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INVITIAMO TUTTI I LETTORI DI CONTROCITTÀ A PARTECIPARE ALLA RACCOLTA FIRME IN APPOGGIO ALLA NUOVA PETIZIONE POPOLARE

AUGURI  –  AUGURI  –  AUGURI  –  AUGURI

CONTROCITTÀ per il 2011

Segnaliamo che il costo dell’abbonamento per l’anno 2011 a Controcittà è leggermente aumentato, passando da 18,00 a 20,00 euro.
Allegati a questo numero troverete due moduli di conto corrente: uno per l’abbonamento 2011 a Controcittà, l’altro per l’iscrizione 2011 all’Utim:

- Abbonamento 2011 a Controcittà: c.c.p. 25454109 intestato ad Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino - euro 20,00 (quota ordinaria) - euro 30,00 (quota sostenitore).

Solo per i Soci Utim: iscrizione 2011 all’Utim: c.c.p. 21980107 intestato a Utim, Via Artisti 36, 10124 Torino
euro 35,00 somma comprensiva di abbonamento Controcittà + iscrizione all’Associazione

euro 50,00 somma comprensiva di abbonamento Controcittà + iscrizione all’Associazione + libro Handicap: come garantire una reale integrazione (costo euro 15 anziché 25).
I PROSSIMI NUMERI DI CONTROCITTÀ VERRANNO INVIATI SOLAMENTE A COLORO CHE HANNO RINNOVATO L’ABBONAMENTO PER IL 2011

UNA PETIZIONE POPOLARE PER DIRE NO AI TAGLI ALLA SANITÀ E ALL’ASSISTENZA DA PARTE DELLA REGIONE PIEMONTE

Dopo l’incontro dell’8 giugno 2010 presso la sede del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), le associazioni del Comitato promotore della seconda petizione popolare e le organizzazioni che hanno aderito e/o sostenuto la precedente petizione popolare, hanno dato il via alla nuova petizione ed hanno avviato iniziative per raccogliere firme, sensibilizzare la popolazione e per promuovere adesioni (cfr. i numeri 8/9 e 10/11, 2010 di questo notiziario). 

Ricordiamo che attualmente la seconda petizione popolare è sostenuta da oltre 100 organizzazioni di volontariato e del terzo settore.

Nei mesi di ottobre, novembre e dicembre 2010 è stata organizzata una raccolta firme a Torino in Piazza Castello angolo via Garibaldi  (in prossimità della sede della Giunta regionale) per raccogliere adesioni e per dare più visibilità all’iniziativa, secondo il seguente calendario:

- ottobre 2010,  nei giorni di giovedì 7, 14 e 28, dalle ore 16 alle 17 

- novembre 2010, nei  giovedì 4, 11, 18 e 25, dalle ore 12 alle 13

- dicembre 2010, nei giovedì 2 e 9, dalle ore 12 alle ore 13.

Ricordiamo che con la petizione popolare le organizzazioni aderenti dicono anche no ai tagli alla sanità e all’assistenza previsti dalla Giunta Cota e chiedono alla Regione e a tutti gli Enti locali piemontesi la destinazione prioritaria dei finanziamenti in modo che siano garantiti i servizi essenziali a coloro che non sono autosufficienti (un domani potrebbe riguardare anche tutti noi!).
In particolare  le succitate organizzazioni chiedono:

· le cure domiciliari e gli aiuti economici: sono 11mila le famiglie piemontesi con anziani malati cronici e soggetti con handicap intellettivo grave che attendono di ricevere i sostegni anche economici previsti;

· il convenzionamento dei posti letto nelle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) per gli 8mila anziani non autosufficienti in lista di attesa anche da tre anni;

· la realizzazione dei Centri diurni per i malati di Alzheimer e altre forme di demenza senile, come stabilito dalla delibera della Giunta regionale n. 38/2009;

· gli assegni terapeutici, i centri diurni, i gruppi appartamento per i malati psichiatrici;

· le comunità alloggio con non più di 8-10 posti letto per garantire il “dopo di noi” alle famiglie con figli con handicap intellettivo in situazione di gravità;

· il sostegno degli affidamenti familiari e delle adozioni dei minori grandicelli o con problemi sanitari o con handicap. 

