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UTIMinforma
ANCHE SE SONO GIà PIù DI 25 MILA LE FIRME RACCOLTE IN MERITO ALLA PETIZIONE POPOLARE, PROSEGUONO LE INIZIATIVE PER ACQUISIRE NUOVE ADESIONI.
gRAZIE ALL’IMPEGNO DI ORGANIZZAZIONI E DI PERSONE SONO STATI OTTENUTI I RISULTATI POSITIVI SEGNALATI NEGLI SCORSI NUMERI DI cONTROCITTà.
OCCORRE PERò CONTINUARE NELLA RACCOLTA DELLE FIRME E NELLA RICERCA DI ADESIONI DA PARTE DI ASSOCIAZIONI E GRUPPI, NONCHé NELLA RICHIESTA AI CONSIGLI COMUNALI DI APPROVAZIONE DI ORDINI DEL GIORNO DI APPOGGIO ALLA PETIZIONE.
CONVEGNO REGIONALE

HANDICAP INTELLETTIVO

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

Riflessioni, esperienze, proposte
Sala Conferenze Regione Piemonte (g.c.), Corso Stati Uniti 23, Torino

(vedi le due ultime pagine)

DUE importanti DELIBERE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE: UNA SULLE CURE DOMICILIARI DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI, L’ALTRA RIGUARDANTE I CENTRI DIURNI E I NUCLEI RESIDENZIALI PER I DEMENTI SENILI
Le succitate delibere rappresentano altri due importanti risultati raggiunti dalla petizione popolare, oltre a quelli elencati nel n. 3/4 , 2009 di questo notiziario.
Dunque un ulteriore incoraggiamento a proseguire nella raccolta delle firme e nella richiesta ai Consigli comunali e circoscrizionali di appoggiare la petizione popolare.
L’approvazione delle due delibere ed i loro contenuti sono anche il frutto della lunga e difficile trattativa con la Regione Piemonte condotta dal rappresentante del Comitato promotore della petizione popolare.

1. Cure domiciliari per anziani cronici non autosufficienti

Con la delibera del 6 aprile 2009, n. 39-11190 la Giunta della Regione Piemonte ha riordinato le prestazioni domiciliari ed ha istituito gli assegni di cura.
Il fondamento etico, giuridico e sociale del provvedimento è la conferma della prioritaria competenza del settore sanitario nei confronti degli anziani cronici non autosufficienti, comprese le persone colpite dalla malattia di Alzheimer o da altre forme di demenza senile.
L’approvazione della delibera in oggetto dovrebbe porre termine alle attuali differenze – a volte anche rilevanti – da una zona all’altra per quanto riguarda sia le condizioni di accesso alle cure domiciliari, sia in merito alla tipologia e all’importo dei contributi.
Di particolare importanza il riconoscimento da parte della Giunta regionale della «necessità di una ridefinizione più adeguata e attuale delle “prestazioni di assistenza tutelare socio-sanitaria” che non possono più essere esclusivamente ricondotte alla figura professionale dell’Adest/Oss [e cioè dell’assistente domiciliare e dei servizi tutelari e dell’operatore socio-sanitario], ma devono essere estese al riconoscimento del lavoro di cura prestato da familiari e/o conviventi, da volontari riconosciuti attraverso lo strumento “dell’affidamento”, nonché da assistenti familiari».
Destinatari
È previsto che «il contributo economico a sostegno della domiciliarità in lungoassistenza (…) viene inizialmente e prioritariamente rivolto alle persone anziane ultrasessantacinquenni non autosufficienti residenti nel territorio piemontese».
Viene altresì precisato che «attualmente sono in fase di studio e predisposizione gli atti normativi relativi alla valutazione di altre categorie di soggetti non autosufficienti, che nella misura in cui saranno valutati ed approvati, consentiranno la progressiva estensione del contributo economico di sostegno alla domiciliarità in lungodegenza a tutti i soggetti non autosufficienti indipendentemente della fascia di età».

Ruolo dell’Unità valutativa geriatrica

Le domande riguardanti le cure domiciliari devono essere rivolte all’Unità valutativa geriatrica (Uvg) che deve provvedere non solo all’accertamento della non autosufficienza, ma anche alla fattibilità delle cure domiciliari e cioè alla verifica della presenza delle condizioni occorrenti per garantire adeguate prestazioni al malato.
Il Piano assistenziale individuale

Il Piano assistenziale individuale (Pai), predisposto dall’Uvg, individua i costi delle prestazioni di assistenza tutelare socio-sanitaria che possono riferirsi «al riconoscimento economico dovuto alle prestazioni di cura familiare e affidamento (…); all’assunzione di un assistente domiciliare del profilo professionale Adest/Oss presso fornitori accreditati o riconosciuti dalle Asl/Enti gestori delle attività socio-assistenziali; all’acquisto del servizio di telesoccorso; all’acquisto di pasti a domicilio».

Contributi economici

La delibera in oggetto stabilisce che «gli importi relativi al contributo economico a sostegno della domiciliarità in lungoassistenza devono essere erogati con i massimali di seguito indicati» e cioè:

· bassa intensità assistenziale (punteggio da 4 a 9), fino a euro 800,00 mensili;

· media intensità assistenziale (punteggio da 10 a 15), fino a euro 1.100,00 mensili;

· media alta intensità assistenziale (punteggio oltre 15), fino a euro 1.350,00 mensili.
Nei casi in cui il malato non disponga di una rete familiare di sostegno, l’importo di euro 1.350,00 può essere elevato a euro 1.640,00 mensili.
I contributi di cui sopra sono a carico per il 50% della sanità, che li eroga a tutti gli aventi diritto qualsiasi sia la loro situazione reddituale e patrimoniale.
Il restante 50% è a carico dell’utente o dell’ente gestore dei servizi socio-assistenziali a seconda delle risorse economiche del malato. In ogni caso verrà preso in considerazione fra i redditi del malato l’importo dell’assegno di accompagnamento.

Assistente familiare

Nei casi in cui il Pai preveda l’attività di un assistente familiare, questi deve essere assunto con l’applicazione delle norme del contratto collettivo nazionale del lavoro domiciliare.
L’assistente familiare può essere assunto direttamente dal malato o dalla persona che provvede al suo accudimento oppure tramite un fornitore riconosciuto dall’Asl e dall’ente gestore dell’attività socio-assistenziale.

