di quando sia previsto dalle norme in vigore su quanto in oggetto».

- 10 luglio 2008 - Il Csa trasmette ai Direttori degli Assessorati regionali al welfare e alla sanità, nonché al Direttore generale dell’Asl To 5 e al Difensore civico della Regione Piemonte e per conoscenza all’Amministratore delegato della società “Residenze Anni azzurri” la seguente comunicazione: «Facendo seguito alla lettere del 24 giugno 2008 dell’Amministratore delegato di “Anni azzurri”, con la presente questo Coordinamento chiede alle Autorità in indirizzo di assumere le necessarie urgentissime iniziative volte a porre finalmente termine all’illegittima richiesta da parte della Rsa “Anni azzurri” di Santena della somma di euro 5,00 al giorno per attività (guardia medica e aria condizionata) che non rientrano fra le prestazioni aggiuntive. Al riguardo si precisa che la prima segnalazione di questo Csa risale al 4 febbraio 2008. Si chiede altresì che alla Rsa “Anni azzurri” venga imposto l’obbligo di rimborsare le somme indebitamente percepite. Infine si chiede che venga verificato se analoga illegittima richiesta di denaro è stata avanzata dalle altre Rsa gestite in Piemonte da “Anni azzurri”».

- 8 agosto 2008 - In risposta alla lettera dell’Amministratore delegato della Società “Residenze Anni azzurri”, il Direttore dell’Assessorato al welfare della Regione Piemonte scrive alle sedi di Milano e di Santena e per conoscenza alla Direzione programmazione dell’Assessorato regionale alla sanità, al Difensore civico regionale, al Csa e all’Ufficio vigilanza sui presidi socio-assistenziali nell’Asl To 5 affermando in particolare che «con circolare della Presidente della Giunta regionale n. 1/WEL del 16.4.2007 si è, fra l’altro, ribadito che le strutture (socio-sanitarie), “per effetto della Dgr n. 17-15226/2005 e della Dgr  n. 18-15227/2005 sono tenute:

«1. a dotarsi di un regolamento di struttura che specifichi i requisiti garantiti;

«2. a dotarsi della carta dei servizi nella quale (…) devono essere specificati anche l’orario settimanale dell’effettiva presenza medica, infermieristica, riabilitativa e di assistenza tutelare alla persona;

«3. al rispetto del “Decalogo dei diritti degli ospiti”;

«4. a definire il Contratto di ospitalità nel quale siano chiaramente esplicitate:

· le prestazioni comprese nei Livelli essenziali di assistenza (Lea) e nella corrispondente tariffa;

· le eventuali prestazioni aggiuntive rispetto ai Lea erogate dalla singola struttura, con oneri a totale carico dell’utente, con la quantificazione della relativa quota giornaliera»

aggiungendo che «la Regione ha ripetutamente chiarito che eventuali prestazioni ulteriori rispetto a quelle pattuite e disciplinate nel rapporto convenzionale devono essere specificate e dettagliate nella carta dei servizi, nel contratto di ospitalità e nel regolamento di struttura che sono i documenti richiesti dalla vigente normativa, tenendo conto che l’utente che occupa un posto in regime di convenzione ha, comunque, il diritto a non avvalersi, se lo vuole, di prestazioni “alberghiere” ulteriori. Eventuali maggiori confort alberghieri non possono, quindi, essere imposti agli utenti che occupano posti in regime di convenzione» .

Vengono inoltre descritte norme che nulla hanno direttamente a che fare con le richieste dell’Amministratore della Società “Residenze Anni azzurri”, come i chiarimenti circa la funzione delle convenzioni Asl/Comuni/Rsa/Raf, la scelta delle strutture convenzionate da parte dell’anziano malato cronico  o di chi lo rappresenta, l’applicazione dei Lea e le caratteristiche del modello assistenziale definito dalla delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 17/2005, anche mediante l’individuazione di tre fasce di indennità delle prestazioni.

- 21 agosto 2008 - Di fronte all’assoluta indeterminatezza della comunicazione del Direttore dell’Assessorato al welfare della Regione Piemonte, il Csa evidenzia al succitato Direttore e per conoscenza alla Direzione della programmazione sanitaria dell’Assessorato regionale alla sanità, all’Ufficio di vigilanza dell’Asl To 5 e al Difensore civico regionale quanto segue: «Questo Coordinamento, mentre ringrazia la S.V. per la lettera dell’8 agosto 2008, prot. 8907/DA1900, di cui resta in attesa di conoscere gli sviluppi, osserva che alla Residenza “Anni azzurri” di Santena non viene richiesto in modo esplicito né di porre termine all’illegittima richiesta della somma di denaro di euro 5,00 al giorno per attività (guardia medica e aria condizionata) che non rientrano fra le prestazioni alberghiere aggiuntive, né di rimborsare le somme finora indebitamente percepite. Pertanto questo Coordinamento chiede alla S.V. di voler assumere i provvedimenti urgentissimi riguardanti quanto sopra esposto (la prima segnalazione del Csa risale al 4 febbraio 2008) e prega il Difensore civico di intervenire affinché  la Regione Piemonte fornisca adeguata tutela agli ospiti e ai loro congiunti in merito all’importo della quota alberghiera non dovuto e solleciti anche da parte Sua la Rsa “Anni azzurri” di Santena di rispettare le normative vigenti riguardanti la gestione delle Rsa».

- 19 dicembre 2008 -  Stante l’assenza di iniziative da parte della Regione Piemonte volte ad ottenere dalla Residenza “Anni azzurri”  il rispetto della vigente normativa (numerose sono state le richieste presentate dal Csa alle autorità tramite telefono, e-mail, incontri diretti), il Csa ha inviato al Direttore dell’Assessorato regionale al welfare un ulteriore sollecito così redatto: «Facendo seguito all’incontro del 4 u.s., di cui La ringrazio, Le confermo l’urgentissima necessità di interventi volti a mettere ordine nei regolamenti delle Rsa/Raf e nella gestione di dette strutture, in modo che vengano eliminati i numerosi e gravissimi abusi che attualmente creano disagi anche di notevole gravità agli anziani cronici non autosufficienti e ai loro congiunti, nonché oneri economici anche rilevanti». La lettera del Csa così proseguiva:
«1. Allo scopo di evitare che le Rsa/Raf potessero speculare sulla pelle dei malati, mettendo a disposizione solo una parte del personale che dovrebbe essere presente in base alle convenzioni stipulate con le Asl e i Comuni, nella delibera della Giunta regionale n. 17/2005 è previsto che “l’orario di servizio degli operatori deve essere portato a conoscenza degli utenti e familiari attraverso l’esposizione di uno schema di presenza di ciascuna professionalità integrata nella struttura” e che “deve essere stabilito ed opportunamente pubblicizzato l’orario settimanale di effettiva presenza medica [e cioè direttore sanitario e altri medici] all’interno della struttura, concordato con la direzione sanitaria della struttura o con il distretto”. Pertanto la mancata esposizione di detto schema e/o la mancata identificazione della professionalità degli operatori costituiscono di fatto un’ammissione tacita ma evidente della possibilità concessa alla Rsa/Raf di utilizzare personale nella misura inferiore ai patti sottoscritti o avente una diversa qualifica professionale.

