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Petizione popolare

CONTINUA LA RACCOLTA DELLE FIRME PER LA PRESENTAZIONE ALLA REGIONE PIEMONTE DELLA PETIZIONE POPOLARE CHE HA LO SCOPO DI OTTENERE PROVVEDIMENTI VOLTI A DIFENDERE NON SOLO LE ESIGENZE DELLE PERSONE ATTUALMENTE IN CONDIZIONI DI DISAGIO, MA ANCHE A TUTELARE GLI INTERESSI VITALI NOSTRI E DEI NOSTRI CONGIUNTI NEL CASO SOPRAGGIUNGANO GRAVI DIFFICOLTà NON PREVEDIBILI, AD ESEMPIO MALATTIE O HANDICAP INVALIDANTI

Nelle dichiarazioni dei redditi (Unico o Modello 730 o Cud) hai la possibilità di aiutare la Fondazione promozione sociale Onlus senza spendere nulla.
Alla voce “Scelta per la destinazione del 5 per mille dell’Irpef”:

· Firma nel primo riquadro in alto (volontariato, organizzazioni non lucrative di utilità sociale);

· Scrivi il numero 97638290011.

Per conoscere l’attività della Fondazione consulta il sito www.fondazionepromozionesociale.it oppure richiedi l’opuscolo gratuito “Obiettivi e attività” al numero 011.8124469.
CONVEGNO REGIONALE

HANDICAP INTELLETTIVO

Come garantire una reale integrazione alle persone con limitata o nulla autonomia

Riflessioni, esperienze, proposte
tORINO - VENERDì 9 OTTOBRE 2009

(vedi la pag. 15)
PROSEGUE LA RACCOLTA DELLE FIRME RIGUARDANTI LA PETIZIONE POPOLARE: DAI RISULTATI CONSEGUITI UN INCENTIVO A CONTINUARE
I positivi risultati finora ottenuti a seguito della raccolta delle firme riguardanti la petizione popolare (finora ne sono state consegnate oltre 25mila all’On. Mercedes Bresso, Presidente della Giunta della Regione Piemonte) sono un incentivo per la prosecuzione dell’iniziativa.

Ricordiamo in particolare:

· l’esenzione dei parenti dalla compartecipazione alle spese di ricovero degli anziani malati cronici non autosufficienti e dei soggetti con handicap in situazione di gravità. Si tratta di oltre 5 milioni che ogni anno vengono risparmiati dalle famiglie piemontesi;

· l’impegno di spesa per circa 60 milioni di euro per la creazione di 1.300 posti letto convenzionati in Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), per il 2006, per il 2007 e per il 2008;

· 25 milioni (2009) agli enti gestori dei sevizi 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;

· la promessa assunta con apposita deliberazione, dal Comune di Torino, di creare almeno 2 Rsa;

· la copertura da parte delle Asl delle spese relative ai farmaci e ai trasporti in ambulanza dalle Rsa agli ospedali e viceversa;
· l’incarico al tavolo Regione-territorio (in cui è presente una rappresentanza del Comitato promotore) della petizione popolare di affrontare le criticità delle commissioni di vigilanza e di verificare la proposta avanzata nella petizione popolare che prevede il trasferimento della competenza alle Province (per evitare l’attuale situazione per cui le Asl ed i Comuni controllano il loro operato) e inserendo rappresentanti degli enti locali, delle organizzazioni di volontariato e dei sindacati nelle relative Commissioni di controllo.

Tre importanti delibere della Giunta della Regione Piemonte

Segnaliamo che la Giunta della Regione Piemonte:

a) con delibera n. 26-10669 del 2 febbraio 2009 ha approvato le “Linee per l’attuazione del servizio di cure domiciliari ai soggetti in età evolutiva”;

b) con delibera n. 38-11189 ha definito i requisiti organizzativi e gestionali dei centri diurni e dei nuclei residenziali per le persone colpite dal morbo di Alzheimer e da altre forme di demenza senile;
c) con delibera n. 39-11190 ha riordinato le cure socio-sanitarie domiciliari e ha istituito un contributo economico a sostegno della domiciliarità degli anziani non autosufficienti.

(Segnaliamo che i testi delle succitate delibere della Giunta della Regione Piemonte del 6 aprile 2009 n. 38-11189 e 39-11190, disponibili sul sito del Bollettino ufficiale, saranno commentate sul prossimo numero di Controcittà).

Ordine del giorno del Consiglio comunale di Druento

Ringraziamo infine il Consiglio comunale di Druento che ha approvato con voto unanime il 18 dicembre 2008 un ordine del giorno di appoggio alla petizione popolare, con l’impegno affidato al Sindaco di «trasmettere il presente ordine del giorno al Presidente della Regione Piemonte, al Presidente del Consiglio regionale e all’Assessore regionale della sanità e a dare atto che il Comune assumerà gli eventuali adempimenti di propria competenza qualora compatibili con le disponibilità finanziarie messe a disposizione dalla Regione».
ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI: ANCHE IL DIFENSORE CIVICO DELLA REGIONE PIEMONTE DENUNCIA LE GRAVI CARENZE ESISTENTI
Nella relazione sull’attività svolta nel 2008 il Difensore civico della Regione Piemonte, Francesco Incandela, segnala le gravi carenze esistenti in merito al funzionamento delle strutture private convenzionate (Rsa, Residenze sanitarie assistenziali; Raf, Residenze assistenziali flessibili; Case di cura) che erogano prestazioni socio-sanitarie agli anziani malati cronici non autosufficienti.

Infatti il Difensore civico ha scritto che «Per quanto concerne le strutture socio-sanitarie convenzionate (Rsa, Raf), si sono ripetuti i casi in cui gli esponenti hanno lamentato la richiesta di somme per prestazioni alberghiere aggiuntive da parte dei gestori delle stesse strutture; prestazioni che presubilmente non sono ricomprendibili nei Livelli essenziali di assistenza e nella corrispondente tariffa (alberghiera), quale individuata dalle norme regionali. Tutto ciò, in presenza di Regolamenti e Carte dei servizi adottati dalle strutture, talvolta palesemente contrastanti con le vigenti normative, in altri casi solo formalmente conformi alle stesse norme ma, talvolta, disattese da comportamenti impropri.

«La Difesa civica regionale, per quanto concerne le questioni sopra esposte, ha costantemente svolto il suo intervento interpellando non solo i responsabili delle strutture convenzionate, ma anche i Direttori regionali competenti in ambito assistenziale e sanitario, nonché i Direttori generali delle Asl coinvolte, le Amministrazioni comunali ed i Consorzi socio-assistenziali di Comuni.

«Talvolta l’attività dell’Ufficio ha condotto ad accertare situazioni di palese illegittimità delle richieste formulate ai cittadini dai gestori delle strutture, con conseguenti interventi delle locali Commissioni di vigilanza Asl, volti ad irrogare sanzioni, laddove previste ed a ripristinare una corretta definizione delle voci che compongono la retta alberghiera a carico dei cittadini ricoverati.

«Non meno frequenti risultano gli esposti presentati a questo Ufficio in ordine alla richiesta di versamento di depositi cauzionali, rivolta dai gestori delle strutture agli anziani o ai loro congiunti all’atto del ricovero.

«In tal senso il richiamo a norme di carattere privatistico, spesso evidenziato dalle competenti strutture regionali (vedi ad esempio Circolare regionale aprile 2007, n. 1 Wel), non pare poter giustificare pienamente l’inserimento di clausole relative a depositi cauzionali nel “contratto di ospitalità”, sottoposto ai cittadini al momento del ricovero. È infatti evidente che il rapporto tra il ricoverato e struttura socio-sanitaria trova la sua ragion d’essere nel principale rapporto convenzionale intercorrente tra la stessa struttura privata e l’Asl, Comuni o loro Consorzi, che sono soggetti pubblici che agiscono con finalità pubblica volta a garantire un servizio di alto valore sociale.

«Pertanto, la commistione tra profili privatistici e pubblicistici nel rapporto che intercorre tra anziano non autosufficiente ricoverato e strutture socio-sanitarie, di fatto può condurre a situazioni non chiare a danno del ricoverato stesso. Ancor più se consideriamo che le prestazioni fornite dai soggetti privati convenzionati che gestiscono strutture socio-sanitarie, sono rese nell’ambito di un servizio pubblico».