Ricordiamo che è importante: 

- la FIRMA della Petizione popolare e la sensibilizzazione dei cittadini e degli amministratori locali ai problemi delle persone non autosufficienti e delle loro famiglie e quindi anche della necessità che le risorse disponibili siano prioritariamente destinate per soddisfare i bisogni imprescindibili di queste persone;

- il SOSTEGNO della Petizione con l’approvazione, ad esempio, di ordini del giorno da parte dei Consigli provinciali, comunali e circoscrizionali;

- l’ADESIONE alla Petizione da parte di altre organizzazioni (associazioni, cooperative, enti vari...).

Le adesioni sono aperte e, come è stato in passato, saranno segnalate con la consegna delle firme al Presidente della Giunta regionale del Piemonte. La prima consegna delle firme raccolte è prevista per metà dicembre 2010.

Il testo della Petizione popolare è disponibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it oppure può essere richiesto alla segreteria: Comitato promotore della Petizione popolare (*) c/o Csa - Via Artisti, 36 - 10124 Torino. Tel. 011/812.44.69. Fax 011/812.25.95, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it
(*) Fanno parte del Comitato promotore le seguenti organizzazioni: Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer; Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Federavo-Avo, Associazione volontari ospedalieri; Cpd, Consulta per le persone in difficoltà; Csa, Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti; Diapsi Piemonte, Difesa ammalati psichici; Gvv, Gruppi di volontariato vincenziano; Società  S. Vincenzo de Paoli; Utim, Unione per la tutela degli insufficienti mentali.

I PRIMI SEI MESI DELLA GIUNTA COTA
Il 12 ottobre 2010 per il ciclo di appuntamenti “I martedì sera”, il Presidente della Regione Piemonte Roberto Cota ha tenuto un incontro al Centro congressi dell’Unione industriale di Torino dal titolo “I miei primi sei mesi di presidenza”. Per tale occasione le associazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) hanno manifestato e distribuito alcuni volantini, tra i quali la “lettera aperta” più avanti  riportata. Di seguito, invece, riproduciamo la nota del Csa inviata dopo il presidio al Presidente della Giunta piemontese Roberto Cota  (*).   

La ringrazio per aver accettato di interloquire con i rappresentanti delle associazioni aderenti al Csa ieri sera, davanti all’Unione industriale. 
Confido che prenderà in esame i tre volantini che Le abbiamo consegnato: 

a)  il primo volantino segnala  gli effetti negativi della Dgr, delibera della Giunta regionale, n. 30/2010 a seguito della quale i Direttori delle Asl hanno bloccato ogni nuovo intervento alle persone non autosufficienti: non vengono erogati assegni di cura, non sono attivati nuovi posti in convenzione con le Asl per gli anziani non autosufficienti, ma anche per le persone in situazione di handicap. 
Questo aggrava la situazione che è già pesante: sono 11mila le famiglie in lista d’attesa per ricevere le cure domiciliari e il relativo contributo; 8mila in lista d’attesa, anche da anni, del pagamento da parte delle Asl della quota sanitaria per il ricovero in una Rsa, Residenza sanitaria assistenziale, nella misura di almeno il 50% della retta. Sono elencate anche le nostre proposte, che non abbiamo potuto illustrare all’Assessore alla sanità, in quanto finora non ci ha ricevuto (la prima richiesta di incontro risale al 24 aprile 2010). 