«2. È assai grave che le attuali carenze della vigilanza si ripercuotano altresì nella richiesta da parte di numerose Rsa/Raf del versamento di somme non dovute. A titolo esemplificativo Le segnalo nuovamente la pretesa di 5 euro al giorno per prestazioni che non possono essere poste a carico degli utenti. Nonostante la mia segnalazione del 4 febbraio 2008 finora Lei non ha segnalato al gestore della Rsa Anni Azzurri di Santena che non può pretendere detta somma e che deve restituire gli importi illegittimamente incassati. Importi aggiuntivi illegittimi sono richiesti altresì da Villa Anna Maria, dalla Residenza Oddone, dalla Casa d’ospitalità e cura S. Vincenzo di Torino, dalla Fondazione Casa dell’Anziano di Pinerolo e dalla Residenza di Tina. Da notare che le nostre segnalazioni riguardanti queste ultime strutture risalgono al 2006 e che è assai probabile, viste le vistose carenze della vigilanza e la mancanza di iniziative dell’Assessorato al welfare, che siano assai numerose le Rsa/Raf che approfittano della situazione  a danno degli utenti e dei loro congiunti.

«3. Numerose e molto rilevanti sono le irregolarità contenute in molti regolamenti delle Rsa/Raf che  continuano a imporre la sottoscrizione dei cosiddetti “Contratti d’ospitalità” incuranti del fatto che le Rsa/Raf siano tenute a garantire agli utenti inviati dalle Asl le necessarie prestazioni socio-sanitarie. Fra le irregolarità a Lei segnalate ricordo quelle riguardanti la Casa ospitaliera Nostra Signora di Oropa, la Casa di Riposo Immacolata di Giaveno, l’Ipab Sant’Antonio Abate di Trino, la Residenza Casamia di Borgaro, il Residence S. Lorenzo di Cavour, la Casa di riposo Prealpi di Prarostino, nonché le strutture di cui al punto precedente».

La lettera del Csa si concludeva con queste parole: «Data l’estrema gravità della situazione e l’esigenza di un intervento urgentissimo, il Csa ritiene che occorrerebbe che l’Assessorato regionale al welfare emanasse una circolare in cui venisse chiarito che l’inserimento di norme illegittime nei cosiddetti contratti di ospitalità e le richieste ingiustificate di supplementi della retta alberghiera verranno considerati elementi sufficienti per il riesame dell’accreditamento».

- 30 dicembre 2008 -  Essendo rimaste senza risposta le istanze del 10 ottobre e del 12 novembre 2008, il Difensore civico della Regione Piemonte risollecitava una risposta da parte del Direttore dell’Assessorato regionale al welfare con una comunicazione del 16 dicembre 2008 in cui veniva posto un termine massimo per il riscontro
.

La risposta del Direttore dell’Assessorato regionale al welfare è deludente in quanto non contiene prese di posizione risolutive. Mentre ribadisce che la Regione può revocare le funzioni delegate in materia di vigilanza «solamente in caso di gravi abusi o di mancato svolgimento delle funzioni delegate» (ma non si pone in questi termini la questione in esame?) rammenta che «in merito alla specifica questione del servizio di guardia medica organizzato in proprio dal presidio “Anni azzurri” di Santena la Direzione regionale politiche sociali ha già fornito articolato chiarimento con lettera Prot. 8907/DA 1900 in data 8 agosto c.a. – inviata, peraltro, oltre a codesto Ufficio anche al Csa ed al presidio “Anni azzurri” di Santena – alla quale pertanto si rimanda».

Circa le richieste del Csa («porre termine all’illegittima richiesta della somma di euro 5,00 al giorno» e fornire «adeguata tutela agli ospiti e ai loro congiunti in merito all’importo della quota alberghiera non dovuta») il succitato Direttore afferma sorprendentemente che «l’intervento richiesto dal Csa non rientra fra le attribuzioni regionali previste dal vigente ordinamento, poiché si configura, ad avviso dello scrivente, più come esercizio di una funzione giurisdizionale che non una funzione amministrativa quindi al di fuori della sfera di competenza della Regione» e che «si è provveduto a ribadire direttamente alla Direzione generale della Società “Anni azzurri” che eventuali servizi e/o prestazioni ulteriori rispetto a quelle definite dalla Dgr 30.3.2055 n. 17-15226 e disciplinate nel rapporto convenzionale devono essere specificate e dettagliate nella Carta dei servizi, nel contratto di ospitalità e nel regolamento di struttura che sono i documenti richiesti dalla vigente normativa» e che «in relazione a quanto sopra, una erogazione da parte del presidio di maggiori e/o ulteriori prestazioni (ma anche la presenza di ulteriori servizi) – ancorché finalizzate a garantire un più elevato livello di qualità del servizio –  indipendentemente dalla valutazione di ogni singolo ospite da parte della competente Uvg, risulta incoerente rispetto al modello assistenziale definito dalla normativa di riferimento»  e che «la lettera inviata alla società “Anni azzurri” si conclude con la richiesta di assicurare il rigoroso rispetto di quanto previsto dalla stessa».

- 15 gennaio 2009 - Il Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti è stato informato che la Rsa “Anni azzurri” di Volpiano pretende un aggravio giornaliero di euro 6,00 della quota alberghiera con il generico obbligo di «supplemento accessori ulteriori ex Dgr 17/1522».

· 23 febbraio 2009 - A nome del Csa Maria Grazia Breda e Francesco Santanera scrivono al Direttore dell’Assessorato regionale al welfare e alla sanità, al Direttore generale dell’Asl To 5 e al Difensore civico regionale quanto segue: «Questo Coordinamento esprime profondo sconcerto in merito alla lettera inviata al Difensore civico della Regione Piemonte e a questo Coordinamento, nonché per semplice conoscenza. Inoltre nulla è stato fatto – e nemmeno ipotizzato – per ottenere dalla Rsa Anni Azzurri di Santena il rimborso delle somme indebitamente percepite. È altresì significativo che il dott. Albini abbia risposto al difensore Civico solamente dopo aver ricevuto un secondo sollecito in cui era indicato un termine temporale per il riscontro.

«Attualmente la situazione è degenerata, come risulta anche dall’articolo di Maurizio Tropeano, pubblicato su La Stampa del 13 febbraio scorso con il significativo titolo “La cresta sugli anziani: fino a 150 euro al mese”. Al riguardo si ricorda che la prima segnalazione di questo Coordinamento sugli abusi praticati da Rsa/Raf risalgono al 2004. Non solo esse sono rimaste del tutto inascoltate, ma la richiesta di supplementi illegittimi è stata avanzata da un sempre maggior numero di Rsa/Raf. Ad esempio la Rsa Anni Azzurri di Volpiano pretende 7 euro al giorno per attività nemmeno indicate nelle fatture. In merito alla situazione della succitata Rsa si allega il documento “Supplemento giornaliero di 5 euro preteso dalla Rsa Anni Azzurri di Santena (Torino): un abuso non eliminato dalla Regione Piemonte e dai servizi di vigilanza dell’Asl”».
La lettera prosegue con le seguenti proposte:
«Allo scopo di porre termine a questa situazione sempre più allarmante questo Coordinamento, mentre richiede, anche in questa sede oltre che nell’ambito del tavolo sui Lea, interventi concreti da parte della Regione Piemonte, dell’Asl e della Commissione di vigilanza, ritiene anche indispensabile la predisposizione da parte degli Assessorati regionali alla sanità e al welfare di un opuscolo di poche pagine in cui siano precisati i diritti/doveri della Rsa/Raf, degli utenti e dei loro congiunti. Richiede inoltre che le Commissioni di vigilanza, con la massima urgenza possibile, operino affinché in tutte le Rsa/Raf siano installati i tabelloni, obbligatori in base alla delibera della Giunta regionale n. 17/2005 (sono quindi trascorsi ben 4 anni!), dai quali i ricoverati e i loro congiunti possano verificare la presenza del personale previsto nelle convenzioni. Ovviamente detti tabelloni, uno per i medici e l’altro per il rimanente personale, devono essere esposti in un luogo di transito di utenti e congiunti e devono indicare reparto per reparto il numero e la qualifica del personale presente nei vari turni».