Familiari

Secondo la delibera 39/2009 «i due fondamentali ruoli esercitati dai familiari comportano differenziazioni sul piano del riconoscimento economico: 1) quando il familiare è solo caregiver tale ruolo non è monetizzato, in quanto intrinseco al legame di parentela e all’eventuale scelta di convivenza; 2) nel caso in cui il familiare, oltre il ruolo di caregiver, svolga anche compiti di cura nei confronti di anziani non autosufficienti, secondo i tre livelli di necessità assistenziale sopramenzionati, sono previste quote di riconoscimento economico differenti a seconda della tipologia in cui è stato valutato il beneficiario, integrando nel Pai, oltre al lavoro dei familiari, altre prestazioni/servizi che possono essere “mixati” fra di loro fino al massimale erogabile».
Pertanto «nei casi in cui il Pai prevede le attività di un familiare, con comprovata disponibilità di tempo e capacità, il contributo economico a sostegno della domiciliarità in lungoassistenza è concesso a favore del familiare che si fa carico, in via preminente, della cura e dell’assistenza dell’anziano, previa formalizzazione dell’impegno con Asl ed Ente gestore delle attività socio-assistenziali» sulla base delle seguenti quote: euro 200,00, 300,00 e 400,00 mensili a seconda che l’intensità assistenziale sia bassa, media o medio-alta.
Nella delibera viene opportunamente precisato che «il contributo economico ai familiari non si configura come una remunerazione delle attività di assistenza svolte, ma si giustifica in relazione alle spese sostenute e all’eventuale mancato guadagno».
Anche se – purtroppo – non viene affermato in modo esplicito, l’erogazione del contributo ai congiunti dell’anziano cronico non autosufficiente è in concreto il riconoscimento – ripetutamente rivendicato dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base – del volontariato intrafamiliare.
Detto riconoscimento, anche se solo di fatto, è estremamente importante in quanto è la conseguenza della piena accettazione da parte della Regione Piemonte del diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.
L’intervento del congiunto può essere integrato dalle prestazioni di un assistente familiare.

Affidatari

Qualora il Pai preveda il ricorso all’affidamento diurno residenziale dell’anziano cronico non autosufficiente, il contributo economico è concesso con le stesse modalità previste per i familiari.
Ogni affidatario può provvedere ad una sola persona, salvo che si tratti di coniugi, strette parentele, convivenze, particolari condizioni di vicinato o situazioni specifiche in aree geografiche ad alta dispersione territoriale.
Anche l’attività dell’affidatario può essere integrata da interventi domiciliari svolti da un assistente familiare.
I contributi mensili massimi previsti per gli affidatari sono:

· euro 200,00 quando l’affidatario svolge unicamente il ruolo di caregiver, nei casi di bassa o media intensità assistenziale;

· euro 400,00, 500,00 e 600,00 per le prestazioni fornite ad anziani non autosufficienti a bassa, media o media-alta intensità assistenziale, privi di rete familiare.

Per gli affidamenti residenziali, consistenti nell’accoglienza della persona anziana non autosufficiente a casa dell’affidatario, il contributo mensile è previsto in euro 700,00.

Compartecipazione economica degli anziani non autosufficienti

come abbiamo già segnalato, mentre le Asl versano le quote di loro spettanza indipendentemente dai redditi e dai beni dell’anziano non autosufficiente, gli enti gestori delle attività socio-assistenziali vi provvedono nell’ambito delle risorse economiche del paziente, compresa l’indennità di accompagnamento. Ai congiunti, conviventi o non conviventi, non viene richiesto alcun intervento economico.

In ogni caso all’anziano non autosufficiente deve essere prevista una franchigia del reddito «non inferiore alla soglia di povertà indicata dall’Istat» che per l’anno 2007 era stato calcolato in euro 591,81 con riferimento ai soggetti singoli.
Tenuto conto delle norme sopra indicate, ne consegue che gli enti gestori delle attività socio-assistenziali versano poco o nulla. Ad esempio nei casi di media intensità, essendo di 1.100,00 euro la somma messa a disposizione per l’assegno di cura la sanità ne versa 550,00.
Gli enti gestori delle attività socio-assistenziali, invece, non erogano alcunché nei casi in cui i malti ricevano l’indennità di accompagnamento (euro 472,00) e dispongano di un reddito mensile superiore a euro 670,00.

Stanziamento della Regione Piemonte

A nostro avviso, come abbiamo già rilevato, la delibera della Giunta regionale n. 39-11190 è valida in quanto, mentre conferma la primaria competenza della sanità anche in merito alle cure domiciliari, riconosce di fatto il fondamentale apporto del volontariato intrafamiliare, anche se le somme destinate ai congiunti (200,00, 300,00 e 400,00 euro mensili) sono molto limitate rispetto alle esigenze.
Inoltre, per i motivi sopra precisati, occorrerebbe venisse abrogata la norma in base alla quale «qualora il beneficiario al contributo economico a sostegno della domiciliarità in lungoassistenza sia titolare di indennità di accompagnamento, tale previdenza deve essere utilizzata per la copertura della componente sociale», in quanto detta prestazione viene erogata dallo Stato per compensare, purtroppo quasi sempre solo in minima parte, le maggiori spese che le persone non autosufficienti devono sostenere rispetto alle persone autonome.
Difatti, se la soglia della povertà per le persone autosufficienti, vedi sopra, è di euro 591,81, quella riguardante le persone non autosufficienti è di almeno euro 591,81 + 472,00 (importo dell’indennità di accompagnamento) e cioè euro 1.063,81.
Inoltre, poiché per l’entrata in vigore della delibera in oggetto, deve ancora essere emanato un provvedimento di competenza delle direzioni regionali preposte alla sanità e alle politiche sociali, ci riserviamo di esprimere le nostre ulteriori valutazioni, appena conosceremo i contenuti del sopramenzionato provvedimento.
Per quanto riguarda le controversie, i cittadini oltre a poter ricorrere all’autorità giudiziaria come per qualsiasi provvedimento della pubblica amministrazione, hanno la possibilità, prevista nella delibera in oggetto, di rivolgersi alla Commissione centrale per le rivalutazioni cliniche di cui alla delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 74/1999.
2. Centri diurni per le persone colpite da demenza senile