Per quanto riguarda le strutture convenzionate che erogano prestazioni sanitarie, il Difensore civico «ritiene di evidenziare che un numero sempre crescente di cittadini si è rivolto alla Difesa civica regionale, opponendosi alle dimissioni di un congiunto anziano non autosufficiente da una casa di cura convenzionata con il Servizio sanitario regionale. Occorre premettere che, per quanto riguarda il ricovero post ospedaliero presso le suddette strutture, la vigente normativa stabilisce precisi limiti temporali (ad esempio nel caso della riabilitazione 60 giorni prorogabili di altri 60); limiti individuali sulla base di protocolli clinici riguardanti il tipo di trattamento sanitario fornito dalla struttura.

«Le spese di ricovero nei suddetti periodi sono interamente a carico del Servizio sanitario regionale ed i relativi importi pervengono alla casa di cura tramite la Asl competente per territorio. Se il ricovero perdura oltre i termini sopra descritti, le relative spese vengono ancora sostenute dal Servizio sanitario regionale, ma con una decurtazione (circa il 40%).

«Gli esposti pervenuti mettono in luce la crescente difficoltà delle strutture pubbliche nell’individuare celermente le forme più appropriate di assistenza (domiciliari o in struttura) per quegli anziani non autosufficienti che sono in procinto di terminare la riabilitazione post ospedaliera in case di cura convenzionate.

«Tale individuazione dovrebbe essere attuata in tempi accettabili a seconda della gravità delle situazioni sociali, dalle competenti strutture dell’Asl (Unità di valutazione geriatrica) di residenza dell’anziano, in stretta collaborazione con i Servizi sociali del Comune di residenza dello stesso anziano.

«La necessità  di dare un’urgente soluzione ai problemi assistenziali che insorgono a seguito delle dimissioni da una casa di cura, pare talvolta la causa di proroghe nei ricoveri nelle case di cura convenzionate, difficilmente motivabili in base a necessità di completamento del percorso riabilitativo.
«Tutto ciò con un improprio utilizzo sia di fondi pubblici destinati alla sanità sia, conseguentemente, di strutture sanitarie di fatto chiamate a dare impropriamente risposta ai bisogni assistenziali degli anziani.

«Questo in violazione alla normativa vigente, con possibili situazioni di illecito accertabili dalla Corte dei Conti, in quanto i rimborsi incidono sulla spesa sanitaria nazionale anziché, propriamente, sulla spesa assistenziale.

«Un dato particolare, inoltre, emerge dai casi sottoposti all’attenzione di questo Ufficio: le case di cura convenzionate hanno soprattutto rapporti con i congiunti del ricoverato (provengono infatti dai congiunti le opposizioni alle dimissioni), mentre sembrano carenti le comunicazioni tra la casa di cura e i competenti Uffici dell’Asl e dei Servizi sociali del Comune di residenza dell’anziano ricoverato. Per le suddette case di cura l’Asl di riferimento è quella territorialmente competente (l’Asl nel cui territorio insiste la casa di cura e non l’Asl di residenza del ricoverato), che provvede al pagamento delle tariffe di degenza dei ricoverati in convenzione e che svolge, mediante l’apposita Commissione, i compiti di vigilanza assegnati dalla normativa regionale.

«Il sistema sopra descritto crea dei problemi, di cui le “opposizioni alle dimissioni” sono espressioni che generano anche situazioni di esasperazione con conseguenze talvolta di carattere giudiziario (denunce da parte dei gestori della casa di cura nei confronti dei familiari dei ricoverati che non “prendono in consegna” l’anziano dimissibile).

«Tutto questo non accadrebbe se i rapporti intercorressero, principalmente, tra le strutture sanitarie convenzionate e i competenti uffici dell’Asl e dei Servizi sociali del Comune di residenza dell’anziano ricoverato, senza coinvolgere i familiari che addirittura vengono denunciati.

«quanto sopra rende sempre più evidente il problema della carenza delle strutture per gli anziani non autosufficienti anche e soprattutto sotto il profilo socio-assistenziale».

Conclusioni

Il Difensore civico così conclude la sua relazione sulla situazione degli anziani cronici non autosufficienti «Si evince, dunque, che sono presenti dei problemi tali da ostacolare un efficace svolgimento dei compiti di vigilanza e di controllo nei confronti delle strutture convenzionate ubicate sul territorio regionale.

«Compiti di vigilanza e controllo svolti dalle competenti Commissioni Asl, quale risposta contingente a singoli casi esposti dall’utenza, da associazioni di cittadini e dal Difensore civico.

«Emerge la necessità di più incisivi interventi, finalizzati a far sì che l’attività di vigilanza e controllo venga svolta dalle Commissioni in modo coordinato su tutto il territorio piemontese, con una conseguente condivisione delle problematiche rilevate e delle soluzioni individuate. Quanto sopra, nell’intento di promuovere una più elevata qualità delle prestazioni offerte dalle strutture pubbliche e private convenzionate a favore degli anziani non autosufficienti».

NORME REGIONALI RIGUARDANTI LE PERSONE CHE PRESTANO ASSISTENZA E VIVONO IN ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA
Riceviamo dal Vice Presidente del Consiglio regionale Stefano Lepri e pubblichiamo.
Il Consiglio regionale ha approvato il 30 settembre scorso la legge regionale n. 28/2008 “Assestamento al bilancio di previsione per l’anno finanziario 2008 e disposizioni finanziarie”, in cui all’articolo 17 viene affrontata la questione della presenza di persone che prestano assistenza e vivono in alloggi di edilizia residenziale pubblica.

La mancanza di una normativa in merito comportava distorsioni, come il considerare la persona che presta assistenza facente parte del nucleo familiare e determinando quindi il cumulo dei redditi. Con due esiti non corretti: il rischio di far perdere al beneficiario i requisiti per l’edilizia residenziale pubblica; la prelazione a subentrare nell’alloggio da parte dell’assistente familiare dopo la morte dell’assistito.

Con la legge approvata si è chiarito che la convivenza di chi presta assistenza, anche se stabile nel tempo, non può essere assimilata a quella di un familiare:

«È consentita, previa autorizzazione dell’ente gestore, l’ospitalità senza limiti temporali di persone che prestano assistenza, purché assunte con regolare contratto individuale di lavoro subordinato dall’assegnatario o da altro componente il nucleo familiare. Le persone che prestano assistenza non vengono computate nella formazione del reddito familiare e non hanno in alcun caso il diritto a divenire componenti stabili del nucleo familiare e a subentrare nell’assegnazione dell’alloggio».

IL COMPORTAMENTO DEI RESPONSABILI DELLE ISTITUZIONI NEI CONFRONTI DEI CITTADINI NON DEVE ESSERE ANALOGO A QUELLO DEI GENITORI NEI RIGUARDI DEI LORO FIGLI?

Nel supplemento al n. 1/2, 2009 di Controcittà abbiamo fornito una prima documentata risposta alle dichiarazioni di Amministratori di Regioni, Province e Comuni secondo cui non ci sarebbero fondi sufficienti per assicurare condizioni di vita, nemmeno quelle minimamente accettabili, alle persone incapaci di autodifendersi (bambini, soggetti con gravi handicap intellettivi, anziani cronici non autosufficienti, malati psichiatrici, individui colpiti dal morbo di Alzheimer e da altre forme di demenza senile).

Abbiamo anche rilevato che a livello nazionale i finanziamenti (decine di milioni di euro) sono saltati fuori per le banche e le imprese e che a livello della Regione Piemonte sono esageratamente troppo elevati i fondi stanziati per attività non indispensabili per la vita dei cittadini.

Allo scopo di comprovare detta affermazione, nello stesso supplemento abbiamo elencato i finanziamenti disposti dalla Regione Piemonte, dal Comune e dalla Provincia di Torino per finalità assolutamente non prioritarie sotto il profilo umano e sociale come, ad esempio, quelli erogati alla Fondazione internazionale del cavallo (8 milioni di euro), per la ristrutturazione del Forte di Finestrelle (6 milioni).

Inoltre non ci stanchiamo di ripetere che il Comune di Torino ha sottratto nel gennaio 2007 con un artifizio amministrativo i 43 milioni di euro incamerati dalla vendita di beni (edifici di Torino, Piazza San Carlo e albarello, Villa Moglia di Chieri, ecc.) appartenenti alle ex Ipab (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza), i cui proventi in base alle leggi devono essere destinati esclusivamente alle persone in situazione di bisogno.