Conclusioni

La richiesta della Rsa “Anni azzurri” di Volpiano è una ulteriore inquietante dimostrazione della mancanza di concrete iniziative della Regione Piemonte e delle Commissioni di vigilanza volte ad ottenere il rispetto delle norme regionali riguardanti le quote alberghiere a carico degli adulti e degli anziani ricoverati presso le Rsa/Raf. Sono altresì significative le due pagine de La Stampa del 13 febbraio 2009 aventi il seguente titolo: «Case di riposo - La denuncia - La cresta sugli anziani: “Fino a 150 euro al mese” - Extra ingiustificati, decine di casi: “Se ne approfittano”».
CONSIDERAZIONI DEL CSA IN MERITO AL PROGETTO DEL COMUNE DI TORINO SULLE SITUAZIONI DI FRAGILITà
In data 18 febbraio 2009 il Csa ha inviato le seguenti osservazioni all’Assessore della Regione Piemonte al welfare Angela Migliasso e all’Assessore alle politiche sociali del Comune di Torino Marco Borgione.

In merito al progetto presentato alla Regione Piemonte dal Comune di Torino sugli interventi di accoglienza per le situazioni di fragilità ed esclusione sociale, questo Coordinamento osserva, relativamente alle questioni concernenti le gestanti e madri, quanto segue:

· si fa cenno alle problematiche delle gestanti e madri, ma non c’è alcun progetto concreto di intervento, fra l’altro indispensabile ai sensi della legge Regione Piemonte 16/2006 e della delibera della Giunta regionale 22/2006;

· per quanto concerne la richiesta contenuta nella sopra citata delibera “si raccomanda infine che i soggetti gestori predispongano adeguate attività di informazione e di prevenzione per la tutela dei diritti delle gestanti e delle madri in difficoltà” si osserva che finora non  risulta che il Comune di Torino abbia preso iniziative al riguardo. In base alle notizie in possesso di questo Coordinamento il Comune di Torino non ha assunto la gestione del numero verde 800231310 già attivato dalla Provincia di Torino, né ha diffuso alcuna informazione. Ad esempio è assai allarmante che negli ospedali delle zone di competenza del Comune di Torino non si sia affissa alcuna locandina informativa sulle funzioni assegnate al Comune di Torino relativamente alle gestanti, madri e neonati;

· nel progetto in oggetto è prevista l’organizzazione di un servizio telefonico informativo attivo solo dalle 9 alle 17 dal lunedì al venerdì. A questo proposito questo Coordinamento ritiene che l’attivazione dovrebbe essere garantita 24 ore su 24. Se necessario, nei periodi di minore affluenza delle chiamate, potrebbe essere stabilito un collegamento con un servizio (ad esempio Telefono Amico) che fornisca una prima informazione anche se non approfondita. Il servizio telefonico del Comune di Torino dovrebbe avere una competenza su tutto il Piemonte anche per evitare l’adozione di analoghe iniziative da parte degli altri tre enti gestori previsti dalla delibera della Giunta regionale n. 22/2006;
· inoltre, il Comune di Torino dovrebbe essere in collegamento con tutti gli analoghi servizi del nostro Paese e quindi disporre delle notizie concernenti le sedi, le attività, ecc.;

· nel capitolo “Modalità di realizzazione e partner del progetto” si fa riferimento alla legge regionale 1/2004, senza però che siano indicate le iniziative ed i tempi per il recepimento nelle deliberazioni del Comune di Torino delle norme della suddetta legge;

· occorrerebbe venisse precisato che agli utenti del progetto in oggetto sono assicurate tutte le altre prestazioni previste dalle norme comunali e che verranno definiti progetti individuali con i relativi tempi d’attuazione e modalità di verifica.

Ciò premesso, questo Coordinamento ritiene che il progetto del comune di Torino dovrebbe essere integrato in base alle successive osservazioni.
LA REGIONE PIEMONTE, IL COMUNE E LA PROVINCIA DI TORINO CONTINUANO A IGNORARE LE ESIGENZE PRIORITARIE DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI
Come ha segnalato la Repubblica del 28 gennaio e del 17 febbraio 2009, pur non essendo arrivata la seconda tranche di 54 milioni di euro per le celebrazioni di Italia 150, la Regione Piemonte, il Comune e la Provincia di Torino hanno deciso di indire le gare di appalto per il completamento dei giardini della Venaria e per la Galleria del Paesaggio alla Mandria (7 e 15 milioni dalla Regione) e per il Museo del Risorgimento (9,5 milioni da Regione e Compagnia di San Paolo).

È molto triste prendere atto ancora una volta che vengono privilegiate dalle istituzioni del nostro territorio attività assolutamente non prioritarie.

Al riguardo Maria Grazia Breda a nome e per conto del csa ha inviato il 29 gennaio 2009 alla Presidente della Giunta della Regione Piemonte Mercedes Bresso e agli Assessori regionali alla sanità e al welfare Eleonora Artesio e Angela Migliasso la seguente comunicazione:

«Preso atto che si intende dare il via ai cantieri per i festeggiamenti di Italia 150 anche senza soldi, chiediamo stessa iniziativa per avviare cantieri e/o ristrutturazioni di strutture di ricovero per anziani non autosufficienti in Torino e Provincia dove sono ben 4.500 gli anziani in attesa di un posto letto. Siete da tempo al corrente che i ricoveri sono effettuati anche a 70-100 chilometri da Torino e Provincia con i drammatici problemi che ciò comporta per i familiari, spesso ultraottantenni. Attendiamo assicurazioni in merito»: assicurazioni che non sono giunte e forse non arriveranno mai.
100mila euro in fumo

In occasione del Capodanno il Sindaco di Torino ha ritenuto fosse giusto spendere circa 100mila euro per spettacoli e fuochi d’artificio, asserendo che «abolire la festa è sbagliato: per la città sarebbe un ulteriore segno di difficoltà». I poveri ringraziano.

Sì ai tagli alla cultura, no ai tagli all’assistenza

Su Specchio dei Tempi (La Stampa del 17 febbraio 2009) Don Ezio Fonio, in riferimento alla manifestazione “Innamorati della cultura” rileva il netto contrasto tra il sostegno dato dalle istituzioni al raduno e l’aumento del numero dei poveri e la conseguente riduzione degli aiuti ad essi destinati.

Afferma giustamente Don Fonio: «Ci sono iniziative anche culturali che offrono visibilità ai politici e all’amministrazione ma non sono essenziali e si possono tagliare».
Si definisce povero ma ha un reddito mensile di 1.730 euro

Anche i giornalisti si dimenticano delle persone veramente in difficoltà. Al riguardo è sorprendente l’articolo di Marina Cassi apparso su La Stampa del 28 dicembre 2008 con il titolo “Ero ricco, oggi sono povero”, in cui A. B., operaio chimico di prima categoria, afferma di essere un povero pur avendo un reddito mensile di euro 1.730.