A seguito della Dgr 30/2010 accade altresì che le Asl sostengano costi di gran lunga maggiori per garantire la continuità assistenziale come risulta dal caso che Le ho citato e che riporto come da Sua richiesta: 
- malato anziano non autosufficiente ricoverato per sollievo nella Rsa 5 Torri (costo per il Servizio sanitario euro 45,00 al giorno); 
- al termine del periodo non è più praticabile il rientro a domicilio; 
- la famiglia chiede la continuità assistenziale prevista dalle leggi vigenti con lettera raccomandata scritta; 
- l’Asl risponde che non può garantire il ricovero in Rsa; 
- la famiglia risponde che porterà il malato al Dea (Dipartimento di emergenza e accettazione); 
- l’Asl risponde che in questo caso dispone il trasferimento diretto in un reparto dell’ospedale Birago di Vische (costo euro 350 al giorno); 
- dopo qualche giorno l’anziano malato e non autosufficiente viene trasferito alla casa di cura convenzionata Villa Iris (costo euro 160 al giorno). 
Tutto questo poteva essere evitato con la permanenza del malato nella Rsa 5 Torri (quota massima 45 euro al giorno). 
L’Asl ha altresì sostenuto i costi per i trasferimenti in ambulanza. La situazione è segnalata non per risolvere il singolo caso (che comunque la legge vigente tutela), ma perché sia rivisto il sistema in atto;
 

b)  il secondo volantino riguarda le richieste contenute nella petizione popolare che, come Le ho anticipato, è promossa da oltre cento organizzazioni del volontariato e del terzo settore presenti nel territorio regionale [detto volantino è stato pubblicato sul numero 10-11, 2010 di Controcittà, n.d.R.];

 

c) il terzo è il programma del convegno che promuoviamo il prossimo 22 ottobre alle Molinette, a sostegno del modello Piemonte, che ha impostato correttamente gli interventi domiciliari, semiresidenziali e residenziali per la non autosufficienza degli anziani e delle persone dementi o malate di Alzheimer, ma che necessita di risorse adeguate da parte della Giunta, affinché siano garantiti i Livelli essenziali di assistenza stabiliti dall’articolo 54 della legge 289/2002.

(*) Ricordiamo che in occasione delle passate consultazioni elettorali di fine marzo 2010 per eleggere chi avrebbe guidato nei prossimi anni la Regione Piemonte, era stata lanciata dal Comitato promotore della petizione popolare l’iniziativa delle cartoline da spedire ai principali candidati ovvero a Mercedes Bresso e Roberto Cota. La richiesta riportata nelle cartoline (identica per i due candidati) e sottoscritta dai cittadini piemontesi, era la seguente: «Le chiedo di destinare prioritariamente le risorse disponibili per garantire le prestazioni socio-sanitarie indispensabili per i cittadini piemontesi non autosufficienti o in gravi difficoltà. Grazie».

LETTERA APERTA

AL PRESIDENTE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE

SONO DEVASTANTI I TAGLI ALL’ASSISTENZA E
ALLA SANITà DECISI DALLA GIUNTA REGIONALE PRESIEDUTA DA ROBERTO COTA

Per quanto riguarda l’assistenza, i finanziamenti ai Comuni relativi al 2010 sono stati ridotti dalla delibera della Giunta regionale n. 714 del 29 settembre 2010 di ben 2 milioni e 362mila euro, nonostante le vistose carenze esistenti e il notevole aumento verificatosi nel 2010 del numero delle persone prive del necessario per vivere.

LA DIMINUZIONE DEI FINANZIAMENTI è UN ATTO GRAVISSIMO ANCHE PERCHé IL PRESIDENTE COTA AVEVA AFFERMATO CHE IL COMPARTO DEL SOCIALE è “BLINDATO” (La Stampa del 28 settembre 2010) E CHE LE POLITICHE SOCIALI VERRANNO SALVATE DALLA SCURE (la Repubblica dello stesso giorno).