La cultura è benessere

Come abbiamo già riferito nel citato supplemento di Controcittà, l’assessore alla cultura delle Regione Piemonte, Gianni Oliva, ha affermato che «la cultura è benessere» dimenticando che in Piemonte mancano ben 8mila posti letto per gli anziani malati cronici non autosufficienti, di cui 2mila nella città di Torino e che sono insufficienti le comunità alloggio ed i centri diurni per i soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia.

Le carenze riguardano anche il settore preposto alla tutela della salute mentale per quanto riguarda sia i minorenni che gli adulti.

Genitori e amministratori

Giustamente i genitori hanno l’obbligo non solo morale ma anche giuridico di mantenere ed educare i loro figli, compresi quelli in difficoltà.

Se essi dedicano le loro capacità educative e le risorse ai figli più abili e riservano solo alcune briciole a quelli disagiati, certamente sarebbero ritenuti indegni del loro compito.

Come devono quindi essere giudicati i parlamentari le cui disposizioni di legge assegnano agli inabili totali infrasessantenni 255 euro al mese per l’alimentazione, l’affitto, il vestiario e per tutte le altre necessità della vitali?

Non è giunto il momento che le organizzazioni di tutela dei soggetti deboli emettano pubblicamente giudizi anche di natura etica sull’operato dei politici e degli amministratori delle Regioni, delle Province e dei Comuni?

Finora il comportamento del volontariato non è stato troppo spesso quello della passiva accettazione delle ingiustizie sociali e quindi delle loro nefaste conseguenze?

SONO BEN 388 I SINDACALISTI DEL COMUNE DI TORINO: IL LORO COSTO A CARICO DEI CITTADINI È DI OLTRE 200MILA EURO ALL’ANNO
Incredibile ma vero! Il Comune di Torino riconosce ben 388 sindacalisti alle nove organizzazioni sindacali cui fa riferimento il proprio personale.

La spesa è ingente: oltre 200mila euro all’anno.

Il Sindaco Sergio Chiamparino non ritiene che ne siano sufficienti 40-50?

Non sarebbe corretto che il risparmio (circa 150mila euro) fosse destinato alla fascia più bisognosa della popolazione?

INACCETTABILE LA RIDUZIONE PREVISTA DAL COMUNE DI TORINO DEI SOGGIORNI PER I SOGGETTI CON HANDICAP INTELLETTIVO FREQUENTANTI I CENTRI DIURNI O ACCOLTI PRESSO COMUNITÀ ALLOGGIO

Riportiamo le lettere scambiate fra il Csa e il Comune di Torino in merito alla prevista riduzione  dei soggiorni per i soggetti con handicap frequentanti i centri diurni e quelli accolti presso comunità alloggio.

1. E-mail inviata il 19 marzo 2009 da Maria Grazia Breda a nome del Csa all’Assessore ai servizi sociali del Comune di Torino Marco Borgione

Abbiamo letto su Cronacaqui di mercoledì 18 marzo 2009 che sarebbe intenzione dell’Assessorato ridurre la durata del soggiorno estivo per gli utenti dei centri diurni a 11 giorni e per quanti sono ricoverati in comunità alloggio a 7.
Riteniamo irricevibile tale proposta.
Il soggiorno estivo rappresenta un sollievo indispensabile per la famiglia che accoglie volontariamente il figlio maggiorenne handicappato intellettivo in situazione di gravità per tutto l’anno. Tale periodo è il giusto riposo che merita e che permette di prolungare nel tempo la permanenza al domicilio del soggetto con enorme vantaggio anche per l’Ente locale.
Invece per gli utenti delle comunità alloggio, già privi sovente di attività extra, sempre più ridotte in questi ultimi anni, è l’occasione per poter usufruire di esperienze di vita diverse.
Si rammenta che la Regione Piemonte ha stanziato con la delibera della Giunta regionale n. 64/2008 risorse finalizzate anche a progetti per il sollievo e, dunque, anche da utilizzare per i soggiorni estivi, a condizione che ne sia presentato il progetto.
Con la presente chiediamo all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino di mantenere la durata del soggiorno di 14 giorni, sia per gli utenti dei centri diurni sia per i soggetti ricoverati in comunità alloggio, come previsto dall'attuale deliberazione.
Tuttavia cogliamo l’occasione per insistere sulla necessità di regolamentare tale materia con l’approvazione di una deliberazione generale che recepisca i seguenti punti:
a) il soggiorno estivo dovrebbe diventare un diritto soggettivo per tutte le persone in situazione di handicap, con priorità per chi ha un handicap intellettivo e tra questi per chi è in situazione di gravità;
b) la materia dei soggiorni estivi dovrebbe essere assunta totalmente (e non solo in parte come già avviene) dall’Assessorato allo sport e tempo libero;
c) le attività dovrebbero essere estese, dal suddetto Assessorato, anche ai soggetti con handicap intellettivo adulti, ivi compresi i soggetti in situazione di limitata o nulla autonomia, offrendo così un supporto logistico ai servizi assistenziali (centri diurni e comunità alloggio) del Comune o gestiti in convenzione.
Attendiamo rassicurazioni in merito.

2. Risposta dell’Assessore Borgione del 30 marzo 2009
Con riferimento alla Vs. comunicazione inviata via e-mail il 19 marzo u.s. relativa alla durata dei soggiorni estivi per persone con disabilità, vorrei fornire alcune precisazioni.

Da molti anni la Città promuove la realizzazione di soggiorni per persone con disabilità proprio perché ne ha sempre condiviso le finalità principali; offrire un’opportunità di vivere insieme ad altri ragazzi, giovani e adulti una esperienza serena di vacanza di gruppo in contesti nuovi e stimolanti; offrire un periodo di sollievo alle famiglie.

Negli ultimi anni questa forma di sostegno ha avuto un forte sviluppo. Le persone con disabilità che hanno usufruito di questa opportunità sono state:

	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	778
	874
	921
	1.024
	1.060


con una spesa che è proporzionalmente cresciuta fino ad arrivare nel 2008 a circa 1.700.000 euro.
È ben nota la delibera della Giunta regionale 64/2008, provvedimento regionale che, come ogni anno avviene con simili deliberazioni, effettua la ripartizione, per l’anno 2008, delle risorse di cui alle leggi n. 104/92, 162/98, 284/97 e individua quali azioni finanziabili con tali fondi tutti i principali ambiti di prestazioni a favore delle persone con disabilità:

· assistenza domiciliare;
· affidamento residenziale;
· educativa territoriale;
· rete dei centri diurni;
· progetti socio-pedagogici a carattere extra scolastico;
· accoglienza residenziale permanente e temporanea;
· interventi di sollievo anche attraverso utilizzo di strutture alberghiere;
· osservatorio regionale sulla disabilità.
La Città ha sempre utilizzato tutti i fondi messi a disposizione presentando una progettualità vasta ed articolata.

È del tutto evidente che questo finanziamento regionale specifico costituisce un aiuto importantissimo ma limitato se rapportato alla cospicua spesa complessiva.
Ciò premesso, considerata la volontà di salvaguardare la qualità del servizio finora offerto sia in termini di livello dell’offerta di servizi alberghieri ma, soprattutto, di capacità ed esperienza degli operatori incaricati, e considerato l’incremento costante degli inserimenti in domiciliare (nuovi nel 2008: 735), in diurni (nuovi nel 2008: 199), in residenziale (nuovi nel 2008: 127), è stata realizzata, per l’anno 2009, una limitata rimodulazione della durata dei periodi di soggiorno estivo, tenendo anche conto delle esperienze finora realizzate anche in accordo con le famiglie di alcuni centri e delle durate medie dei periodi di vacanza.
Infatti, preme sottolineare che non si tratta affatto di dimezzare la durata dei soggiorni, ma di passare, per le persone che sono inserite nei Centri socio-terapeutici diurni, da una durata media di tredici giorni ad un periodo di undici giorni, mentre, per le persone inserite in servizi residenziali (comunità, gruppi appartamento, ecc.) in città o nell’immediata cintura, da una media di dieci giorni e mezzo si arriverà a sette giorni.
Questo permetterà di non ridurre, ma di contenere la crescita della spesa complessiva, a fronte di un continuo impegno e sforzo per sostenere di anno in anno il forte sviluppo dei servizi domiciliari, educativi e diurni a sostegno delle famiglie e l’aumento progressivo degli inserimenti in strutture residenziali.
Ancora un’osservazione: i soggiorni estivi riguardano ovviamente anche i disabili intellettivi e hanno come principio fondante la priorità alle situazioni di gravità.
Disponibile come sempre a ragionare apertamente con chi partecipa con attenzione al lavoro di sviluppo di un sistema di servizi e prestazioni sempre più adeguato, pur in un quadro di risorse limitate, mi è gradita l’occasione per porgere i migliori saluti.
3. replica di Maria Grazia Breda a nome del Csa del 31 marzo 2009