Senza entrare nel merito delle valutazioni del signor A. B., chiediamo a Marina Cassi di intervistare le persone con handicap prive di qualsiasi altra risorsa economica, obbligate a vivere con 255,00 euro al mese, importo che viene erogato dallo Stato alle persone colpite da menomazioni così gravi da determinare la loro assoluta incapacità di svolgere attività lavorative proficue.

Una iniziativa positiva della Circoscrizione 9: «C’è la crisi, tagliamo la cultura»

A la Repubblica del 23 febbraio 2009 Giovanni Pagliero, Presidente della Circoscrizione 9 (Lingotto, Nizza, Millefonti) ha dichiarato che «nel 2008 abbiamo deciso di diminuire i fondi per gli eventi culturali e l’intrattenimento per così poter aumentare quelli destinati ai servizi sanitari ed assistenziali, si è passati a 35mila euro da 106mila», aggiungendo quanto segue: «Questo non vuol dire che per noi la cultura non sia importante: semplicemente in questo momento riteniamo prioritarie altre questioni».

Sottratti dal Comune di Torino 43 milioni di euro al settore socio-assistenziale

Come avevamo già segnalato su Controcittà, n. 5, maggio 2008, il Comune di Torino ha incassato dalla vendita di immobili ben 43 milioni di euro.

Detti fabbricati erano vincolati al settore socio-assistenziale ed erano stati acquisiti dal Comune di Torino senza l’esborso di un euro, in quanto provenienti da Ipab (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza) dichiarate estinte dalla Regione Piemonte.

INIZIATIVE POSITIVE (RARE) E NEGATIVE DE LA STAMPA
Com’è purtroppo noto, nei mezzi di informazione di massa (televisione, radio, giornali, rotocalchi, ecc.) compaiono molto di rado notizie riguardanti le persone in gravi difficoltà. Raramente vengono riferite le loro difficoltà, le loro esigenze vitali insoddisfatte (pensioni da fame, mancanza di interventi da parte dei servizi sociali, ecc.), l’assenza di diritti esigibili nella legislazione vigente (ad esempio le norme che non consentono l’imposizione ai familiari delle dimissioni da ospedali e case di cura private convenzionate degli adulti e degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza).

Per protestare contro questa situazione, che coinvolge anche La Stampa, in data 25 ottobre 2007 un gruppo di aderenti al Csa ha distribuito una lettera aperta rivolta al direttore e ai giornalisti in cui, dopo aver elencato le gravi carenze riscontrate nelle notizie riportate dal giornale, veniva rilevato che per una effettiva tutela delle persone in gravi difficoltà socio-economiche «è indispensabile un’informazione corretta e continua delle loro esigenze e delle necessità delle loro famiglie» e che «si possono vincere le ingiustizie sociali solo se non vengono ignorate».

Due eccezioni
Segnaliamo che dopo la distribuzione della lettera aperta sono stati pubblicati su La Stampa solamente due servizi, anche se molto importanti.

Nel primo articolo, uscito il 26 luglio 2008, Marco Accossato e Andrea Rossi hanno evidenziato la drammatica situazione dei congiunti di anziani cronici non autosufficienti che non ricevono dal settore pubblico gli aiuti necessari per poter evitare il ricovero.

Giuseppe Cavallaro, impiegato Fiat, ha affermato: «Per sopravvivere col mio stipendio e non mandare mia madre di nuovo in una residenza sanitaria finirò nell’illegalità. Non ho alternative». A sua volta Maurizio Bracco, insegnante, ha segnalato di aver lottato contro «una burocrazia disumana che non aiuta, quando addirittura non ostacola» la permanenza a casa loro degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Nel secondo, uscito il 13 febbraio 2009, Maurizio Tropeano segnalava in modo accurato e completo gli abusi praticati da Rsa che impongono il pagamento di 150-200 e più euro al mese ai parenti degli anziani cronici ricoverati per attività (lavanderia degli indumenti personali, taglio dei capelli, podologo, igiene personale, imboccamento, ecc.) che sono comprese nell’importo della quota alberghiera stabilita dalla regione Piemonte.

Nell’articolo (quasi due pagine) sono state riportate anche le valutazioni del Difensore civico della Regione Piemonte Francesco Incandela, che ha confermato l’illegittimità non solo del pagamento di prestazioni comprese nelle tariffe stabilite dalle convenzioni stipulate dalle Rsa con le Asl e i Comuni, ma ha anche rilevato che «il versamento di una caparra non è ammesso». Per quanto concerne la situazione esistente nella Città di Torino, Tropeano ha segnalato che le liste di attesa per le Rsa riguardano 624 anziani per l’Asl To 1 e 990 per l’Asl To 2. L’ex Assessore Mariangela Cotto ha rilevato che solo a Torino mancano quasi 2mila posti letto. A sua volta l’Assessore regionale al welfare Angela Migliasso ha annunciato la «volontà di emanare una nuova circolare in materia che definisca ancor più nei dettagli le prestazioni coperte dalle tariffe», mentre l’Assessore regionale alla sanità Eleonora Artesio, dopo aver ricordato che «la Giunta regionale punta sull’assistenza domiciliare per ridurre le liste di attesa nelle Rsa», ha preannunciato l’approvazione di una apposita delibera della Giunta volta a promuovere lo sviluppo delle cure domiciliari per gli anziani cronici non autosufficienti.

La “tredicesima” de La Stampa non rispetta la dignità delle persone
Riportiamo la lettera inviata da Francesco Santanera al Direttore de La Stampa Giulio Anselmi, il 20 novembre 2008: «Questo coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970 e al quale aderiscono 23 organizzazioni, deplora vivamente la pubblicazione delle generalità e delle fotografie delle persone alle quali “Specchio dei Tempi” consegna la tredicesima come risulta da La Stampa del 4, 7 e 18 corrente u.s. Anche se è stato dato il consenso alla pubblicizzazione delle loro dolorose vicende personali e delle loro sembianze, tuttavia è evidente, a nostro avviso, che viene lesa la loro dignità di persone: sarebbe certamente preferibile un rispettoso riserbo.

«Si coglie l’occasione per segnalare alla S.V. che, nonostante le nostre insistenze, non siamo riusciti ad ottenere finora che sul giornale da Lei diretto venissero pubblicate le notizie relative alla illegittima sottrazione ai poveri di ben 43 milioni di euro disposta mediante un deplorevole espediente dalla Giunta comunale di Torino con la delibera del 14 dicembre 2007. Detta somma era stata realizzata dalla vendita alla Società Pirelli-Real Estate degli edifici siti in Torino, piazza S. Carlo 161 (valore euro 23.466.496,00, reddito annuo 434.252,00), piazza Albarello 8 (valore 8.498.520,00, reddito annuo 163.643,00), via Bogino 4 (euro 1.699.704,00), via Accademia Albertina 38 (valore della quota del 51% posseduta, euro 3.312.841,00) e della Villa Moglia di Chieri (euro 5.995.080,00).
«Da notare, altra notizia che La Stampa non ha pubblicato, che nella città di Torino mancano ben 2mila posti letto (8-10 mila in Piemonte) per gli anziani non autosufficienti che, in quanto malati, hanno il diritto esigibile alle cure socio-sanitarie senza limiti di durata, come le leggi vigenti stabiliscono per tutti i malati.