Ricordiamo altresì che i tagli sono stati decisi violando la legge della Regione Piemonte n. 1/2004 (promossa e votata dal Centro-destra) il cui articolo 35 prevede al 4° comma quanto segue: «Le risorse annuali regionali (…) sono almeno pari a quelle dell’anno precedente, incrementate del tasso di inflazione programmata».
Pur essendo giunti alla fine del 2010 la Giunta regionale non ha finora assunto alcuna iniziativa in merito ai finanziamenti destinati ai Comuni, riguardanti i servizi per i soggetti affetti da handicap invalidanti, le risorse aggiuntive riguardanti gli anziani non autosufficienti, il sostegno dei nuclei familiari colpiti dalla crisi economica, nonché i contributi previsti da altre delibere: un insieme di fondi ammontante a decine di milioni di euro.

I TAGLI DELLA REGIONE PIEMONTE ALLA SANITà

Anche la sanità viene assai penalizzata: 100 milioni di euro secondo la Repubblica dello scorso 30 settembre, anche se in Piemonte mancano 8mila posti letto per le cure socio-sanitarie a cui hanno il diritto esigibile gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e le altre persone colpite da demenza senile.
Inoltre i congiunti di 11mila piemontesi malati cronici, con limitatissima o nulla autonomia, sono in attesa – in certi casi anche da anni – di ricevere dalla Regione Piemonte, tramite le Asl ed i Comuni, i sostegni necessari per provvedere alle cure socio-sanitarie domiciliari.

TENUTO CONTO CHE GLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI SONO MALATI CHE HANNO IL DIRITTO DI ESSERE CURATI, E CHE LA REGIONE NON HA ASSEGNATO ALLE ASL I FINANZIAMENTI NECESSARI PER I RICOVERI PRESSO LE RSA (RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI), SI SONO VERIFICATI CASI IN CUI IL PAZIENTE è STATO TRASFERITO DA UNA RSA (COSTO PER LA SANITà DI 50 EURO AL GIORNO) IN OSPEDALE (COSTO 350 EURO AL GIORNO!).

Vi sono anche casi di anziani non autosufficienti che, sempre a causa dei ridotti finanziamenti regionali destinati alle Rsa, restano ricoverati per mesi e mesi in case di cura private convenzionate (costo per la sanità euro 160 al giorno) per la mancanza di risorse destinate alle Rsa (costo 50 euro al giorno).

NON PROVVEDERE A QUESTI MALATI SIGNIFICA PRATICARE L’EUTANASIA DA ABBANDONO

Fin dallo scorso mese di aprile abbiamo avanzato all’Assessore alla sanità e ai servizi sociali, Caterina Ferrero, proposte concrete per immediati e consistenti risparmi, ma finora non abbiamo ricevuto alcuna risposta.

A causa del carente sostegno della domiciliarità e della mancanza di posti letto nelle Rsa, moltissime famiglie (spesso coniugi di 80-90 anni) sono costretti a sostenere, a volte per anni, spese onerose (attribuite dalla legge alla sanità) per curare i loro familiari o per pagare un ricovero privato (mediamente 3.000 euro al mese).

Ricordiamo infine che a causa dei tagli regionali vi sono stati enti pubblici, ad esempio il Consorzio dei servizi socio-assistenziali dei Comuni del Chierese, che ha sospeso attività di fondamentale importanza (ad esempio, interventi di emergenza sociale; affidamenti di minori e di soggetti con handicap; ricoveri di minori, di disabili e di anziani).

Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base

Torino, 12 ottobre 2010,  fotocopiato in proprio.

IL DIFENSORE CIVICO DELLA REGIONE PIEMONTE CONFERMA L’ESIGIBILITÀ DEI DIRITTI SANCITI DAI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

A seguito di numerosi solleciti da parte di organizzazioni di volontariato e di singoli cittadini, il Difensore civico regionale del Piemonte avv. Antonio Caputo ha inviato in data 1 ottobre 2010 ai  Presidenti dei Consorzi intercomunali socio-assistenziali e, per conoscenza, ai Presidenti del Consiglio e della Giunta della Regione Piemonte, nonché all’Assessore regionale alla tutela della salute, sanità e politiche sociali e per la famiglia,  l’importante nota che qui di seguito riproduciamo.