Ringrazio per la Sua risposta (mail del 30.3.09), ma osservo quanto segue:

1. in base a quanto riportato dai quotidiani in questi giorni, secondo il Sindaco il welfare cittadino non è stato toccato dalle riduzioni del bilancio. Nella Sua risposta, invece, ci conferma i tagli ai soggiorni estivi delle persone con handicap. È quindi falso quanto dichiara il Sindaco?;
2. non è quantificata la cifra di “risparmio” che si realizzerebbe con la soppressione di pochi giorni – come Lei stesso rileva – ai soggiorni. Certamente si tratta di una somma irrisoria rispetto al bilancio comunale; a quanto comunque sta sprecando da mesi la Città di Torino con i 24 posti letto vuoti all’Irv e, in ogni caso, ampiamente recuperabile dai 43 milioni di euro di patrimonio delle Ipab destinato da privati cittadini proprio alle persone “inabili e sprovviste dei mezzi necessari per vivere”.
Per quanto sopra se, come afferma, è disponibile ad adoperarsi a tutela dei diritti delle persone con handicap in situazione di gravità e condivide con noi l’importanza dei soggiorni estivi sia per chi è a carico della famiglia, sia per chi è in comunità alloggio o in un gruppo appartamento, Le chiediamo:

a) una presa di posizione pubblica per ottenere le risorse per garantire anche quest’anno i soggiorni estivi in quantità e qualità ai suddetti soggetti, così come fanno spesso altri Suoi colleghi assessori su temi  meno cogenti per la vita delle persone. Il Csa è disposto a sostenerLa in Consiglio comunale e in pubblico;

b) un incontro per avviare il percorso necessario per l’approvazione di una deliberazione generale che recepisca i punti già enunciati nella nostra precedente e-mail che riporto:

· il soggiorno estivo dovrebbe diventare un diritto soggettivo per tutte le persone con handicap intellettivo, con priorità per chi è in situazione di gravità;

· la materia dei soggiorni estivi dovrebbe essere assunta totalmente (e non solo in parte) dall’Assessorato allo sport e al tempo libero;

· le attività dovrebbero essere estese, dal suddetto Assessorato, anche ai soggetti con handicap intellettivo adulti, ivi compresi i soggetti in situazione di limitata o nulla autonomia, offrendo così un supporto logistico non solo per le famiglie ma anche per i servizi assistenziali (centri diurni e comunità alloggio) del Comune o gestiti in convenzione.

È anche l’assenza di una deliberazione che riconosca il diritto esigibile al soggiorno estivo la causa dei tagli. Su questo punto la citata mail non riporta il Suo pensiero.
Infine, prendiamo atto delle informazioni in merito agli inserimenti residenziali e semiresidenziali effettuati dalla Città.

Osserviamo che trattasi di interventi obbligatori per il Comune di Torino, che ai sensi delle vigenti disposizioni di legge il Suo Assessorato deve garantire. Purtroppo, come è stato denunciato nell’audizione del 13 marzo u.s. (alla quale è intervenuto l’Utim per il Csa) troppi sono i ricoveri effettuati fuori Torino (e anche in altre Province) e sono insufficienti le risposte di tregua e sollievo, nelle quali rientrano in parte anche i soggiorni estivi.
Anche a questo proposito spiace constatare che Lei, e i suoi collaboratori, non si siano adoperati finora per il recepimento, mediante delibera, della legge regionale 1/2004.

A seguito del succitato recepimento il bilancio comunale dovrebbe assicurare ogni anno le risorse indispensabili almeno per il mantenimento dell’esistente e ci sarebbe, finalmente, una base su cui costruire (e ottenere) risorse aggiuntive.

Ciò premesso è per noi inaccettabile che si voglia risparmiare comunque su chi ha maggiori difficoltà e non può neppure protestare. Pertanto useremo tutti i mezzi a nostra disposizione per informare il Consiglio, le Associazioni, la cittadinanza.
SCONCERTO PER LO STANZIAMENTO DA PARTE DEL COMUNE DI TORINO DI TRE MILIONI E MEZZO DI EURO PER I SOGGIORNI CLIMATICI PER ANZIANI AUTOSUFFICIENTI
In data 23 febbraio 2009 il Csa ha inviato la lettera che riproduciamo al Sindaco di Torino Sergio Chiamparino, all’Assessore al decentramento Marta Levi, al Direttore generale del Comune di Torino Cesare Vaciago, ai Presidenti delle circoscrizioni 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9 e 10, nonché al Presidente e ai componenti della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino. Finora non è pervenuta al Csa alcuna risposta.

Ancora una volta appare evidente che, mentre i responsabili del Comune di Torino affermano che mancano risorse per i più bisognosi, viene approvato uno stanziamento rilevante per coloro che possono benissimo farne a meno.

Questo Coordinamento, che opera ininterrottamente dal 1970, esprime profondo sconcerto in merito all’annuncio apparso su La Stampa del 16 u. s., in cui è prevista la spesa di ben 3 milioni 586 mila euro per l’organizzazione di soggiorni climatici per anziani.

Detto rilevantissimo onere è assolutamente ingiustificato, soprattutto in questo periodo caratterizzato dalle carenze di mezzi economici da parte del Comune di Torino e di crescente dilagante povertà di ampi strati della popolazione.

Inoltre è offensivo che una somma così imponente sia destinata agli anziani autosufficienti, mentre il Comune di Torino sostiene che mancano le risorse per la creazione di duemila posti letto nella nostra città per la degenza degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Ne consegue che questi duemila anziani malati cronici non autosufficienti o vengono ricoverati a Torino e dintorni con oneri a totale carico degli stessi o dei loro congiunti (le rette interamente a carico dei privati variano dai 2.500 ai 3.600 euro mensili) o sono inseriti presso strutture convenzionate situate anche a 70-100 chilometri da Torino con la conseguente estrema difficoltà dei congiunti (spesso si tratta di ultraottantenni o di ultranovantenni) di fornire il loro quotidiano sostegno morale e materiale.

È vero che le competenze sono del settore sanitario, ma è altrettanto vero che il Comune di Torino ha acquisito gratuitamente le strutture degli enti assistenziali disciolti e delle Ipab estinte per un valore che supera il miliardo di euro.

Una parte considerevole di dette strutture è utilizzata dai settori non assistenziali del Comune di Torino: scuole, uffici, alloggi, ecc.
Ciò premesso, questo Coordinamento chiede che i soggiorni climatici per anziani siano soppressi o vengano destinati esclusivamente a coloro che si trovano in situazione di comprovata povertà e ricevono prestazioni socio-assistenziali da parte del Comune di Torino (e quindi, ad esempio, non siano proprietari di beni mobili e immobili).
CARA BRESSO, I SOLDI PER IL GRINZANE C’ERANO, PER NOI NO!
Riproduciamo integralmente la lettera pubblicata dal settimanale Vita del 3 aprile 2009 con il sopra riportato titolo, nonché il commento del Direttore Riccardo Bonacina.