Tenuto conto che «nella maggioranza dei casi le persone affette da Alzheimer o da altre demenze sono curate a casa e la famiglia rappresenta il principale supporto», con la delibera del 6 aprile 2009, n. 38-11189 la Giunta della Regione Piemonte ha definito i requisiti organizzativi, gestionali e strutturali dei centri diurni per i succitati soggetti.
Inoltre, poiché «con il progredire della malattia “la gestione” del malato diviene sempre più difficile e gli interventi di cura e accoglienza domiciliari non sono, talora, sufficienti a sostenere la famiglia», il provvedimento in oggetto riconosce che può «essere necessario il ricorso a servizi socio-sanitari semiresidenziali – quali il centro diurno Alzheimer autonomo (Cdaa) o il centro diurno Alzheimer inserito in un presidio (Cdai) – oppure residenziali, come previsto dalla delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 17-15226/2005, ricorrendo al nucleo Alzheimer temporaneo (Nat) nei casi di disturbi comportamentali importanti».
I centri diurni Cdaa e Cdai «sono strutture a carattere semi-residenziale, che hanno lo scopo di favorire il recupero o il mantenimento delle capacità psico-fisiche residue, al fine di consentire la permanenza della persona con demenza al proprio domicilio il più a lungo possibile, offrendo sostegno al nucleo familiare», essendo stato accertato che «la possibilità di frequentare una struttura diurna riduce sensibilmente il ricorso al ricovero in struttura residenziale, con notevoli vantaggi per la collettività e benefici indiscussi per l’interessato e la sua famiglia».
Le esperienze realizzate nei centri diurni per demenze istituiti dalle Asl hanno dimostrato «una riduzione e una posticipazione sensibile al ricovero in struttura dei soggetti che presentano tali patologie, ottemperando agli obiettivi di appropriatezza delle cure e di ottimizzazione delle risorse».
Pertanto, sulla base delle succitate esperienze, la Giunta della regione Piemonte ha ritenuto «congruo individuare in una percentuale non superiore allo 0,10% della popolazione anziana ultrasessantacinquenne il fabbisogno di posti di Cdaa/cdai».
Tenuto conto che attualmente i posti dei centri diurni sono 354, si prevede che debbano esserne attivati altri 650.
Per quanto concerne gli oneri relativi alla frequenza dei centri diurni, viene stabilito che detto carico riguarda esclusivamente la «copertura dei costi sostenuti per l’erogazione dei servizi alberghieri» il cui ammontare «non deve superare il 30% della tariffa complessiva giornaliera, ivi compreso, se l’utente ne usufruisce, l’onere relativo al trasporto da e per il domicilio».
L’importo non coperto dalle risorse economiche personali dell’utente è a carico del Comune di residenza del malato.
Per quanto riguarda l’inserimento presso i centri diurni, l’accesso «è disposto dall’Uvg dell’Asl competente per territorio».
La frequenza di dette strutture è «modulata in base ai bisogni dei soggetti e della famiglia».
Il centro diurno, che «deve essere aperto per almeno 5 giorni alla settimana (dal lunedì al venerdì) con un orario minimo di 8 ore giornaliere (comprensive del pranzo)», deve assicurare le seguenti attività: «valutazione geriatrica, con programmazione delle attività sanitarie, controllo periodico e gestione dei problemi cognitivi, comportamentali, funzionali e delle patologie intercorrenti; nursing orientato al mantenimento e stimolazione delle capacità residue; animazione orientata a favore dell’esercizio delle funzioni fisiche e psichiche (cognitive e affettive)».

3. Nuclei residenziali temporanei per le persone colpite da demenza senile

Nella stessa succitata delibera n. 38/2009, la Giunta della Regione Piemonte ha disciplinato i nuclei residenziali temporanei (Nat) per i malati di Alzheimer e le persone colpite da altre forme di demenza senile.
Preso atto che «la letteratura scientifica e la relativa esiguità di esperienze consolidate non consentono ancora, ad oggi, di definire il fabbisogno dei nuclei Alzheimer temporanei», la Giunta della Regione Piemonte ha ritenuto «congruo individuare che la disponibilità di posti letto non debba essere superiore allo 0,10% della popolazione ultrasessantacinquenne, fatto salvo le situazioni in cui le percentuali, alla data di adozione del presente atto deliberativo, risultino possedere valori superiori a tale percentuale», con la precisazione che «la percentuale convenzionabile di posti letto non deve essere inferiore allo 0, 07% della popolazione ultrasessantacinquenne».
Ne consegue che, essendo già stata raggiunta la suddetta percentuale in molte Asl, l’aumento dei posti letto è previsto in circa cento unità.
Va sottolineato che nei casi in cui l’Unità valutativa geriatrica, anche su richiesta della struttura di ricovero «ritenesse necessario garantire prestazioni sanitarie e/o socio-sanitarie superiori od ulteriori rispetto a quelle stabilite con il presente provvedimento, i maggiori costi saranno a carico dell’Asl».
I destinatari dei Nat «sono soggetti affetti da demenza di grado moderato-severo con gravi disturbi comportamentali o severi sintomi psichici, che possono trarre vantaggio da un intervento terapeutico psico-riabilitativo intensivo, sulla base di un progetto individuale predisposto dall’Uvg, provenienti da altri nuclei di residenze socio-assistenziali, dai centri diurni Alzheimer (Cdaa/Cdai), dal proprio domicilio, dall’ospedale».
Obiettivi dei Nat sono i seguenti: «Riduzione e controllo disturbi comportamentali; sostegno alle condizioni generali (in particolare nutrizionali); trattamento comorbilità; monitoraggio terapie psicofarmacologiche; riduzione e/o abolizione della contenzione fisica; tutela dell’incolumità del paziente; attivazione/riabilitazione applicata all’area cognitiva, all’area del comportamento e all’area delle abilità funzionali con tecniche di comprovata efficacia».
Per quanto concerne i familiari degli utenti dei Nat «devono essere previste attività di sostegno quali colloqui individuali, gruppi di auto-mutuo-aiuto e formazione, al fine di facilitare la gestione del paziente anche in un eventuale rientro a domicilio».
Preparazione del personale

Dal punto di vista delle cure, cardine del provvedimento è l’introduzione di una formazione specifica per tutte le figure che si prevede debbano entrare in contatto con il paziente.

Ogni struttura, quindi, dovrà definire un programma di formazione e di aggiornamento dei propri operatori. Nel caso dei centri diurni, inoltre, viene previsto che la loro frequenza non possa essere considerata alla stregua di un servizio di mera “badanza”.

Infatti le attività al loro interno devono essere organizzate in modo da rappresentare un’importante occasione di intervento sanitario e di riabilitazione per il malato.
Per questo, nella delibera si fissano quali siano le prestazioni e la professionalità da assicurare, che vanno dal geriatra allo psicologo e al fisioterapista.

URGENTE LA PREDISPOSIZIONE DI INIZIATIVE CONCRETE PER LE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
Due sono state le manifestazioni in cui il Csa ha provveduto ad informare i partecipanti sulle pressanti esigenze delle persone non autosufficienti.

Si tratta della giornata di studio “Conflitto di interesse e trasparenza nel Servizio sanitario” (Torino, 11 maggio 2009) organizzata dall’Ufficio Comunicazione e Relazione con il pubblico dell’Azienda ospedaliera universitaria San Giovanni di Torino e della conferenza sul tema “Torino città della conoscenza. Un progetto per lo sviluppo della città” (Torino, 12 maggio 2009) predisposta dalla Reale Mutua Assicurazioni in collaborazione con La Stampa.