«Certamente la beneficenza privata è sempre ben accetta dalle istituzioni ma se si vuole veramente che siano rispettate le esigenze fondamentali di vita delle persone deboli, in particolare di quelle incapaci di autodifendersi, come può succedere a ognuno di noi da un momento all’altro, occorre perseguire non solo l’obiettivo dei diritti esigibili, ma anche quello della loro corretta attuazione.Noi volontari (opero come volontario a tempo pieno da 46 anni) possiamo ottenere ben poco dalle istituzioni inadempienti se i mezzi di informazione di massa non provvedono a dare alla popolazione notizie corrette e tempestive.

«Unisco la lettera aperta distribuita davanti alla sede de La Stampa il 25 ottobre 2007, pubblicata nel n. 160, 2007 di Prospettive assistenziali e Le rinnovo la richiesta di poterLa incontrare che Le avevo già presentato mesi fa e Le porgo cordiali saluti».

N.B. L’incontro non è stato concesso.

I mezzi di informazione non devono connotare i figli in base alle loro origini
L’Anfaa ha inviato l’11 novembre 2008 ai giornalisti de La Stampa Marco Accossato, Andrea Malaguti, Massimo Numa e Nicolò Zancan la seguente lettera: «Oggi, 11 novembre, La Stampa ha dato, nella cronaca di Torino, la notizia che il figlio di un primario ha simulato il proprio rapimento, precisando che è adottivo.

«Riteniamo che dal momento in cui un bambino diventa figlio ed è amato come figlio, non debba essere descritto come naturale, legittimo, adottivo. Alla storia privata di ciascuno è dovuto grande rispetto ed ogni fatto che lo coinvolga e che abbia una rilevanza per la comunità deve essere trattato con la dovuta correttezza e delicatezza. Lo stesso Garante per la privacy ha ribadito questo principio.

«L’aggettivazione sembra invece veicolare l’idea che adottivo è associato a uno stereotipo negativo, come se l’adozione fosse causa o concausa di comportamenti censurabili. Fa pensare alla cultura che distingue i figli di serie A, quelli biologici, da quelli di serie B, adottati.

«I figli non si distinguono per serie, si amano ciascuno col proprio nome e possiamo solo sperare che, nello spazio di libertà in cui ciascuno gioca la propria vita, ogni figlio costruisca il massimo di bene per sé e per gli altri. Difficile sapere dove affonda le sue radici il disagio di un adolescente, che abbia vissuto in una famiglia tranquilla senza traumi o abbia dovuto affrontare situazioni più o meno problematiche».
Sdegno per la pubblicazione su La Stampa di un articolo riguardante l’adozione
In data 21 gennaio 2009 Frida Tonizzo, Consigliere dell’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie) ha inviato al Capo cronaca di Torino de La Stampa Flavio Corazza e al giornalista Angelo Conti la seguente lettera: «Intendiamo esprimere il nostro profondo sdegno per l’articolo di Angelo Conti pubblicato su la stampa del 20 gennaio dal titolo “mi hanno strappato otto figli. Vorrei vederli prima di morire”. Anzitutto il giornalista non solo rivela una profonda ignoranza del procedimento giuridico che porta alla dichiarazione dello stato di adottabilità di un minore ma, pubblicando i nomi  di minori adottati, ha violato la normativa vigente e ha messo a repentaglio la serenità non solo loro ma anche delle loro famiglie, che non sono certo “ladri” di bambini!!!. I bambini adottati non sono stati né “tolti” né tantomeno “strappati” ai loro genitori e/o parenti dai giudici minorili che li hanno sottratti ad una vita di privazioni che spesso li hanno segnati anche duramente. 

«L’adozione viene infatti pronunciata dai giudici dopo aver accertato che i minori siano “privi di assistenza morale e materiale da parte dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi”, e che “la mancanza di assistenza non sia dovuta a cause di forza maggiore di carattere transitorio”. Date le notevoli e permanenti conseguenze della dichiarazione di adottabilità, il legislatore ha giustamente previsto varie disposizioni volte:

· alla segnalazione all’autorità giudiziaria minorile dei fanciulli presumibilmente dichiarabili in stato di adottabilità;

· ad accertare l’effettiva situazione dei minori ed i loro rapporti con il nucleo familiare di origine;

· a consentire non solo ai genitori del minore ma anche agli altri congiunti che hanno avuto rapporti significativi con lo stesso di partecipare a tutte le fasi del procedimento riguardante la dichiarazione di adottabilità, nonché di opporsi alla decisione del Tribunale per i minorenni ricorrendo alle Corti d’appello e di cassazione.

«In sostanza il legislatore ha previsto diverse e valide norme dirette ad evitare l’ingiustificata sottrazione dei minori dai loro nuclei d’origine. In base a quanto richiamato è veramente inaccettabile che La Stampa pubblichi articoli in cui la realtà dei fatti viene stravolta e che rappresentano un duro e ingiustificato attacco al ruolo della magistratura. Chiediamo che sia data un’informazione corretta, rettificando quanto pubblicato. Grati per la pubblicazione della presente, restiamo a disposizione per ogni approfondimento».

N.B. La Stampa non ha pubblicato alcuna rettifica.

BONUS AI NUCLEI FAMILIARI CON PERSONE HANDICAPPATE: COSA È CAMBIATO CON LA CONVERSIONE IN LEGGE DEL D. L. 185/2008

L'Agenzia delle Entrate ha emanato una nuova Circolare, la n. 2/E 2009, con la quale ritorna a precisare gli effetti del decreto legge n. 185 del 2008, anche a seguito delle modifiche apportate dalla conversione in legge 28 gennaio 2009 n. 2, per l'elargizione di un bonus straordinario per alcune categorie di cittadini.

Riportiamo di seguito alcuni stralci della Circolare riguardanti il bonus da erogare alle famiglie nel cui nucleo familiare è presente una persona con handicap (non è più richiesta la situazione di gravità) riconosciuta tale ai sensi della legge 104/1992 articolo 3.
Per beneficiare del bonus è necessario che il richiedente sia residente in Italia. Per gli altri componenti del nucleo familiare del richiedente (coniuge non separato, figli a carico, altri familiari a carico), invece, non è richiesta la residenza nel territorio dello Stato, così come previsto peraltro ai fini della condizione di familiare “a carico” ai sensi dell’articolo 12 del Tuir (Testo unico imposta sui redditi).

Fanno parte del nucleo familiare:

• il richiedente;
• il coniuge non legalmente ed effettivamente separato, anche se fiscalmente non a carico;

• i figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati o affiliati;

• ogni altra persona indicata nell’art. 433 del Codice civile che conviva con il contribuente o percepisca assegni alimentari non risultanti da provvedimenti dell’autorità giudiziaria.

Il coniuge non legalmente ed effettivamente separato del richiedente fa sempre parte quindi del nucleo familiare. I coniugi separati o divorziati o non coniugati possono costituire ciascuno un autonomo nucleo insieme ai figli.

A differenza del coniuge non separato, i figli e gli altri familiari di cui all’articolo 433 del Codice civile rilevano ai fini della composizione del nucleo solo se fiscalmente a carico.