È sulle pagine dei quotidiani in questi giorni il caso di Soria e del “Tesoro da un milione di euro” fatto sparire nei conti per le spese sostenute per il premio Grinzane-Cavour. Diamo un’occhiata insieme ad alcune spese per il 2008: 284mila euro per pagare le sei persone assunte dall’Associazione Grinzane, 242mila spesi per i soli ristoranti (per trenta progetti), 238mila serviti per pagare i conti degli alberghi. Hotel da sogno e ristoranti stellati. E se si poteva accontentare qualche politico o qualche intellettuale che male c’era, tanto lo si faceva a spese di noi cittadini con i soldi delle tasse dei contributi. Soria ha appena organizzato una misteriosa e strana cena a casa sua per otto persone, tra cui anche politici, a cui ha domandato centinaia di migliaia di euro per abbandonare definitivamente l’organizzazione del Premio Grinzane. Certo, dobbiamo dargli anche una buona uscita per aver dilapidato i nostri soldi. Non provate un moto di indignazione? Io sì, sono indignata e arrabbiata. E sapete perché? Perché agli stessi politici-amministratori della Regione sto domandando da tempo 5mila euro a saldo di un progetto di “Vita indipendente” che inizialmente era di 10mila euro, fatto poi decurtare della metà per mancanza di fondi dalle assistenti sociali del Comune di Asti in quanto non bastavano i finanziamenti regionali.

Ho domandato in Regione, ed ovviamente mi è stato risposto che l’Assessorato ai servizi sociali non ha più fondi, il Comune non ha più fondi, l’Assessorato alla sanità non è quello competente e quindi la risposta è stata NO su tutti i fronti. Ebbene, cari signori, sono indignata per ciò che ora leggo: i fondi per finanziare le cene e gli hotel da favola del signor Soria li avevate, milioni di euro, ma in Regione dicono: scelte politiche, sono le scelte politiche quelle che definiscono quanto stanziare e quanto no.

Non solo... sono stata gentilmente invitata a non scrivere più, perché tanto una e-mail lascia il tempo che trova.

Cosa volete che sia una disabile di Asti, che non è nessuno... quando leggo quelle cifre mi si stringe lo stomaco, mi assale il senso di impotenza perché il mio parlare è una voce persa nel mare dell’indifferenza da parte di chi ci dovrebbe tutelare ed invece ha tutelato ben altri interessi. Ora ho deciso di scrivere a tutti, anche al Gabibbo, perché ormai viviamo in una Italia che risolve i problemi solo se ti rivolgi al Gabibbo. Ridicolo vero? Siamo a questo punto... domando 5mila euro per poter pagare un’assistente che mi aiuti a lavarmi, a vestirmi, a tenere la casa ordinata e che mi permetta di mantenere i contatti con tutte le associazioni di cui sono parte responsabile, di poter continuare con le mie ricerche storiche sul Monferrato e su cui ho già scritto diversi articoli, 5mila euro che andrebbero ad aggiungersi a quelli già stanziati dal Comune di Asti, con una parte di fondi regionali, ma che non bastano per poter assumere questa assistente e metterla in regola.

Cara presidente Bresso, voglio pensare che il suo cuore non sia completamente indurito dal potere che, stando a questo ultimo scandalo, non le rende molto onore, ma è evidente che se lei è la responsabile della Regione, certamente non può aver agito e agito da sola. Che cosa hanno guardato i Revisori dei conti? Non si sono domandati come mai queste fatture erano così sproporzionate? Ad ogni modo le chiedo un atto di umanità... trovi, reperisca questi soldi, non continui a raccontarmi la favola che non si può fare, perché dovrei risponderle, carta alla mano, che si è fatto ben altro. E domando anche al Sindaco del Comune di Asti, alle varie Fondazioni, se possono intervenire. Stiamo parlando di una cifra ridicola. O vogliamo metterla al confronto con il Palio di Asti?

Chi vi scrive è malata di Sindrome di Sjogren con associata polineuropatia cronica delle piccole fibre nervose, fibromialgia, osteoporosi, tiroide di Hashimoto, rizoartrosi bilaterale, gonartrosi bilaterale, fenomeno di Raynaud, poliartromialgie, spondiloartrosi con discopatie del rachide lombosacrale, FAP, grave miopia distrofica bilaterale: tuttavia non passa il tempo ad auto-commiserarsi, ma partecipa attivamente ad aiutare concretamente chi è più in difficoltà di lei perché solo nel donare troviamo la forza per vivere con gioia l’oggi e il presente.

Quando il dolore non mi permette di stare al pc leggo, leggo molto e studio seguendo le tracce degli antichi che passarono e vissero in questo posto splendido che è il Monferrato e con l’ausilio di un piccolo registratore digitale, da coricata detto le mie deduzioni che poi saranno trascritte automaticamente e danno vita al mio percorso storico lungo le valli e le colline che ancora tanto hanno da raccontarci degli echi delle armi, delle truppe, dei costruttori del romanico. Questo mi aiuta a resistere, insieme al donare, alla solidarietà ed all’amore della mia famiglia e dei tanti amici.                                                                                                                                      Gabriella Fogli, Asti

Commento del Direttore del settimanale Vita
Cara Gabriella, quante ragioni ha! «la Regione Piemonte non ha compiti di polizia», ha detto la presidente della Regione Piemonte Mercedes Bresso. Di certo la Regione dovrebbe esercitare delle responsabilità anche di controllo sulle iniziative finanziate.

Vede, Gabriella, il ritornello “non ci sono fondi” è spesso una balla. La politica decide, eccome. Il problema è che spesso decide male.                                                                                                                    Riccardo Bonacina
RICHIESTO AL COMUNE DI TORINO UN PIANO CONCERNENTE LE COMUNITÀ ALLOGGIO E I GRUPPI APPARTAMENTO PER LE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO

Riportiamo il testo della lettera inviata il 12 febbraio 2009 agli Assessori ai servizi sociali e alla casa del Comune di Torino, nonché alla Presidente e ai componenti della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino. Segnaliamo che la lettera è stata sottoscritta dalle seguenti organizzazioni: Associazione disabili gravissimi “Claudia Botticelli”, Anfaa (Associazione famiglie adottive e affidatarie), Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo), Anffas Onlus (Associazione nazionale famiglie di disabili intellettivi e relazionali), Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali) e Associazione l’Ancora.
Premessa

Le Associazioni firmatarie sono da sempre impegnate per la piena integrazione sociale delle persone con handicap intellettivo che, in primo luogo, hanno diritto all’accesso a tutti i servizi sociali primari al pari di ogni altro cittadino: sanità, scuola, formazione professionale e lavoro per chi ne ha le potenzialità, casa, trasporto, tempo libero, cultura. Ai soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità, che a causa della gravità delle loro condizioni, al termine del percorso scolastico e formativo, sono dichiarati non avviabili al lavoro dai competenti centri provinciali per l’impiego, vanno garantite altresì le prestazioni socio-assistenziali: sostegni al nucleo familiare, compreso i nuclei affidatari, per favorire la permanenza al domicilio, ad esempio con il riconoscimento del volontariato intrafamiliare, assistenza domiciliare, frequenza ai centri diurni a tempo pieno e per almeno cinque giorni alla settimana se richiesti dal nucleo familiare. Per i soggetti affetti da patologie invalidanti con associato handicap intellettivo le stesse richieste sono rivolte al Settore sanitario, titolare della cura delle persone malate croniche e non autosufficienti. Ciò premesso il presente documento volutamente si limita ad affrontare la questione relativa alla grave carenza di comunità alloggio e gruppi appartamento, perché sta diventando una consuetudine il ricovero di persone con handicap intellettivo fuori dalla Città di Torino e per le associazioni firmatarie ciò non è accettabile.

Alcune considerazioni

Il futuro di ogni figlio, ma in modo particolare di un figlio con handicap intellettivo, che è sicuramente meno protetto, è per la famiglia oggetto di grande preoccupazione. Con il passare degli anni, inoltre, la famiglia cambia i suoi equilibri (allontanamento da casa dei fratelli, nascita di nipotini, invecchiamento di genitori e nonni, ecc.) e non sempre riesce a continuare a dare al figlio con handicap intellettivo tutte le cure e l’attenzione di cui egli necessita. In molti giovani con handicap intellettivo con una discreta autonomia, specialmente se hanno avuto la fortuna di ottenere un posto di lavoro, ad un certo punto vi è la consapevolezza di essere diventati adulti ed avvertono l’esigenza di essere autonomi e indipendenti dai genitori.