Testo del volantino

È estremamente urgente la predisposizione di iniziative concrete per gli anziani cronici non autosufficienti, per le persone colpite dal morbo di alzheimer o da altre forme di demenza senile e per i soggetti con handicap gravemente invalidanti: anche queste persone sono dei cittadini a pieno titolo. In Piemonte la situazione degli anziani malati non autosufficienti è allarmante: mancano 8-10 mila posti letto, di cui 2mila nella città di Torino.

I ricoveri vengono fatti anche nelle province di Asti, Cuneo e Alessandria, rendendo molto difficoltosi i rapporti con i loro congiunti (spesso ultraottantenni e ultranovantenni).

Il disinteresse delle istituzioni è la causa di questa vera e propria deportazione dei più deboli e più bisognosi.

Il modello “piemontese” sulla non autosufficienza – avviato dalla Giunta Ghigo e proseguito dalla Giunta Bresso – va nelle corretta direzione: rispetto delle norme vigenti sulle cure socio-sanitarie. Occorrono però adeguati finanziamenti per l’istituzione e gestione dei servizi: cure domiciliari, centri diurni per dementi senili e posti letto residenziali.

Ingiustificate carenze vi sono anche nei servizi (centri diurni e comunità alloggio) per i soggetti con handicap intellettivi gravemente invalidanti e conseguente limitata o nulla autonomia.

Le relative competenze assistenziali sono state affidate ai Comuni addirittura a partire dalla legge 6535/1889!

Nella città di Torino sono insufficienti le comunità alloggio per cui numerosi sono i ricoveri di persone con handicap lontano dal loro originario ambiente di vita e dai loro familiari.

I soldi ci sono ma la regione Piemonte e il comune di Torino continuano a destinare troppi finanziamenti ad attività non indispensabili per la vita dei cittadini.

Come è stato documentato nel nostro notiziario Controcittà (supplemento del n. 1/2-2009), la Regione Piemonte ha erogato, ad esempio:

· 60 milioni di euro per l’acquisto dei beni adiacenti alla palazzina di caccia di Stupinigi;

· 27 milioni di euro per il Castello di Rivoli;

· 20 milioni di euro alla Fondazione post-olimpica;

· 8 milioni di euro alla  Fondazione Centro internazionale del cavallo;

· 1,5 milioni di euro per il Salone del Gusto;

· 2,2 milioni di euro per la ristrutturazione di una cascina del Parco della Mandria da destinare  a ricettività turistica con bar e ristoranti;

· 6 milioni di euro per la ristrutturazione del Forte di Fenestrelle;

· 1 milione 723mila euro per l’assunzione di 53 “portaborse” regionali.

Inoltre per il 150° anniversario dell’unità nazionale sono previsti finanziamenti complessivi di circa 300 milioni di euro.

Per quanto riguarda il Comune di Torino ricordiamo, ad esempio:

· l’acquisto del cofano di Limoges con l’esborso di circa 1,5 milioni di euro;

· la spesa di 5 milioni di euro per la ristrutturazione del ristorante di lusso S.Giorgio;

· l’esborso di 3 milioni 880mila euro per la «bruttura architettonica comparsa davanti all’ingresso principale del cimitero sud di Torino» (come ha scritto scandalizzato un cronista su La Stampa del 5 settembre 2005);

· il preannunciato deficit di 6-7 milioni di euro derivante dalla gestione degli impianti già destinati alle Olimpiadi perché progettati senza averne stabilito l’utilizzo prima della loro predisposizione;

· l’investimento di 3 milioni e mezzo di euro per l’ecomuseo di via Bossoli;

· la stipula di un mutuo di 20 milioni di euro per l’acquisto della proprietà del Centro congressi del Lingotto;

· il costo di 14 milioni di euro della passerella pedonale che collega il villaggio ex olimpico all’Oval.

Inoltre – fatto di estrema gravità – il comune di Torino ha sottratto ai suoi cittadini più deboli ben 43 milioni di euro ricavati dalla vendita di patrimoni vincolati all’assistenza dalle leggi vigenti.
I POVERI VOLUTI DAL GOVERNO E DAL PARLAMENTO E QUELLI CREATI DAL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
In occasione del dibattito sul tema “I nuovi poveri. Politiche per la disuguaglianza”, organizzato da Biennale Democrazia, svoltosi a Torino il 24 aprile 2009, il Csa ha predisposto e distribuito il volantino di cui riproduciamo il testo.

i poveri voluti dal governo e dal parlamento

In Italia vi sono migliaia di persone condannate alla povertà dai Parlamenti e dai Governi che hanno guidato e guidano il nostro Paese. Infatti:

1. alle persone aventi un’età compresa fra i 18 ed i 60 anni impossibilitate a svolgere qualsiasi attività lavorativa perché colpite da handicap gravemente invalidanti viene erogata una pensione di euro 255,13 mensili con la quale dovrebbero pagare l’affitto, mangiare e vestirsi;

2. alle suddette persone e agli invalidi civili totali, che abbisognano di un’assistenza continua (anche 24 ore su 24) non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita è concesso un assegno mensile (denominato indennità di accompagnamento) di euro 472 e cioè meno di 16 euro al giorno.

Trattare in questo modo le persone più deboli e bisognose non solo contrasta nettamente con il dettato costituzionale, in particolare con l’articolo 38 «Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all’assistenza», ma anche con il dovuto rispetto della dignità umana.

È corretto chiedere che il parlamento e il governo intervengano per assicurare a queste migliaia di persone, se prive di ogni altra risorsa economica, il minimo economico vitale, ad esempio almeno 600,00 euro al mese?

Non sarebbe giusto (e più economico per lo stato) adeguare l’indennità di accompagnamento alle esigenze degli adulti che, invece di essere ricoverati, vivono a casa loro grazie ai congiunti che volontariamente li assistono 24 ore su 24?

I poveri creati dal servizio sanitario
Anche in Piemonte continuano ad essere illegalmente dimessi da ospedali e da case di cura private convenzionate anziani affetti da patologie invalidanti e da non autosufficienza che necessitano ancora di cure mediche, infermieristiche e a volte anche riabilitative.

Le leggi vigenti (la prima, la n. 692 risale addirittura al 1955) obbligano il Servizio sanitario (e non i parenti) a garantire le necessarie prestazioni diagnostiche e curative anche ai vecchi malati cronici.

Sotto il profilo giuridico accettare le dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate di una persona cronica non autosufficiente incapace di programmare il proprio futuro, significa sottrarre volontariamente il paziente dalle competenze del servizio sanitario e assumere tutte le relative responsabilità, comprese quelle penali, nonché gli oneri economici conseguenti alle cure che devono essere fornite al malato.