A fronte di allarmanti segnalazioni pervenute a questo ufficio da associazioni di volontariato e, soprattutto, da cittadini utenti, riguardanti dichiarazioni, che risulterebbero provenire da Consorzi intercomunali gestori dei servizi socio-assistenziali, in merito a riduzione nei servizi stessi, riteniamo di dover richiamare la normativa nazionale e regionale che pone in capo agli enti gestori specifici obblighi in ordine alle prestazioni che debbono essere garantite ai cittadini.

Al riguardo, rammentiamo in particolare la disciplina delle prestazioni inerenti  all’“area dell’integrazione socio-sanitaria” a favore di “minori, donne, famiglia, anziani, disabili, pazienti psichiatrici, persone con dipendenza da alcool, droghe e farmaci, malati terminali, persone con patologia da Hiv”, quali individuate dal Dpcm (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri) 29 novembre 2001 (“Definizione dei livelli essenziali di assistenza”) allegato 1, punto 1 C, che vincola non solo le Aziende sanitarie locali ma anche gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali a garantire le prestazioni individuate su tutto il territorio regionale.

In tale ambito si pone, quindi, il dettato della legge regionale 1/2004 che, all’articolo 19 (“Livelli essenziali e omogenei delle prestazioni”), nel prevedere che «la Giunta regionale, sulla base di quanto previsto dalla normativa nazionale in materia, recepisce (…) i livelli essenziali e omogenei delle prestazioni», al comma 2 del predetto articolo, dispone che «i livelli essenziali (…) costituiscono la risposta minima ed omogenea che i Comuni tramite gli enti gestori istituzionali sono tenuti a garantire su tutto il territorio piemontese».

Conformemente a tali disposizioni, va necessariamente evidenziata, tra le altre, la deliberazione n. 51-11389 del 23 dicembre 2003, mediante la quale la Giunta regionale del Piemonte ha disposto che «le Aziende sanitarie locali e gli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali applichino i Livelli essenziali di assistenza relativi all’area socio-sanitaria a decorrere dal 1° gennaio 2004» sulla base dei principi, degli indirizzi ed entro i termini previsti nell’accordo raggiunto nell’ambito del “Tavolo congiunto Regione-territorio per l’applicazione dei Lea sull’area socio-sanitaria”.

Premesso il contesto normativo sopra delineato, osserviamo che la possibile disattesa a tali obblighi primari, nei confronti di cittadini che, tra l’altro, appartengono a categorie particolarmente svantaggiate, anche se si limitasse solamente ad annunci, rappresenta, con evidenza, un aggravio (anche sotto il profilo psicologico) delle già pesanti difficoltà con le quali gli stessi cittadini si debbono quotidianamente confrontare; tutto ciò con conseguenti pregiudizi anche per l’immagine di tutte le Amministrazioni pubbliche coinvolte, in relazione ai diversi ambiti territoriali e secondo i vari livelli di competenza.

Tutto ciò, fermo restando che eventuali misure di contenimento della spesa pubblica adottate dalle competenti Amministrazioni non potranno necessariamente prescindere dal rispetto dei principi di legalità, imparzialità e buon andamento dell’azione amministrativa, ma se mai essere finalizzate ad un miglioramento della scelta allocativa e ad una più efficiente gestione delle risorse; esse, in ogni caso, non potendo intaccare i livelli essenziali delle prestazioni socio-sanitarie.

In conformità della normativa di riferimento, il nostro Ufficio, oltre a farsi latore di istanze intese a richiedere le tutele previste dalla normativa, intende, più in generale, sollecitare un’opera di trasparenza nei riguardi della cittadinanza interessata, nel segno della più rigorosa imparzialità, ma anche a tutela di diritti fondamentali, come tali riconosciuti dalla normativa.