Ne deriva, ad esempio, che in presenza di una famiglia composta dai genitori e un figlio convivente con i genitori ma non a carico, il nucleo familiare sarà composto dai soli genitori. Si ricorda che per essere considerato a carico il familiare deve possedere un reddito complessivo non superiore a 2.840,51 euro, al lordo degli oneri deducibili.

Dalla lettura della norma si evince che il richiedente deve essere titolare di un reddito derivante da lavoro dipendente, di pensione o determinati redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente.

Il possesso di redditi fondiari è compatibile con la fruizione del bonus a condizione che gli stessi si accompagnino ad una o più delle altre tipologie di reddito indicate dalla norma.
Ciò premesso, il bonus, per il quale non è prescritto il ragguaglio ai mesi in cui sussiste la condizione di persona a carico di cui all’articolo 12 del Tuir, compete nelle misure di seguito indicate:
a) duecento euro per i soggetti titolari di reddito di pensione ed unici componenti del nucleo familiare, qualora il reddito complessivo non sia superiore a quindicimila euro; 

b) trecento euro per il nucleo familiare di due componenti con un reddito complessivo familiare non superiore a diciassettemila euro; 

c) quattrocentocinquanta euro per il nucleo familiare di tre componenti con un reddito complessivo familiare non superiore a diciassettemila euro; 

d) cinquecento euro per il nucleo familiare di quattro componenti con un reddito complessivo familiare non superiore a ventimila euro; 

e) seicento euro per il nucleo familiare di cinque componenti con un reddito complessivo familiare non superiore a ventimila euro; 

f) mille euro per il nucleo familiare di oltre cinque componenti con un reddito complessivo familiare non superiore a ventiduemila euro; 

g) mille euro per il nucleo familiare con componenti portatori di handicap, per i quali ricorrono le condizioni previste dall’articolo 12, comma 1, del Tuir, con un reddito complessivo familiare non superiore a trentacinquemila euro. 

Con riferimento ai nuclei familiari con componenti portatori di handicap, si osserva che ai sensi dell’articolo 1, comma 3, lettera g), del decreto legge n. 185 del 2008, il bonus è attribuito per il maggior importo di «euro mille per il nucleo familiare con componenti portatori di handicap per i quali ricorrono le condizioni previste dall’art. 12, comma 1, del Tuir, qualora il reddito complessivo familiare non sia superiore ad euro trentacinquemila».
Il riferimento generico ai “componenti” del nucleo familiare porta a ritenere che la norma in esame sia applicabile in tutti i casi in cui nel nucleo familiare sia presente il coniuge, un figlio o altro familiare del richiedente, portatori di handicap ai sensi dell’articolo 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, per i quali ricorre la condizione di persona fiscalmente a carico ai sensi dell’articolo 12 del Tuir.
La richiesta dell’erogazione del beneficio deve essere presentata al sostituto d’imposta o all’ente pensionistico. Con riferimento al termine di presentazione della richiesta al sostituto d’imposta, con emendamento presentato in sede di conversione del decreto-legge n. 185 del 2008, è stato previsto lo spostamento dello stesso dal 31 gennaio 2009 al 28 febbraio 2009, qualora il beneficio sia richiesto sulla base del numero di componenti del nucleo familiare e del reddito complessivo familiare riferiti al periodo d’imposta 2007.
Ciò premesso, la richiesta dell’erogazione del beneficio deve essere presentata al sostituto d’imposta o all’ente pensionistico:
• entro il 28 febbraio 2009, qualora il beneficio sia richiesto sulla base del numero di componenti del nucleo familiare e del reddito complessivo familiare riferiti al periodo d’imposta 2007;
• entro il 31 marzo 2009, qualora il beneficio sia richiesto sulla base del numero di componenti del nucleo familiare e del reddito complessivo familiare riferiti al periodo d’imposta 2008.
Qualora il beneficio non venga erogato dai sostituti d’imposta, è necessario presentare una richiesta all’Agenzia delle Entrate, attraverso l’apposito modello disponibile sul suo sito:
• entro il 30 aprile 2009, qualora il beneficio sia richiesto sulla base del numero di componenti del nucleo familiare e del reddito complessivo familiare riferiti al periodo d’imposta 2007;
• entro il 30 giugno 2009, qualora il beneficio sia richiesto sulla base del numero di componenti del nucleo familiare e del reddito complessivo familiare riferiti al periodo d’imposta 2008, per i soggetti esonerati dall’obbligo di presentazione della dichiarazione dei redditi. 

Per i soggetti tenuti alla presentazione della dichiarazione dei redditi la richiesta del beneficio in dipendenza del numero di componenti del nucleo familiare e del reddito complessivo familiare riferiti all’anno 2008 deve essere effettuata con la dichiarazione dei redditi relativa al periodo d’imposta 2008.
È possibile consultare e/o scaricare il testo integrale della Circolare dell'Agenzia delle Entrate direttamente dal sito www.agenziaentrate.it .
PERMESSI ORARI LEGGE 104/1992 ARTICOLO 33 PER ASSISTERE ANCHE LE PERSONE CON HANDICAP RICOVERATE A TEMPO PIENO

Più volte è stato ribadito che i permessi giornalieri di cui all’articolo 33 della legge 104/1992 non sono fruibili se la persona con handicap è ricoverata a tempo pieno.

Tuttavia l’Anci (Associazione nazionale Comuni italiani) ha rivolto al Ministero del lavoro un quesito riguardante il caso in cui la persona con handicap ha bisogno di effettuare visite specialistiche e terapie al di fuori della struttura nella quale è ricoverata e la stessa non garantisce la necessaria assistenza.

In questo caos infatti l’accompagnamento e la cura della persona handicappata ricadono nuovamente sui familiari.

Il quesito posto dall’Anci riguarda quindi la possibilità, fermo restando che siano presenti i requisiti richiesti dall’articolo 33 prima citato, di fruizione dei permessi giornalieri previsti dalla legge 104/1992.

Il Ministero del lavoro, con nota ministeriale del 20 febbraio 2009 n. 13 prot. n. 25/I/0002602 ha disposto che i permessi di cui sopra, nei casi rappresentati dall’Anci, sono concedibili.

L’interessato però, in questi casi, «è tenuto alla presentazione di apposita documentazione rilasciata dalla struttura competente che attesti le visite o le terapie effettuate».

La nota ministeriale non lo precisa ma, presumibilmente, il numero di ore fruibili non può superare il limite stabilito dall’articolo 33 della legge 104/1992.
CONGEDI RETRIBUITI BIENNALI PER ASSISTERE GENITORI CON HANDICAP GRAVE

Ancora una volta (questa è la terza) la Corte costituzionale interviene per riconoscere anche alle persone che assistono un genitore con handicap grave i benefici previsti dalla legge 151 del 26 marzo 2001, articolo 42, comma 5 e cioè la concessione dei congedi lavorativi retribuiti biennali.

La sentenza del 26 gennaio 2009 n. 19 infatti ricalca le due precedenti con le quali la Consulta:

· con la prima riconosceva, ai fratelli e sorelle conviventi, nel caso in cui i genitori fossero stati essi stessi inabili, il diritto al congedo biennale previsto dal sopra citato articolo di legge (cfr. sentenza Corte costituzionale n. 233 dell’8 giugno 2005);

· con la seconda il medesimo diritto veniva riconosciuto anche alla persona che assiste il coniuge grave (cfr. sentenza Corte costituzionale n. 158 del 18 aprile 2007).