Pertanto, se il paziente necessita di ricovero presso una Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) tutta la retta (quota sanitaria e quota alberghiera) è a carico del malato e di chi ha accettato le dimissioni, con una spesa mensile di 2.500-3.500 euro.

Detto costo può anche durare 2-3 anni.

Dunque le illegittime dimissioni di anziani cronici non autosufficienti da ospedali e da case di cura private convenzionate possono causare situazioni di vera e propria povertà.

Chiediamo alla regione Piemonte, alle aziende ospedaliere, alle asl e ai comuni di predisporre opuscoli in cui siano precisati in modo chiaro i compiti del servizio sanitario, nonché i doveri degli anziani malati non autosufficienti e dei loro congiunti.
PER INFORMAZIONI E CONSULENZE GRATUITE

SUL DIRITTO ALLE CURE SANITARIE E SOCIO-SANITARIE

DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI RIVOLGERSI (SU APPUNTAMENTO) AL COMITATO PER LA DIFESA DEI DIRITTI DEGLI ASSISTITI 

Via Artisti 36 - 10124 Torino - Tel. 011.812.44.69

O consultare il sito www.fondazionepromozionesociale.it
DIRITTI DEI MALATI E INTERESSI ECONOMICI DELLE CASE DI CURA PRIVATE CONVENZIONATE
Riportiamo la lettera che in data 12 marzo 2009 la Fondazione promozione sociale ha inviato al Direttore sanitario della casa di cura privata convenzionata Papa Giovanni XXIII di Pianezza, all’Assessore alla sanità della Regione Piemonte, al Direttore generale dell’Asl To 3, al Difensore civico regionale, al Presidente dell’Ordine dei Medici, nonché per conoscenza ai Comandi dei Carabinieri di Pianezza e di Rosta.
Testo della lettera
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 un’«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.

tutori.it

IL POCO DEMOCRATICO SINDACO DI TORINO EMARGINA IL CSA

Solamente dalla lettura de La Voce del Popolo  del 5 aprile 2009, i volontari del Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base e le 23 organizzazioni aderenti, hanno appreso con evidente sorpresa e preoccupato disappunto che «per illustrare l’emergenza finanziaria del Comune di Torino – il più indebitato d’Italia – il Sindaco Sergio Chiamparino si è rivolto lo scorso 27 marzo al volontariato cittadino, un’iziativa senza precedenti». Prosegue La Voce del Popolo: «I rappresentanti di decine di organizzazioni impegnate soprattutto nella lotta al disagio sociale (dalla Caritas alle Acli, Confcooperative, Consulta disabili, Volontariato vincenziano, Associazioni oratori, Unione ciechi, Ente sordi, Associazione Zingari Oggi…) sono stati convocati insieme alle forze economiche nella sala del Consiglio comunale per conoscere il bilancio 2009». Nell’incontro è stato segnalato dal Sindaco che per il 2009 lo stanziamento assegnato all’Assessorato cittadino preposto ai servizi socio-assistenziali subirà una riduzione da 77 a 75,5 milioni di euro. È una flessione estremamente grave in quanto, com’è arcinoto, a seguito della crisi economica è in notevole aumento il numero delle persone e delle famiglie che non dispone nemmeno del minimo indispensabile per vivere. Al riguardo è assai preoccupante che, come risulta dalla Voce del Popolo  del 5 aprile 2009, nessuno dei partecipanti abbia protestato e assunto iniziative per contrastare la nefasta decisione del Sindaco e della Giunta comunale. Per quanto riguarda l’esclusione del Csa dall’incontro del 27 marzo scorso, si tratta di una ulteriore conferma della mancanza di disponibilità da parte di Sergio Chiamparino al confronto con la nostra organizzazione che, rivendicando la sua piena autonomia, non accetta supinamente le decisioni imposte, ma ritiene di essere in grado di avanzare proposte alternative volte alla tutela delle esigenze e dei diritti della fascia più debole della popolazione. Ad esempio il Csa continua a deplorare la sottrazione ai soggetti più deboli dei 43 milioni di euro incassati dal Comune di Torino dalla vendita dei fabbricati di Piazza San Carlo e Albarello, di cui abbiamo riferito con gli articoli “Lettera del Csa agli Amministratori del Comune di Torino sulla mancanza di 2mila posti letto per anziani cronici non autosufficienti” e “Deludente la risposta del Sindaco di Torino sui 43 milioni di euro sottratti ai cittadini più deboli nonostante le loro urgentissime necessità” apparsi sui numeri 8/9 e 10/11 del 2008 di Controcittà.

INACCETTABILI MINACCE DA PARTE DELLA RESIDENZA PRINCIPE ODDONE DI TORINO
In data 20 marzo 2009 la Fondazione promozione sociale ha inviato alla Residenza Principe Oddone di Torino, agli Assessori regionali alla sanità e al welfare, nonché al Difensore civico regionale la lettera che riportiamo.
Nella lettera inviata il 10 u.s. dalla Direzione della Rsa, Residenza Principe Oddone alla Signora V.M. è scritto che se «entro la fine del mese» non provvederà a versare la cauzione e altre somme richieste «procederemo alle dimissioni, in ottemperanza a quanto previsto dal regolamento della struttura e dalla domanda d’ammissione da Lei sottoscritta». Al riguardo si osserva che in base alle vigenti disposizioni:

· competono all’Asl che versa la quota sanitaria (e non ai parenti) le responsabilità concernenti tutte le prestazioni fornite dalle Rsa/Raf convenzionate;

· nessun rapporto contrattuale può essere stabilito dalle Rsa/Raf convenzionate con i pazienti e i loro congiunti per quanto riguarda gli interventi definiti nelle convenzioni stipulate dalle Rsa/Raf con le Asl e i Comuni, con la sola esclusione delle prestazioni aggiuntive;

· le eventuali dimissioni di pazienti da Rsa/Raf, non richieste dal ricoverato, dal suo tutore o amministratore di sostegno o dai congiunti, possono essere disposte esclusivamente dall’Asl responsabile come sopra indicato.

Ciò premesso, questa Fondazione ricorda che la Corte di Cassazione, Sezione II, con la sentenza 89/182005 ha stabilito che «al fine del delitto di violenza privata non è richiesta una minaccia verbale o esplicita, essendo sufficiente un qualsiasi comportamento od atteggiamento sia verso il soggetto passivo sia verso altri, idoneo a 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».