Rimanendo a disposizione, ai fini di una interlocuzione che possa consentire per nostro tramite ai cittadini di meglio comprendere la portata degli interventi comunque destinati ad avere una ricaduta sulle attese di quanti versino in situazioni di svantaggio. Confidiamo senz’altro nel senso di responsabilità degli Enti in indirizzo, trasmettendo l’odierna lettera, per doverosa conoscenza istituzionale, agli Organi della Regione Piemonte preposti.
TORINO ED ALTRI COMUNI DELLA PROVINCIA RICORRONO AL TAR CONTRO LA DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE PIEMONTESE CHE TAGLIA LE RISORSE ALL’ASSISTENZA

La Giunta della Regione Piemonte con un proprio atto deliberativo ha ridotto gli stanziamenti e modificato i criteri per il trasferimento delle risorse agli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali. Tale atto (delibera della Giunta regionale n. 14-714 del 29 settembre 2010) contrasta, tra le altre cose, con la legge regionale 1/2004, laddove all’art. 35, comma 6, prevede che le risorse regionali stanziate siano «almeno pari a quelle dell’anno precedente, incrementato del tasso di inflazione programmato».

I Sindaci dei Comuni di Torino, Collegno e Grugliasco hanno manifestato l’intenzione di ricorrere al Tar per contrastare la succitata  delibera, gravemente lesiva delle esigenze e dei diritti dei cittadini più deboli e indifesi, ed hanno inviato in data 8 ottobre 2010 a tutti i Sindaci dei Comuni piemontesi nonché ai Presidenti degli Enti gestori della Regione Piemonte, la seguente nota per invitarli ad aderire. 

Oggetto: Ricorso al Tribunale amministrativo regionale per l’annullamento della delibera della Giunta regionale n. 14-714 del 29 settembre 2010

La Giunta regionale nella seduta del 29 settembre 2010, con la deliberazione n. 14-714, ha provveduto alla “Approvazione di criteri transitori per la ripartizione del fondo regionale di cui all’articolo 35 della legge regionale 8 gennaio 2004 n. 1 ‘Norme per la realizzazione del sistema regionale di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento’”.

Il provvedimento sostituisce i criteri di riparto del fondo regionale individuati dalla Dgr n. 21 - 1280 del 28 giugno 2004 che prevedevano una suddivisione dei finanziamenti sulla base di tre aree di riferimento:

• Area A –  Parametro popolazione residente: 50%; parametro dispersione territoriale: 5%.

• Area B –  Parametro spese socio-assistenziali dei Comuni: 10%.

• Area C –  Parametro soggetti non autosufficienti (anziani e disabili) in carico in rapporto ai residenti: 20%;

parametro soggetti minori (disabili e non) in carico in rapporto ai residenti: 7%; 

parametro anziani autosufficienti in carico in rapporto ai residenti: 4%; 

parametro altre povertà e disagio adulti autosufficienti in carico in rapporto ai residenti: 4%.

In base ai nuovi criteri si dispone di destinare il fondo:

• per il 35% in base alla popolazione residente;

• per il 25% in base agli anziani ultra settantacinquenni residenti;

• per il 25% in base ai minori residenti;

• per il 15% in modo inversamente proporzionale al rapporto popolazione/superficie territoriale (dispersione).

Con la nuova deliberazione, si dà inoltre attuazione al disposto della legge regionale 3 agosto 2010, n. 18 di assestamento al bilancio di previsione per l’anno finanziario 2010 con la quale è stata operata una complessiva riduzione degli stanziamenti disponibili di parte corrente per l’anno 2010 di 12 milioni di euro, di cui 2.362.500,00 per il Fondo regionale che risulta ridefinito in un importo finale di 79.937.500,00 euro.

L’applicazione dei nuovi criteri penalizza, a regime, ben 24 enti gestori che perdono quote di finanziamento per più di 8 milioni di euro. Di questi enti, ben 14 appartengono alla Provincia di Torino, nella quale è concentrato il 50% dell’utenza regionale (dati regionali 2006).