In questa ultima sentenza la Corte costituzionale rileva che «la disposizione censurata, omettendo di prevedere tra i beneficiari del congedo straordinario retribuito il figlio convivente, anche qualora questi sia l’unico soggetto in grado di provvedere all’assistenza della persona affetta da handicap grave, viola gli articoli 2, 3 e 32  Cost., ponendosi in contrasto con la ratio dell’istituto. Questa, infatti, come sopra evidenziato, consiste essenzialmente nel favorire l’assistenza al disabile grave in ambito familiare e nell’assicurare continuità nelle cure e nell’assistenza, al fine di evitare lacune nella tutela della salute psico-fisica dello stesso, e cioè a prescindere dall’età e dalla condizione di figlio di quest’ultimo».
Quindi dichiara costituzionalmente illegittimo l’articolo 42, comma 5, del decreto legislativo n. 151/2001: «Nella parte in cui non include nel novero dei soggetti legittimati a fruire del congedo ivi previsto il figlio convivente, in assenza di altri soggetti idonei a prendersi cura della persona in situazione di disabilità grave».

D’ora in poi quindi potranno fruire dei congedi retribuiti per l’assistenza a persone riconosciute handicappate, ai sensi dell’articolo 3, comma 3 della legge 104/1992, anche i figli conviventi.

Ovviamente al momento e fintanto che non ci saranno le disposizioni amministrative emanate dall’Ente previdenziale, il richiedente potrebbe vedersi respingere l’eventuale richiesta.

Nel caso si suggerisce, meglio se supportati da un patronato sindacale, di aprire un contenzioso con la ditta e/o istituto previdenziale.
VERIFICA DEGLI INVALIDI CIVILI

In “Utiminforma” su Controcittà n. 8-9 di agosto-settembre 2008 avevamo già dato notizia di un piano straordinario di verifica delle invalidità civili.

Pur in assenza del Decreto ministeriale previsto dall’articolo 80 della legge 133/2008, che dispone tale piano l’Inps, ente al quale è stato affidato il procedimento di controllo, ha emanato con la Circolare n. 26 del 23 febbraio 2009 le prime indicazioni che i suoi uffici periferici debbono attivare.

Qui prendiamo in esame la parte che interessa le persone con handicap che percepiscono indennità economiche. La legge prevede che siano effettuate 200mila verifiche. La prima scelta sarà effettuata tenuto conto dell’incidenza dei beneficiari sulla popolazione residente. In altre parole ci saranno più controlli nelle Province dove ci sono percentualmente più invalidi.

Le visite inizieranno dalle persone invalide civili che risultano avere redditi da lavoro.

Dalla lettura della circolare risulta siano esclusi dalla verifica:

1) coloro che hanno le patologie indicate dal Decreto ministeriale 2 agosto 2007 se la documentazione in possesso delle Asl è quella prevista dal decreto citato. Il decreto dichiara non sottoponibile a visita di revisione «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»;

2) i residenti in Valle d’Aosta e nelle province autonome di Trento e Bolzano;
3) le persone di età inferiore ai 18 anni e di età superiore ai 78 anni;
4) i titolari di prestazioni sospese, gli invalidi inviati o da inviare a visita sanitaria di revisione dopo il 1° luglio 2007 o entro il 30 giugno 2010.
Le verifiche riguarderanno sia le condizioni sanitarie che quelle reddituali.

Le verifiche sanitarie saranno effettuate dalle Commissioni Inps dopo aver acquisito dalle Asl gli incartamenti relativi alle posizioni sottoposte a verifica. 

Le persone interessate saranno convocate con un anticipo non inferiore a 30 giorni con raccomandata.

La visita accerterà che le condizioni sanitarie sussistano ed anche la percentuale di invalidità.

Qualora le condizioni sanitarie non siano confermate si procederà alla revoca della provvidenza economica ed eventualmente anche alla rivalsa sulle pensioni e/o indennità già indebitamente percepite.

L’Inps, come noto, ogni anno richiede la compilazione del mod. Red (che si presenta o si compila presso i Caf) per verificare la sussistenza dei requisiti reddituali per le prestazioni legate al reddito. Nel caso in esame dovrà verificare anche la sussistenza dei requisiti per gli anni 2005, 2006 e 2007 dei beneficiari di pensioni o assegni di invalidità civile.

Se dagli accertamenti risulta che il titolare di pensione o di assegno sia possessore di redditi superiori ai limiti prescritti, l’erogazione del beneficio economico verrà immediatamente sospesa e si procederà alla revoca delle provvidenze. Se il superamento dei limiti di reddito è stato solo temporaneo (riferito per esempio ad un solo anno) il titolare potrà richiedere il ripristino delle provvidenze sospese.
AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2009 

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

Eccezionalmente per il 2009, per favorire sempre di più l’informazione e la difesa dei diritti, sono possibili diversi modi di adesione che elenchiamo:

- € 35,00 importo comprensivo della quota Utim e dell’abbonamento a Controcittà;

- € 50,00 importo comprensivo della quota Utim, dell’abbonamento a Controcittà e dell’acquisto del libro Handicap: come garantire una reale integrazione (costo € 15,00 anziché 25,00);

- € 80,00 importo comprensivo della quota Utim, dell’abbonamento a Controcittà, dell’acquisto del libro Handicap: come garantire una reale integrazione e dell’abbonamento a Prospettive assistenziali.

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

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

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

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

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

al fine di evitare che l’invio di controcittà o di corrispondenza vadano dispersi è essenziale che i soci che cambiano indirizzo lo comunichino all’associazione (altrettanto devono fare se non ricevono la tessera e la rivista); si può fare in diversi modi: per telefono (dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle ore 12, in altri orari si può lasciare il messaggio nella segreteria telefonica), per iscritto, tramite e-mail (vedere tutti i dati dell’indirizzo all’inizio della prima pagina di “Utiminforma”).

è IMPORTANTE CHE I FAMILIARI INFORMINO L'ASSOCIAZIONE RIGUARDO IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

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

- Verifica dell’attuazione della Carta dei servizi: ogni servizio accreditato, diurno o residenziale, deve esserne dotato e i familiari degli utenti che usufruiscono del servizio possono richiederla al gestore;
- Verifica delle attività  diurne (luogo e orari) degli utenti ricoverati nelle Comunità alloggio: in particolare interessa la situazione delle comunità alloggio a gestione non comunale;

- Organico e  funzionamento dei  Servizi assistenziali diurni e residenziali;

- Problemi di manutenzione ordinaria e straordinaria delle strutture assistenziali diurne e residenziali;

- Convocazioni presso l’U.V.H. (Unità valutativa handicap): i nostri soci, quando ricevono la convocazione presso l’U.V.H., possono chiedere di farsi accompagnare da un rappresentante Utim, prendendo ovviamente contatto prima con noi.

Le segnalazioni si potranno fare tramite lettera (Utim, via Artisti 36, 10124 Torino), oppure fax al n. 011/197.048.60, e-mail: utim@fastwebnet.it, o telefonando in sede al mattino dalle 10 alle 12 al n. 011/88.94.84.