Chiediamo pertanto che gli Assessori alla sanità e al welfare intervengano con la massima urgenza affinché venga richiesto alle Rsa/Raf di adeguare i loro regolamenti alle vigenti disposizioni nazionali e regionali e di cessare ogni azione che possa danneggiare i ricoverati, anche nei casi di contrasti fra le strutture degenziali ed i congiunti dei pazienti. Preghiamo altresì il Difensore civico della Regione Piemonte di assumere le iniziative necessarie per il rispetto delle esigenze e dei diritti dei ricoverati nonché per la corretta attuazione delle norme regionali relative alle Rsa/Raf. Nella lettera viene altresì segnalato che «la Residenza Principe Oddone continuerebbe a imporre ai ricoverati e ai loro congiunti un contributo di 7 euro al giorno non previsto dalla normativa della Regione Piemonte».
BIENNALE DEMOCRAZIA: UN FILM PER PROMUOVERE I DIRITTI DEI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI
Nell’ambito delle iniziative di “Biennale democrazia”, a Torino, sabato 25 aprile 2009, al Cinema Massimo, ha avuto luogo la proiezione del  film “La famiglia Savage” (regia di Tamara Jenkins). Tutti i posti esauriti in sala (capienza 450) e decine di persone che non hanno potuto entrare, ci ha dato ragione sull’intuizione di utilizzare il canale della cultura, e degli eventi ad essa collegati, per raggiungere i cittadini che non frequentano convegni o seminari adatti più agli esperti.

L’iniziativa è stata fortemente voluta dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base di Torino, che ha insistito sia nei confronti dell’Assessorato alla cultura del Comune di Torino, sia del Comitato organizzatore della  “Biennale democrazia” per avere uno spazio di riflessione e promozione dei diritti dei più deboli, che riguardano le persone non autosufficienti
. La democrazia è tale – infatti – se sa includere e tutelare anche i cittadini non in grado di autodifendersi proprio a causa della gravità delle loro condizioni personali e/o sociali.

Particolarmente fortunata è stata la scelta del film, che  ha introdotto in modo lieve il tema della non autosufficienza, riferita principalmente agli anziani malati cronici non autosufficienti. La storia narra di Wendy e Jon, due fratelli, che non si frequentano più da tempo e vengono improvvisamente chiamati a prendersi cura del loro padre, ammalato e non più in grado di badare a se stesso. si trovano così a fare i conti con una realtà a cui non sono preparati e che dovranno affrontare da soli.

Più della metà degli spettatori si è fermata al termine della proiezione per ascoltare le brevi comunicazioni che erano state anticipate nell’invito/programma, al fine di fornire alle persone informazioni corrette e utili sui diritti dei malati e dei loro familiari in caso di improvvisa non autosufficienza. Il nostro Servizio sanitario nazionale infatti – a differenza di quanto accade ai protagonisti del film che vivono negli Stati Uniti – assicura il diritto esigibile alla continuità terapeutica. Tuttavia bisogna conoscere i propri diritti e sapere come esigerli, per non finire – anche qui da noi – in strutture private, a pagamento, magari anche poco idonee.

Per questo, al termine della proiezione, è stato previsto l’intervento di Maria Grazia Breda, della Fondazione promozione sociale onlus, per spiegare brevemente come e quando utilizzare la documentazione precedentemente distribuita.

È intervenuta poi l’Assessore regionale alla sanità, Eleonora Artesio, con una breve illustrazione dei servizi sanitari e socio-sanitari previsti dalla normativa regionale per gli anziani cronici non autosufficienti, soffermandosi, in particolare, sulle recenti deliberazioni approvate dalla Giunta regionale del Piemonte sia per sostenere le cure domiciliari e per promuovere la diffusione dei centri diurni per i malati di Alzheimer e altre demenze. L’Assessore ha altresì ricordato le criticità che restano da affrontare come la carenza di posti letto convenzionati in Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), per cui molto lunga è la lista d’attesa. Per quanto riguarda la situazione e la carenza di strutture disponibili costringe le persone ad accettare ricoveri anche lontano dalla Città.

A conclusione delle due brevi comunicazioni, Maria Grazia Breda ha sottolineato ai presenti che i servizi sanitari e socio-sanitari devono ricevere adeguati finanziamenti. L’invito è di adoperarsi, fin che si è attivi e in grado di influire con le nostre decisioni su chi ci amministra, affinché siano destinate a questi capitoli le risorse necessarie. Visti i tempi di magra che si stanno vivendo, se del caso occorre rinviare a tempi migliori tutte le spese per attività non indispensabili per il benessere delle persone.

Perché è nata l’idea di promuovere, al cinema, i diritti di chi non è autosufficiente

Da circa due anni il Csa ha in corso con l’Assessore alla cultura del Comune di Torino, nonché con la V Commissione consiliare dello stesso Comune, una trattativa volta ad ottenere iniziative culturali di promozione dei diritti delle persone non autosufficienti e incapaci di difendersi da sole.

In sostanza si chiede che si utilizzino le forme di espressione della cultura (cinema, teatro, mostre, eventi…)  anche per comunicare ai cittadini le esigenze e i bisogni delle persone non autosufficienti, sia per la promozione della loro “accoglienza”, sia per assicurare ai cittadini coinvolti in prima persona le informazioni indispensabili per sapersi difendere in caso di non autosufficienza personale o di un proprio familiare.

L’idea, infatti, consiste nell’introdurre un tema con uno spettacolo o un evento, a cui far seguire un breve incontro con informazioni scritte.

Le iniziative culturali dovrebbero riguardare: i minori con famiglie problematiche, i soggetti con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia, i malati affetti da patologie croniche invalidanti e non autosufficienza (adulti e anziani, malati di Alzheimer o altre forme di demenza, soggetti con problemi psichiatrici).

Come abbiamo visto il Csa ha anche insistito perché almeno una di queste tipologie di utenza diventasse oggetto di riflessione nell’ambito della recente manifestazione di “Biennale Democrazia”, in quanto la democrazia è tale se è capace di accogliere e integrare anche i suoi componenti più deboli.

Ad avviso del Csa, l’Assessorato alla cultura della Città dovrebbe contribuire a preparare la cittadinanza “all’accoglienza” di chi non è autosufficiente e ad aiutare le persone a immedesimarsi nelle situazioni che a parole rifiutano. La cultura serve anche a questo, non solo a divertire. Su questo tema stiamo lavorando anche con il coinvolgimento degli Assessori comunali alle periferie e alle pari opportunità.

Ad esempio, è proprio di questi giorni, la reazione negativa registrata dai cittadini della zona di via Benevento (a Torino), che sono insorti contro la realizzazione di una Rsa (residenza sanitaria assistenziale) per anziani cronici non autosufficienti.

Questi cittadini ignorano il problema delle migliaia di famiglie costrette ad accettare ricoveri anche a cento chilometri di distanza da Torino e, soprattutto, non si rendono conto che potrebbe capitare anche a loro.