Con l’attuazione del provvedimento della Giunta, si determineranno interruzioni nell’erogazione di servizi pubblici essenziali nelle aree territoriali maggiormente colpite da una riduzione dei fondi che è stata disposta in palese violazione dell’articolo 35, comma 4, della legge regionale 1/2004 secondo il quale «la Regione concorre al finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali attraverso proprie specifiche risorse» che, in forza del successivo comma 6 del medesimo articolo, «sono almeno pari a quelle dell’anno precedente, incrementato del tasso di inflazione programmato».

Inoltre i nuovi criteri adottati non rispettano gli indirizzi forniti dal comma 10 del citato articolo 35 in base al quale «i criteri per il riparto del fondo regionale sono finalizzati a privilegiare gli enti gestori istituiti entro gli ambiti territoriali ottimali individuati dalla Regione, ai sensi dell’articolo 8, prevedendo anche eventuali disincentivi per la gestione in ambiti territoriali diversi, nonché i seguenti enti gestori:

a) enti che assumano la gestione complessiva degli interventi e servizi sociali di livello essenziale;

b) enti che assicurano i livelli essenziali e uniformi delle prestazioni spostando l’attenzione dalla domanda espressa ai bisogni rilevati;

c) enti che favoriscono la diversificazione e la personalizzazione degli interventi;

d) enti che promuovono la partecipazione effettiva di tutti i soggetti pubblici e privati e delle famiglie nella progettazione e nella realizzazione del sistema;

e) enti che assicurano, in via prioritaria, la risposta alle esigenze di persone portatrici di bisogni gravi;

f) enti che realizzano la massima integrazione tra sanità e assistenza, nonché il coordinamento delle politiche dei servizi sociali con le politiche della casa, dell’istruzione, della formazione professionale e del lavoro;

g) enti che garantiscono, attraverso l’attuazione di forme di controllo direzionale e di analisi costante delle attività in corso di gestione, la corrispondenza dei risultati effettivamente conseguiti con gli obiettivi prefissati nella fase programmatoria, in termini di efficacia ed efficienza dei servizi e delle prestazioni ed assicurano un impegno finanziario dei Comuni adeguato a sostenere le spese necessarie per fornire idonee risposte ai bisogni del territorio».

Nello specifico i nuovi criteri disattendono con evidenza il dettato legislativo sopra richiamato non contemplando i bisogni espressi dai cittadini, i servizi essenziali e obbligatori offerti dagli enti gestori, le risposte garantite alle persone in condizione di gravità e l’impegno finanziario dei Comuni.

Giova inoltre ricordare che «gli ambiti territoriali ottimali individuati dalla Regione, ai sensi dell’articolo 8» sono quelli «dei distretti sanitari o multipli degli stessi» e che, in ogni caso, «sono definiti attraverso forme di concertazione tra la Regione e gli enti locali con le medesime modalità previste per la predisposizione del piano regionale di cui all’articolo 16 ed in raccordo con le Asl».

Dunque non è legittimo, a legge regionale invariata, prevedere, con una semplice deliberazione, che le quote regionali di riequilibrio delle assegnazioni regionali – previste nell’atto – vadano a premiare un «ampliamento degli ambiti territoriali di riferimento per la gestione dei servizi socio-assistenziali e/o la realizzazione di forme di collaborazione continuative tra enti gestori e tra enti gestori ed Asl, ubicati sul territorio della stessa Asl, per la gestione e/o l’acquisto delle prestazioni dalle unità di offerta socio-assistenziali presenti sul territorio aziendale».

Se la legge regionale vigente riconosce come validi gli ambiti distrettuali, come può una semplice deliberazione “sanzionare”, di fatto, la «assenza di strategie che aprano alla gestione sovrazonale e coordinata, a livello almeno di azienda sanitaria di riferimento territoriale, dei servizi diretti alla persona a più elevata complessità»?