Esigenze/bisogni

Pertanto si deve considerare che sia per le famiglie, che per i loro figli con handicap intellettivo, vi saranno nel tempo mutamenti inevitabili e la necessità di affrontare nuovi bisogni ed esigenze per i quali è necessario un cammino che dia la possibilità di:

· sviluppare la massima autonomia possibile dei soggetti con handicap intellettivo in vista del loro futuro da adulti;
·  sostenere i genitori e aiutarli a riconoscere e a favorire il diventare adulti dei propri figli;

· predisporre per tempo e con la dovuta gradualità il passaggio tra la vita in famiglia e la vita nel gruppo appartamento o nella comunità alloggio, in modo che la famiglia possa parteciparvi attivamente e che un’eventuale emergenza non sia vissuta come traumatica dall’interessato.
Una richiesta/proposta: preparare il di-stanziamento

La risposta a questi bisogni è la messa a disposizione da parte della Città di Torino di comunità alloggio e gruppi appartamento in numero sufficiente, perché possano essere utilizzati anche per brevi periodi e diventare una concreta opportunità per favorire una graduale preparazione al di-stanziamento emotivo reciproco tra genitori e figli, anche in preparazione al ricovero definitivo. Va considerato, inoltre, che il loro utilizzo anche per brevi periodi apporta un considerevole miglioramento della qualità di vita di tutta la famiglia, che non si sente più sola e vede una concreta prospettiva per il “dopo di noi”.

Per il figlio con handicap intellettivo significa:
· poter fare esperienza in un ambiente diverso da quello della famiglia per brevi periodi di vacanza programmabili;
· poter disporre di un luogo che già conosce (e dove è già conosciuto) da privilegiare in caso di un improvviso ricovero.

Per la famiglia vuol dire:

· essere avviata/accompagnata gradatamente nel percorso di di-stanziamento dal figlio;

· poter programmare  periodi di ricovero per far fronte a particolari circostanze (nascita di nipoti, problemi sanitari dei genitori o di altri congiunti, ecc.) in cui non potrebbe occuparsi adeguatamente del figlio con handicap intellettivo;

· poter usufruire di periodi di tregua programmabili, ad esempio per vacanze;

· poter contare su un luogo conosciuto su cui appoggiarsi per necessità improvvise.

Per agevolare la fruizione di queste opportunità sarebbe auspicabile che ogni famiglia con un figlio con handicap intellettivo avesse una comunità alloggio o un gruppo appartamento come punto di riferimento fisso in cui trovare risposte alle sue esigenze e contestualmente sostegno al percorso di di-stanziamento emotivo dal figlio. Questa stessa struttura dovrebbe poi accogliere definitivamente il figlio, se la situazione lo richiedesse.

Evidenziamo l’importanza di prendere in esame tutte le esigenze sopra esposte, compresa quella dei brevi momenti per necessità improvvise che possono comprendere un funerale di una persona cara ma anche eventi più piacevoli come una cena con gli amici. Il mantenimento di una accettabile qualità della vita della famiglia aiuta infatti sicuramente ad avere un clima più favorevole a far star bene anche il figlio con handicap intellettivo e a rimandare nel tempo il suo ricovero definitivo.

La situazione

Molte volte è stato da noi denunciato l’insufficiente numero delle comunità alloggio socio-assistenziali, con non più di 10 posti letto, di cui due destinati a ricoveri di sollievo, inserite in normali contesti abitativi della città o in strutture facilmente raggiungibili con i mezzi pubblici di trasporto, per l’accoglienza delle persone con handicap intellettivo che non possono continuare a vivere in famiglia. Una delle richieste riguardava e riguarda tuttora la destinazione dei piani terreni di alcune case dell’edilizia economica e popolare in attuazione dell’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992 n. 179 “Norme dell’edilizia residenziale pubblica”. Questa carenza determina ormai troppo frequentemente il ricovero delle persone con handicap intellettivo in strutture fuori città e non solo nella prima cintura, il che significa l’allontanamento delle persone dai luoghi vissuti fino al momento del ricovero e dagli affetti dei parenti e degli amici. Quasi sempre si tratta di soggetti che hanno genitori molto anziani (spesso ultra ottantenni) per i quali recarsi a trovare il loro figlio diventa difficile, talora possibile solo raramente. Ricordiamo che risultano accreditate strutture in provincia di Torino (Pessione, Rivoli, Castagneto Po, San Mauro Torinese, Pralormo, Nichelino, Rivarolo Canavese, Grugliasco) ma anche in provincia di Cuneo (Cardè, Scarnafigi), di Asti (Castelnuovo Don Bosco), Alessandria (Casalnoceto, Castelnuovo Bormida).

Ricoveri in Rsa/Raf in Torino di chi si aggrava sul piano sanitario e/o ha prevalenti bisogni sanitari

Anche le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità che necessitano di prevalenti interventi di tipo sanitario a causa dell’aggravamento delle loro condizioni sanitarie hanno diritto a ricoveri in strutture socio-sanitarie idonee situate in città analoghe a quella di Corso Svizzera 164, gestita dalla Asl To2, Comunità/Rsa Jonathan. Vogliamo qui ricordare che già nella Piattaforma delle richieste avanzate dal Csa, di cui l’Utim è componente, all’attuale Amministrazione comunale di Torino dopo il suo insediamento, al capitolo Assistenza, punto 2, lettere b) e c), era indicato un percorso per dare risposte alle persone handicappate con pluripatologie:
«a) l’imputazione alle Asl di competenza della futura struttura nell’area ex “Cascina Grangia”, struttura residenziale socio-sanitaria destinata alla cura di persone affette da pluripatologie;

«b) il trasferimento della titolarità della gestione di tutte le strutture residenziali accreditate dal Comune di Torino, che ricoverano soggetti con psicosi ed insufficienza mentale, per assicurare loro tutte le necessarie cure sanitarie, non programmabili a priori, analogamente al modello positivamente sperimentato nell’Asl 3 (ora Asl To2) della Rsa di Corso Svizzera 140 a Torino».
Indispensabile programmare nuove comunità alloggio e gruppi appartamento  in città

Anche dalla lettera del 19 dicembre 2008 che l’assessore alle politiche sociali ha inviato in risposta alla lettera Utim del 26 novembre 2008 vengono confermate le nostre preoccupazioni. Nella lettera vengono indicate, a dimostrazione dell’impegno dell’amministrazione negli ultimi anni per l’aumento dei posti residenziali:

· la comunità di via Pio VII (funzionante) ;
· la comunità di via Monfalcone (non ancora aperta ma prevista a breve);
· la comunità nell’area Nebiolo (trattasi di struttura prevista già molti anni fa ma di cui ancora non si conoscono nemmeno i tempi di fine lavoro):
· la comunità di via De Cubernatis (anche per questa struttura non sono indicati i tempi).
La medesima lettera ipotizza una possibile destinazione a servizi residenziali di un fabbricato sito in Piazza Massaua e ricorda che sono stati accreditati sul territorio cittadino nuovi servizi: comunità alloggio in via Paoli 66/68, Via Stradella, Via La Salle, Via Mazzini. Ne prendiamo atto, ma i dati a nostra disposizione, ricavati da documenti forniti dall’Assessorato alle politiche sociali ci dicono che negli anni 2005, 2006, 2007 (non abbiamo i dati definitivi del 2008) sono stati ricoverati in strutture residenziali rispettivamente 77, 79 e 49 persone con handicap intellettivo. Inoltre va anche evidenziato che ci sono voluti anni (anche più di dieci), per arrivare all’apertura delle comunità suddette che, come abbiamo detto, per alcune non sono stati neppure sufficienti: infatti due non sono ancora in funzione. In considerazione di quanto detto fin qui e forti di quanto disposto dalla legge della Regione Piemonte n. 1/2004:
· all’articolo 18, comma 1, lett. c): «Soddisfacimento delle esigenze di tutela residenziale e semiresidenziale delle persone non autonome e non autosufficienti»;

· all’articolo 22, comma 1: «La Regione individua nel bisogno il criterio di accesso… e riconosce a ciascun cittadino il diritto di esigere… le prestazioni sociali di livello essenziale di cui all’articolo 18…»;
· all’articolo 35, comma 2: «I Comuni… garantiscono risorse finanziarie che… assicurino il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio…»
si chiede al Comune di Torino di programmare le comunità alloggio socio-assistenziali per i soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità sulla base dell’effettivo fabbisogno.