Idee in cantiere per il 2010

Purtroppo, causa tagli e riduzioni del bilancio dell’Assessorato alla cultura del Comune di Torino, il nostro progetto iniziale è stato assai ridimensionato. Tuttavia per il Csa è importante avere avviato un percorso. Per il 2009, come abbiamo già segnalato, c’è stata  l’opportunità – riuscita – della proiezione del film con relative comunicazioni informative.
Per il 2010 abbiamo già avviato un percorso con il coinvolgimento del Museo del Cinema e sempre con l’appoggio dell’Assessorato alla cultura per riproporre nuove riflessioni sul tema della non autosufficienza con il coinvolgimento anche delle periferie.

Intanto prosegue il contatto con il Consiglio comunale per ottenere una delibera che renda stabile l’impegno culturale della Città per la promozione e difesa dei diritti delle persone non autosufficienti.

AAA persone interessate cercasi

Cerchiamo persone interessate a svolgere un’attività di volontariato, sia per la programmazione che per l’organizzazione degli eventi culturali: appassionati di cinema e teatro, “esperti” di comunicazione, persone semplicemente disponibili a offrire parte del proprio tempo. Per informazioni: Maria Grazia Breda, Fondazione promozione sociale onlus, via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011-812.44.69.

LE STRUTTURE RESIDENZIALI PER GLI ANZIANI AUTOSUFFICIENTI NON DEVONO PIù ESSERE FINANZIATE DAL SETTORE PUBBLICO
Con la determina del 30 settembre 2008 n. 359, codice DA 1903, il Direttore delle politiche sociali della Regione Piemonte ha autorizzato la ristrutturazione di un immobile sito nel Comune di Mosso (Biella) da adibire a struttura di ricovero per anziani autosufficienti. La spesa prevista è di euro 654mila.

Al riguardo, in data 6 marzo 2009 il Csa ha scritto all’Assessore regionale al welfare, On. Angela Teresa Migliasso precisando che «non dovrebbe essere riconosciuto agli anziani autosufficienti il diritto al ricovero» tenendo conto che tra l’altro detto intervento è «non solo emarginante, ma anche molto oneroso» per quanto concerne sia le spese di investimento, sia i costi di gestione.

Quale positiva alternativa al ricovero degli anziani autosufficienti presso residenze di natura socio-assistenziale (case di riposo e strutture similari), occorre provvedere a garantire almeno il minimo economico necessario per vivere, nonché una adeguata sistemazione abitativa.

Detta sistemazione può essere a livello sia di singola persona, sia di piccolo gruppo (2-3 al massimo).

ESEMPIO DI BUONA PRASSI IN UNA COMUNITÀ ALLOGGIO

Tra le buone prassi nella gestione degli ospiti di una comunità alloggio residenziale per soggetti con handicap la delegazione Utim di Nichelino segnala una recente interessante esperienza.

La comunità “Crisalide”
Siamo a Nichelino, in provincia di Torino, alla comunità “Crisalide”. Una comunità familiare situata pressoché al centro di un territorio comunale che comprende circa 50mila abitanti. Costituita da due normali alloggi accorpati insieme, si trova al piano terra di una comune palazzina condominiale. La comunità accoglie stabilmente 8 ospiti. Si tratta di utenti con handicap di tipo intellettivo e/o fisico di un grado che oscilla tra il medio e il grave. Persone a cui ad un certo punto della loro esistenza è venuto a mancare il fondamentale supporto della propria famiglia. L’età media degli ospiti è intorno ai 40 anni. La gestione del servizio è affidata ad una cooperativa sociale tramite appalto effettuato dal relativo Consorzio intercomunale socio-assistenziale anche a nome della locale Asl. La struttura è di per sé ben integrata. È tutt’altro che isolata, non è struttura onnicomprensiva, non ha giardini privati, non ha recinzioni esclusive. Negli altri piani vi abitano normali famiglie; cosi anche a lato. Ha ampie finestre e, da un lato dell’alloggio, un lungo terrazzino che si affaccia sul lato strada rendendo la comunità visibile e “aperta”. Ciò rende abbastanza automatica anche una sorveglianza indiretta sugli ospiti. L’alloggio, per sua natura, invita positivamente i suoi occupanti ad uscire fuori, ad andare all’aperto, a frequentare i servizi del territorio, a socializzare, ad integrarsi con la cittadinanza. Dentro non vi sono spazi per fare attività “speciali” (laboratori, ecc.). Pur essendo dotata di bagno assistito e di cucina elettrica, non dà l’impressione di essere una struttura particolare.
Gli utenti

Se la maggior parte delle persone attualmente ospitate, chi più chi meno, è nelle condizioni di comunicare verbalmente, per una minoranza di esse anche tale mezzo di espressione appare negato dalla gravità del proprio handicap. Allora la comunicazione quotidiana è, in sostanza, limitata a gesti, unita alla mimica facciale, per quanto possibile. Se è pur vero che si apprende abbastanza facilmente ad interpretare le loro più elementari richieste, assai più difficile, se non impossibile, è ovviamente per l’utente comunicare con precisione i propri bisogni, le proprie emozioni, riportare le sensazioni fisiche, anche di dolore, a meno che siano eclatanti. Impossibile appare pertanto la comunicazione anche ai familiari o al tutore (qualora vi siano) dei propri vissuti di vita comunitaria.