Riteniamo che sarebbe molto proficuo e funzionale che in ogni Circoscrizione si costituisse un nucleo di familiari disponibili ad impegnarsi concretamente per l'apertura di nuovi servizi e per il buon funzionamento di quelli esistenti.
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Difendere i diritti deboli in democrazia
“LA FAMIGLIA SAVAGE”

Regia di Tamara Jenkins

CINEMA MASSIMO, SALA 1

 via Verdi, 18 -  Torino

sabato 25 aprile 2009 - ore 17,30 

Wendy e Jon sono due fratelli, che non si frequentano più da tempo. Vengono improvvisamente chiamati a prendersi cura del loro padre, ammalato e non più in grado di badare a se stesso. Si trovano così a dover fare i conti con una realtà a cui non sono preparati e che dovranno affrontare da soli.


Il film è un modo lieve per introdurci al tema della non autosufficienza che, come avviene per i protagonisti del racconto, potrebbe capitare all’improvviso anche a noi: un familiare anziano a cui viene accertata una demenza o la malattia di Alzheimer, un figlio che in seguito ad un incidente stradale subisce un trauma invalidante; un parente o conoscente che contrae una malattia degenerativa o mentale.


A differenza dei protagonisti, che vivono in America, nel nostro paese esiste un Servizio sanitario nazionale e regionale, che tutela anche chi diventa non autosufficiente. Bisogna però conoscere i nostri diritti e sapere come esigerli, per non finire ad esempio in strutture private, a pagamento, magari anche poco idonee.


Il film è anche un’occasione per riflettere sul nostro ruolo di cittadini: la tutela di chi non è autosufficiente è una sfida per la nostra democrazia; serve una buona dose di solidarietà e di senso di giustizia, ma anche la consapevolezza che potrebbe capitare anche a noi di ritrovarci in questa condizione. Che fare? 

Per prepararci ad affrontare al meglio questa eventualità, al termine della proiezione, sono previsti – per chi è interessato – due brevi interventi:  

· Da parte dell’Assessorato alla Sanità della Regione Piemonte, per presentare i servizi sanitari e socio-sanitari previsti dalla normativa regionale per  i malati cronici non autosufficienti e le prospettive future (contributi ai familiari che accolgono un parente non autosufficiente; i centri diurni per i malati di Alzheimer e altre demenze; i ricoveri in strutture residenziali socio-sanitarie;  la continuità terapeutica);
· Da parte della Fondazione promozione sociale onlus, per  fornire alcune indicazioni su come possiamo tutelare noi stessi o i nostri cari in caso di non autosufficienza (ad esempio chi ci può rappresentare in attesa della nomina del tutore; come fare per chiedere la continuità delle cure sanitarie dall’ospedale alla casa di cura convenzionata per la riabilitazione o per una dimissione protetta in una Rsa, residenza sanitaria assistenziale, quando il malato non è autosufficiente e non può rientrare a casa).
I partecipanti avranno a disposizione documentazione scritta e opuscoli informativi sul tema.

L’iniziativa, nel quadro degli appuntamenti di Biennale Democrazia, è a cura della Fondazione promozione sociale onlus.

L’ingresso è gratuito, fino ad esaurimento dei posti. E’ consigliata  la prenotazione: telefono 011-812.44.69, fax 011-812.25.95 e-mail info@fondazionepromozionesociale.it. La segreteria rilascerà un codice di iscrizione. La prenotazione è considerata  valida fino alle ore 17,15 del giorno della proiezione
ONLUS
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cod. fiscale 97638290011�


Egregio Signore, Gentile Signora,


Anche quest’anno può destinare alla Fondazione Promozione sociale onlus il 5 per mille dell’imposta risultante dalla dichiarazione dei redditi (relativa al 2007).


(La scelta non è alternativa all’8 per mille e non influisce su quanto versato - o da versare - da parte del contribuente.)





Per fare ciò occorre indicare il nostro codice fiscale 97638290011 mettendo la firma nel quadro dedicato alle Organizzazioni non lucrative (Onlus).





Il Suo contributo ci aiuterà a proseguire le iniziative intraprese per la tutela dei diritti delle persone non in grado di difendersi da soli: anziani malati cronici non autosufficienti; malati di Alzheimer e/o altre demenze;  persone con gravi problemi psichiatrici; soggetti con handicap intellettivo; minori privi di adeguato sostegno familiare.


(Per Sua informazione uniamo il bilancio sociale da cui risulta l’attività svolta nel 2007. Per ogni ulteriore aggiornamento può consultare il sito � HYPERLINK "http://www.fondazionepromozionesociale.it" ��www.fondazionepromozionesociale.it�)





Si ringrazia quanti hanno già scelto di favorire con il 5 per mille la Fondazione Promozione Sociale e quanti vorranno farlo nel 2008.








Invito


alla proiezione gratuita del film











� A seguito della sentenza della Corte di Cassazione n. 3629 del 2 febbraio 2004 che inopinatamente aveva ritenuto ancora in vigore la legge manicomiale fascista 1580/1931, il Comune di Torino aveva avviato iniziative di rivalsa nei confronti dei parenti dei ricoverati presso Rsa/Raf che avevano usufruito dell’integrazione comunale per la corresponsione della quota alberghiera di ricovero di anziani cronici non autosufficienti, dimenticando (volutamente?) che detta legge era stata abrogata dall’entrata in vigore dell’articolo 25 della legge 328/2000 e dei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 e che la citata sentenza della Corte di Cassazione si riferiva ad una situazione antecedente le sopra citate disposizioni. Da notare che il Comune di Torino aveva richiesto con lettera del 12 maggio 2004 alla signora L. M. P. la somma di euro 34.082,28, richiesta che non aveva avuto alcun seguito per l’intervento del Csa. Al riguardo si veda su Prospettive assistenziali l’articolo “Il Comune di Torino si richiama ad una legge sulle spese manicomiali per imporre contributi economici ai parenti degli anziani cronici non autosufficienti”, n. 147, 2004.


� Il Difensore civico si riferisce anche alle illegittime richieste da parte dei Comuni di contributi economici ai congiunti degli anziani cronici non autosufficienti, richieste a cui si è sempre opposto il Csa. Detta pretesa non viene più avanzata dai Comuni a seguito della delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 37/2007. Un altro importante successo del Csa.


� Dunque, prima della primavera del 2007 la quota degli extra era superiore a euro 5,00 al giorno. 


� In base alla delibera della Regione Piemonte n. 17/2005, l’approvazione di eventuali aumenti dell’importo della retta di ricovero presso Rsa/raf compete esclusivamente alla Regione Piemonte. Pertanto detta autorizzazione non poteva e non può essere concessa dall’Asl To 5.


� Precisiamo che:


i dottori Demichelis e Albini sono rispettivamente i Direttori degli Assessorati regionali alla sanità e al welfare;


la dottoressa Quercini è Direttore del Consorzio intercomunale del Chierese per i servizi socio-assistenziali;


il dottor Incandela è il Difensore civico della Regione Piemonte;


il dottor Tuninetti è il Responsabile centrale delle residenze “Anni azzurri”.


� Alla data del 16 febbraio 2009 non si hanno notizie che gli esiti del richiesto sopralluogo (effettuato?) siano stati trasmessi dall’Asl To 5 all’Assessorato regionale al Welfare.


� Qualora non venga inviata una risposta entro il termine stabilito, l’ufficio pubblico inviante può (anzi dovrebbe) segnalare il caso alla Procura della Repubblica per l’accertamento di eventuali responsabilità penali.
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