Come calcolare il bisogno

Alla luce di quanto fin qui detto sollecitiamo tutti gli organi in indirizzo a predisporre con urgenza un piano pluriennale di investimenti per il reperimento di alloggi e/o terreni e quant’altro necessario per programmare le comunità alloggio socio-assistenziali necessarie. Infatti una semplice indagine sugli utenti attualmente presenti nei centri diurni, che prenda in esame la loro limitata o nulla autonomia e quella dei loro familiari, compresa la loro età anagrafica, sarebbe sufficiente per calcolare il bisogno. Inoltre dovrebbero essere considerate le 437 persone che, al 31 dicembre 2007, fruivano solo di attività domiciliare, per le quali, almeno in parte, è ragionevole prevedere il bisogno di ricovero in comunità nei prossimi anni. Infine vanno considerate le 168 richieste dell’ultimo anno di servizi di tregua e di pronto intervento. Anche solo queste cifre evidenziano già un bisogno immediato di posti letto in comunità alloggio da programmare in città. Per quanto sopra, è necessario:

· ripartire dai contenuti della delibera istitutiva dei centri diurni e delle comunità alloggio per soddisfare le esigenze delle persone con handicap intellettivo che usufruiscono di questi servizi;

· garantire la gestione diretta di una significativa quota di comunità alloggio e di centri diurni perché la gestione diretta è indispensabile per garantire un confronto qualitativo/quantitativo delle prestazioni e dei costi di gestione per rapportarli alle richieste degli enti gestori privati;

· utilizzare la formula della concessione per l’affidamento a terzi della realizzazione e gestione di nuove comunità alloggio o altri servizi assistenziali, che può eliminare diversi oneri economici a carico del Comune, ma salvaguarda la titolarità del servizio in capo al Comune e la facoltà per lo stesso di recidere il contratto qualora il gestore privato non assicuri interventi idonei agli assistiti;

· continuare ad utilizzare il sistema dell’accreditamento tramite gara per i presidi di proprietà pubblica per favorire anche l’operatività di enti non necessariamente in grado di accedere alla formula della concessione ma che sono comunque in grado di fornire un servizio di qualità;

· porre fine al ricovero fuori dalla Provincia di Torino delle persone con handicap intellettivo.

Non abbiamo peraltro riscontro alcuno:

· su quanto prodotto dall’attività svolta dal Gruppo previsto dalla delibera della Giunta comunale 05688/81 del 15 luglio 2003, adottata anche a seguito di iniziative dell’Utim, per un coordinamento interassessorile sulle politiche in tema di disabilità;
· alla proposta di un regolamento per destinare le abitazioni di edilizia residenziale pubblica (Atc) ad uso di comunità alloggio e gruppi appartamento per le persone con handicap intellettivo (lettera Utim del 13 ottobre 2005), ai sensi dell’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992 n. 179;
· alle proposte presentate dall’Utim nell’audizione del 6 settembre 2007 con la IV Commissione consiliare;

· alla proposta per un “Piano casa 2009-2010” consegnata nel corso della riunione delle Commissioni I, II e IV del 24 ottobre 2008 (lettera Csa-Utim del 3 luglio 2008).
Se non si interverrà con una programmazione urgente consapevole delle criticità da noi denunciate, si rischia di andare incontro a situazioni di carenza con risvolti che potrebbero diventare anche drammatici per le famiglie ed i loro congiunti. Chiediamo pertanto che la Città di Torino continui a trovare spazio nel suo territorio per predisporre strutture assistenziali idonee per i suoi cittadini con handicap intellettivo: comunità alloggio per quelli in situazione di gravità, gruppi appartamento per i soggetti con handicap intellettivo con discreta autonomia. In questo modo continuerà ad essere una delle città più attente a questi bisogni.

Precisazioni sul diritto ad opporsi alle dimissioni da una casa di cura privata convenzionata di un anziano malato cronico non autosufficiente

Riportiamo la lettera inviata il 12 marzo 2009 dalla Fondazione promozione sociale al Direttore sanitario della Casa di cura Papa Giovanni XXIII di Pianezza, all’Assessore alla sanità della Regione Piemonte, al Direttore generale dell’Asl To 3, al Presidente dell’Ordine dei Medici di Torino, al Difensore civico della Regione Piemonte, nonché per conoscenza ai Comandi dei Carabinieri di Pianezza e di Rosta.

È assai grave e sconcertante che Lei, nella Sua lettera del 20 u.s., prot. 10/09GD/li abbia avuto l’ardire di affermare che sarebbe una «anomalia» la presentazione della «opposizione alla dimissione, motivata dall’impossibilità di gestione domiciliare del parente».

Svolgendo Lei le funzioni di direttore sanitario di una struttura sanitaria, dovrebbe sapere che:

a) le persone malate, comprese quelle colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza hanno, fra l’altro, dall’entrata in vigore della legge 692 del 1955, il diritto esigibile alle cure sanitarie;

b) i congiunti, compresi quelli conviventi, non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere attività attribuite dalle leggi vigenti al Servizio sanitario nazionale;

c) i diritti delle persone malate sono assolutamente prevalenti rispetto agli interessi della strutture sanitarie.

Se, come Lei scrive, «la Asl non è in grado di rispondere alle esigenze di assistenza extraricovero del paziente», Lei non può certo scaricare tale difficoltà sul malato e sui suoi congiunti, ma deve rivolgersi all’Asl competente e alla Regione Piemonte.

È troppo comodo, oltre che illegittimo sotto il profilo giuridico e immorale sotto l’aspetto etico, far pagare le conseguenze delle eventuali carenze del Servizio sanitario regionale al malato e ai suoi congiunti.

L’accettazione delle dimissioni da ospedali o da case di cura private convenzionate di persone necessitanti ancora di cure sanitarie o socio-sanitarie, come Lei dovrebbe essere a conoscenza in quanto direttore sanitario, è considerata sotto il profilo giuridico la volontaria sottrazione del malato dalle competenze del Servizio sanitario regionale e la volontaria assunzione di tutte le responsabilità penali, civili ed economiche da parte di colui (parente o non parente) che accetta le dimissioni. 

Ad avviso di questa Fondazione, le richieste di dimissioni dovrebbero sempre essere proposte segnalando le norme di legge in materia e non agendo solamente nell’interesse della struttura di ricovero.

Cogliamo l’occasione per informare il direttore sanitario della casa di cura Papa Giovanni XXIII che questa Fondazione ha deciso di informare i parenti dei ricoverati presso ospedali e case di cura private di raccogliere prove (registrazioni, testimonianze, ecc.) in merito alle pressioni che spesso vengono fatte per ottenere l’accettazione delle dimissioni, anche al fine della presentazione di esposti all’autorità giudiziaria, tenuto conto che la Corte di Cassazione, Sezione II, con sentenza 89/182005 ha stabilito che «ai fini del delitto di violenza privata non è necessaria una minaccia verbale o esplicita, essendo sufficiente un qualsiasi comportamento od atteggiamento, sia verso il soggetto passivo sia verso altri, idoneo ad incutere timore ed a suscitare la preoccupazione di subire un danno ingiusto, onde ottenere, mediante tale intimidazione, che il soggetto passivo, sia indotto a fare, tollerare od omettere qualcosa».

La Fondazione chiede all’Assessore regionale alla sanità e al Presidente dell’Ordine dei medici di Torino di informare i direttori sanitari degli ospedali e delle case di cura private in merito al diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie senza limiti di durata delle persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Chiede, inoltre, al Difensore civico della Regione Piemonte di intervenire a difesa dei diritti dei soggetti di cui sopra, anche al fine che i direttori sanitari delle case di cura private non continuino a inviare segnalazioni ai Comandanti dei Carabinieri, segnalazioni che possono essere interpretate dagli utenti come violazioni della legge da essi compiute.
ADESIONI DI ENTI LOCALI ALLA PETIZIONE POPOLARE
Segnaliamo che finora hanno deliberato a favore della petizione popolare il Consiglio provinciale di Torino e i Consigli comunali di Bianzé, Borgaro Torinese, Chieri, Collegno, Cossano Canavese, Druento, Grugliasco, La Cassa, La Loggia, Lauriano, Rivalta e San Gillio, nonché i Consigli delle Circoscrizioni 5 e 9 di Torino.
I lettori sono vivamente invitati a promuovere altre adesioni di Enti locali.
RICHIESTE CONCERNENTI I MALATI PSICHIATRICI

Riportiamo la sintesi dell’incontro del 4 marzo 2009 fra l’Assessore alla Sanità della Regione Piemonte con Maria Grazia Breda del Csa, Graziella Gozzellino della Diapsi (Difesa ammalati psichici) e Guglielmo Ghiringhello dell’Almm (Associazione lotta contro le malattie mentali).