Una scheda informativa

È su questa esigenza che, di recente, su esplicita richiesta di un familiare, tutore di un ospite interdetto, gli operatori della comunità hanno predisposto una interessante scheda informativa. È un semplice foglio che può racchiudere una certa quantità di dati e notizie che riepilogano l’attività giornaliera dell’ospite e la comunicano settimanalmente al familiare. Si tratta ovviamente di comunicazione in forma scritta, che si integra con quella diretta, orale, con gli operatori e che si sostituisce alla comunicazione che, per forza di cose, è impossibile purtroppo che avvenga attraverso l’utente. La scheda è suddivisa in settori, pari al numero dei giorni della settimana trascorsi dall’utente presso la comunità. Ciascun settore (ogni giorno) comprende dei riquadri che identificano delle attività abituali, tipo lista di controllo o “check-list” (doccia, pulizia denti, attività, ecc.). Inoltre, per ciascun giorno, è presente uno spazio libero più ampio al fine di riportare le attività svolte quotidianamente dall’utente. Lo spazio permette di descrivere a brevi tratti anche la vita di relazione, le emozioni della persona e quanto altro vissuto all’interno della comunità. Riepilogando, la scheda può riportare grossomodo tre tipi di informazioni: quelle routinarie, legate soprattutto all’igiene personale, alle abitudini quotidiane, alla somministrazione di farmaci; quelle inerenti l’attività svolta quotidianamente, in ordine ad attività programmata o meno (terapeutica o di svago) e quelle legate alla partecipazione di tipo “emotivo” dell’ospite e al suo stato di benessere. Il familiare, leggendo il resoconto settimanale, può rendersi conto, con un certo grado di dettaglio, su come l’ospite ha trascorso la settimana. Per esempio, se ha partecipato ad uscite o gite, se ha riposato bene, se è stato tranquillo, se ha assunto le terapie indicate, se ha svolto il programma di attività previsto, come si è relazionato con i compagni, quanta parte del tempo della settimana ha trascorso fuori dalle mura della comunità, ecc. La scheda compilata è consegnata al tutore ogni fine settimana, nel momento in cui l’ospite rientra per un giorno con i familiari. Peraltro, la scheda non appare solo interessante per l’aggiornamento informativo del tutore e/o dei familiari. Essa presuppone una importante attività di rilevazione e verifica anche da parte degli operatori. Pertanto ne dovrebbe conseguire una maggiore attenzione nei confronti dell’ospite. Ciò unitamente alla maggiore partecipazione e coinvolgimento che il riscontro informativo dettagliato comporta per il tutore e/o dei familiari. Nel riportare integralmente la scheda relativa ad una settimana passata (un esempio di documento compilato realmente), si propone l’estensione di tale esempio di buona prassi.
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LE NOVITÀ “ON-LINE” DELLA ASSOCIAZIONE TUTORI VOLONTARI 

L’Associazione tutori volontari, sorta nel 1998 e aderente al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), presenta qui di seguito alcune novità relative alla propria attività informativa-formativa svolta tramite internet. In particolare è evidenziata la ristrutturazione completa del sito internet “tutori.it” unitamente all’apertura di uno specifico “blog”, nonché  la cessazione di alcune attività di supporto ora di competenza degli Uffici provinciali di pubblica tutela.
Il sito internet “tutori.it”

L’Associazione tutori volontari da qualche mese ha interamente rinnovato il proprio strumento web di comunicazione “tutori.it” (http://www.tutori.it). Il sito riporta ora soltanto i documenti essenziali relativi agli strumenti giuridici di tutela, nonché informazioni sulla stessa associazione.

Per quanto riguarda le informazioni sulla tutela, curatela e l’amministrazione di sostegno si tratta di documenti  quasi tutti estratti dalla Guida agli istituti giuridici di protezione delle persone prive in tutto o in parte di autonomia (realizzata nel 2008 a cura della stessa associazione con il contributo economico della Provincia di Torino e la collaborazione della Fondazione promozione sociale onlus).
A queste informazioni si aggiungono quelle sugli Uffici di pubblica tutela. Relativamente alle informazioni sull’associazione, il sito espone ragguagli per una conoscenza di base dell’associazione tutori volontari (obiettivi, statuto, …) e ne riporta le relazioni periodiche, i bilanci annuali ufficiali nonché le indicazioni sugli incontri mensili previsti.

L’Associazione tutori volontari ritiene difatti che il compito di supporto verso tutori, curatori e amministratori di sostegno, già svolto (anche) on-line dall’anno 2000, spetti ora sempre più ai qualificati Uffici provinciali di pubblica tutela – previsti dalla legge regionale piemontese 1/2004 – verso i quali ovviamente rimanda (su www.tutori.it sono riportati i vari riferimenti).
Gli Uffici di pubblica tutela

È da ricordare che l’associazione si è attivamente adoperata per promuovere l'avvio degli Uffici di pubblica tutela. In particolare è da evidenziare l’importante risultato raggiunto (assieme al Csa) a seguito della promulgazione della legge regionale piemontese 5/2001, ove all’articolo 115 era previsto quanto segue:
«1. Sono di competenza delle Province le seguenti funzioni amministrative: (…)

e) l'istituzione dell’Ufficio provinciale di pubblica tutela per l'esercizio di funzioni di tutore ad esse deferite dalle competenti autorità giudiziarie e per la consulenza a favore di altri soggetti individuati come tutori dalle autorità stesse».
Tale norma, purtroppo, è stata completamente sostituita da quella più recente, prevista dalla legge regionale 1/2004 (articolo 5, comma 2, lettera j), che ha riconsiderato gli Uffici di pubblica tutela attribuendo loro solo «compiti di supporto a favore dei soggetti ai quali è conferito dall'autorità giudiziaria l'esercizio delle funzioni di tutore».

Proprio per queste mansioni di supporto in capo agli Uffici di pubblica tutela provinciali (uffici che hanno visto la loro regolamentazione attraverso la Deliberazione della Giunta regionale, n. 23/2006) l’associazione tutori volontari chiude ora ufficialmente il servizio gratuito denominato “Help-tutori”, svolto negli ultimi anni, che prevedeva l'attività di consulenza con risposte alle singole questioni inoltrate tramite e-mail da tutori, curatori, ecc. In questi anni ha dato risposta a più di 500 richieste di consigli e informazioni.
Il blog

In ogni caso “tutori.it”, configurato ora come un sobrio e snello strumento informativo, non rinuncerà all’attività di informazione sul mondo della tutela delle fasce più deboli.
Continuerà a denunciare e a segnalare su web eventuali notizie di interesse per la difesa dei diritti delle persone incapaci di tutelarsi attraverso una novità informativa.
Difatti a tale scopo l’Associazione ha scelto di utilizzare lo strumento del “blog”.
Il termine blog è la contrazione di “web-log”, ovvero “traccia su rete”. In questo luogo virtuale si possono pubblicare e commentare notizie, appuntamenti, testimonianze, documenti formativi/informativi, riflessioni, ecc., in maniera veloce e, speriamo più efficace.
Il blog è ospitato gratuitamente dal sito “Il Cannocchiale” (http://www.ilcannocchiale.it). Ma è ovviamente accessibile direttamente dalla pagina principale di “tutori.it”.
� Abbiamo accettato la scommessa anche se il tempo per organizzare era pochissimo, senza alcun rimborso delle spese che avremmo sostenuto, con una sala che prevedeva 450 posti. La “Biennale Democrazia” ha offerto gratuitamente la sala del cinema, il personale e la pellicola; l’Assessorato alla cultura della Città di Torino il supporto prezioso del suo personale; la Fondazione promozione sociale ci ha sostenuto con il personale di segreteria per la spedizione delle e-mail/invito e la registrazione delle iscrizioni; il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, ha sostenuto il costo delle fotocopie dell’invito (circa 12mila copie) e i volontari che le hanno distribuite nelle occasioni più varie: incontri pubblici, concerti, convegni, ecc.
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