Il 4 marzo 2009 i rappresentanti delle associazioni Csa, Diapsi (sezioni di Torino, Cuneo e Ovada), Almm (sezione di Ivrea) hanno incontrato l’Assessore alla sanità della Regione Piemonte Eleonora Artesio. All’incontro erano presenti anche la dott.ssa Corbascio e il dr. Picco.

Le suddette associazioni nel presentarsi hanno precisato di far parte di un gruppo di lavoro a cui aderiscono organizzazioni che hanno scelto di tutelare i diritti dei malati psichiatrici, specie se gravi, di non gestire servizi né direttamente né in convenzione; di sostenere tutte le richieste contenute nel punto 8 della petizione popolare (25 mila firme consegnate all’On. Bresso).

Si procede quindi ad affrontare il primo punto all’ordine del giorno.

1. Riconoscimento e valorizzazione del ruolo del volontariato intrafamiliare per favorire la domiciliarità

La richiesta nasce dalla constatazione che sono numerose le famiglie che accolgono al proprio domicilio congiunti affetti da malattia psichiatrica, sovente senza alcun supporto da parte dell’Asl. La proposta delle associazioni (che si riallega per comodità) va nella direzione della deliberazione, in via di approvazione, rivolta ai familiari di anziani cronici non autosufficienti, che potrebbe essere successivamente estesa anche ai congiunti dei malati psichiatrici.

Si conviene su quanto segue:

a) la cura delle persone con malattia psichiatrica compete al servizio sanitario regionale e non ai parenti;

b) è indispensabile individuare una modalità di valutazione analoga all’Uvg prevista per gli anziani non autosufficienti;

c) va riconosciuto che la famiglia è uno dei possibili luoghi di cura, purché siano rispettate alcune precise condizioni, che devono essere individuate, a partire anche dall’allegata proposta delle associazioni;

d) analogamente al percorso avviato per gli anziani malati cronici non autosufficienti è necessario giungere al riconoscimento del cosiddetto “atto sanitario domiciliare”, per poter conseguentemente riconoscere anche un eventuale contributo spese forfetario alla famiglia;

e) si può estendere alla famiglia quanto previsto per gli inserimenti etero-familiari;

f) è indispensabile coinvolgere la Sip (Società italiana di psichiatria) per contare sull’appoggio e la condivisione degli esperti.

Si propone di avviare un percorso sperimentale, a partire da uno-due dipartimenti già sensibili e attenti a valorizzare il ruolo dei familiari (quando sono volontariamente disponibili e il loro congiunto malato accetta il loro aiuto). Le associazioni sono disposte a incontrarsi per esporre il loro pensiero con gli esperti che saranno individuati dall’Assessorato.

2. Proposta di contratto di collaborazione

Le associazioni segnalano l’esigenza di prevedere un contratto di collaborazione (sia per gli interventi domiciliari, sia in caso di ricovero) sottoscritto dal paziente, dalla sua famiglia e/o dall’amministratore di sostegno e dall’équipe che lo prende in carico, nel quale siano esplicitati i loro diritti/doveri e i percorsi di cura personalizzati garantiti (come da fac-simile che è stato inviato).

Si conviene che è indispensabile il consenso del paziente (ovviamente se non interdetto) per estendere il contratto di cura anche a terze persone. Si concorda sull’esigenza di introdurre obbligatoriamente un contratto scritto tra le parti coinvolte nel progetto terapeutico individuale. Vista la delicatezza del tema si conviene altresì sulla necessità di sentire il parere di esperti di consenso informato e di deontologia.

3. Continuità terapeutica

Quando le strutture preposte ai Tso (Trattamenti sanitari obbligatori) e le case di cura intendono dimettere e da parte del Dsm (Dipartimento di salute mentale) dell’Asl di residenza non vengono assicurate le prestazioni richieste, le associazioni segnalano che, a tutela del diritto alla continuità terapeutica del malato, dopo un Tso o un ricovero in casa di cura convenzionata, viene consigliata da parte loro alla famiglia l’opposizione alle dimissioni per ottenere i servizi alternativi: centri diurni, comunità alloggio/gruppi appartamento o Rsa  (Residenze sanitarie assistenziali) (ovviamente quando le case di cura intendono dimettere e da parte del Dsm dell’Asl di residenza non vengono assicurate le prestazioni richieste). Si fanno presente tuttavia le seguenti criticità:

· ricovero in Rsa di pazienti psichiatrici con valutazioni che considerano prevalente l’ètà (>65 anni) rispetto alla malattia psichiatrica anche quando questa è manifesta; si rammentano alcuni gravi episodi che hanno avuto tragici epiloghi per gli stessi malati (suicidio) o per gli altri ricoverati (omicidi).

· invio alla Uvh (Unità valutativa handicap) di soggetti con psicosi prevalente associata a insufficienza mentale, per inserimenti nei servizi assistenziali destinati a persone con handicap intellettivo, anche quando è rilevante e prevalente la psicosi; anche in questo caso vi sono problemi legati alla mancata cura e problemi di convivenza fra soggetti con esigenze e bisogni diversi;

· ricoveri in comunità alloggio psichiatriche situate anche in altre Regioni (Liguria, Veneto, Lombardia);

· rifiuto da parte di alcuni Dsm di organizzare il trasporto per l’accesso al centro diurno anche quando ciò comporta il rischio di ricovero anticipato del paziente, di gran lunga più oneroso per il servizio sanitario.

4. Problematiche da esaminare

Restano in sospeso e da affrontare in un altro incontro i seguenti punti:

· la facoltà per i pazienti e i loro familiari e/o amministratori di sostegno/tutori di ricorrere, anche con la possibilità di farsi rappresentare in sede di commissione da esperti di loro fiducia, contro le rivalutazioni effettuate ai sensi della delibera della Giunta regionale n. 118/1997;

· l’emanazione di un atto amministrativo (circolare?) per richiamare i Direttori delle Asl:

· al rispetto del diritto alla continuità terapeutica del paziente che non è in grado di programmare il proprio futuro e che, pertanto, non può essere dimesso in mancanza della disponibilità dei suoi familiari di accoglierlo al domicilio, tenuto conto che i congiunti non hanno obblighi di sostituirsi ai compiti affidati dalla legge al Servizio sanitario. Si osserva che il ricovero di questi soggetti in comunità alloggio assistenziali comporta comunque il 70% di oneri a carico del Servizio sanitario regionale. Inoltre poiché il Dsm, quasi sempre, sospende la cura dell’utente, gli enti gestori privati sovente si avvalgono di uno specialista in psichiatria il cui parere non viene quasi mai considerato dallo psichiatra dell’Asl. I conflitti non sono di certo positivi per il malato;

· alla attivazione delle pratica per la nomina dell’amministratore di sostegno e/o tutore nei casi previsti dalla legge 6/2006;

· l’organizzazione obbligatoria del trasporto per garantire l’accesso ai centri diurni, che a nostro avviso deve essere posto a carico dell’Asl;

· il ripristino del mantenimento della titolarità sanitaria in capo all’Asl (Dsm) qualunque sia il luogo di cura del malato. Al riguardo, in merito al documento in bozza sulla revisione della legge 62/1997 che regola la residenzialità, le associazioni si riservano di inviare al più presto loro osservazioni.

L’UTIM (Unione per la tutela degli insufficienti mentali)

con la collaborazione della Fondazione promozione sociale onlus
organizza il CONVEGNO REGIONALE sul tema

HANDICAP INTELLETTIVO

Come garantire una reale integrazione alle persone con limitata o nulla autonomia

Riflessioni, esperienze, proposte

VENERDì 9 OTTOBRE 2009

(Ore 9,00 – 13,00 / 14,00 – 17,00)

tORINO

sala conferenze regione piemonte, corso stati Uniti 23 (g.c.)

Il convegno si propone di rafforzare l’integrazione reale delle persone con handicap intellettivo. Allo scopo saranno presentati contributi di esperti ed esperienze positive già realizzate, ma ancora poco diffuse. Inoltre vi sarà l’occasione di approfondire recenti normative regionali che, se correttamente attuate, potrebbero contribuire a promuovere ulteriormente i diritti sociali delle persone con handicap intellettivo.
(Appena possibile verrà segnalato il programma definitivo)
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