Ed anche l’altro criterio “premiante” proposto – «trasformazione della gestione diretta delle prestazioni sociali e socio-sanitarie in prestazioni acquisite da fornitori accreditati, attraverso la sottoscrizione di specifici accordi contrattuali a livello di Asl con istituzioni pubbliche e private operanti nel settore dei servizi alla persona» – in che misura è conforme al disposto dell’articolo 6, comma 2, lettera a) della legge regionale secondo il quale i Comuni «programmano e realizzano il sistema locale degli interventi sociali a rete, stabilendone le forme di organizzazione e di coordinamento, i criteri gestionali e le modalità operative ed erogano i relativi servizi secondo i principi individuati dalla presente legge al fine di realizzare un sistema di interventi omogeneamente distribuito sul territorio»?

Infine è d’uopo segnalare che la Giunta regionale ha il preciso dovere di mettere gli Enti gestori nelle condizioni di garantire i livelli essenziali delle prestazioni individuando «di concerto con i Comuni singoli o associati (…) una quota capitaria sociale, necessaria per assicurare i livelli essenziali ed omogenei delle prestazioni» (articolo 35, comma 2). Livelli che la Giunta è tenuta a recepire, con apposito provvedimento e previa concertazione con i Comuni, in quanto «costituiscono la risposta minima ed omogenea che i Comuni tramite gli enti gestori istituzionali sono tenuti a garantire su tutto il territorio piemontese» (articolo 19, comma 2).

Per le ragioni evidenziate i Comuni di Torino, Collegno e Grugliasco stanno istruendo il ricorso per richiedere al Tribunale amministrativo regionale l’annullamento dell’atto deliberativo della Giunta della Regione Piemonte, in quanto gravemente lesivo delle norme nazionali e regionali vigenti, nonché delle esigenze e dei diritti dei cittadini più deboli ed indifesi, come evidenziato anche nella “Lettera di adesione all’iniziativa dei Comuni” diffusa dal Coordinamento sanità e assistenza (vedi su www.cisap.to.it).

Al ricorso sono invitate ad aderire tutte le Amministrazioni in indirizzo che potranno fare riferimento all’avvocatura del Comune di Collegno (tel. 011/4015209, e-mail: graziella.salomone@comune.collegno.to.it) incaricata di coordinare gli enti (extra città di Torino) aderenti all’iniziativa. Per informazioni e approfondimenti gli enti interessati possono rivolgersi al Consorzio Cisap (tel. 011/4037121, e-mail: cisap@cisap.to.it ) e al Comune di Torino (tel. 011/4425114, e-mail: salute@comune.torino.it ).

Confidando in un riscontro entro il mese di ottobre si porgono i migliori saluti.

Firmato: Silvana Accossato, Sindaco di Collegno; Assessore Marco Borgione per il Sindaco di Torino; Marcello Mazzù, Sindaco di Grugliasco
ADESIONE DEL CSA ALL’INIZIATIVA DEI COMUNI DI RICORRERE AL TAR CONTRO LA DELIBERA DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE N. 714/2010 IN CUI SONO DEVASTANTI I TAGLI ALL’ASSISTENZA

Riportiamo di seguito la lettera di adesione all’iniziativa dei Comuni segnalata in questo numero di Controcittà (cfr. l’articolo “Torino ed altri Comuni della Provincia ricorrono al Tar contro la delibera della Giunta regionale piemontese che taglia le risorse all’assistenza”).

Il Csa aderisce all’iniziativa dei Comuni di ricorrere al Tar contro la delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 714 del 29 settembre 2010, sulla base delle seguenti considerazioni:

1) Per quanto riguarda l’assistenza, i finanziamenti ai Comuni relativi al 2010 sono stati ridotti dalla delibera della Giunta regionale n. 714 del 29 settembre 2010 di ben 2 milioni e 362mila euro, nonostante le vistose carenze esistenti e il notevole aumento verificatosi nel 2010 del numero delle persone prive del necessario per vivere. 

La diminuzione dei finanziamenti è un atto gravissimo anche perché il Presidente Cota aveva affermato che il comparto del sociale è “blindato” (La Stampa del 28 settembre 2010) e che le politiche sociali verranno salvate dalla scure (la Repubblica dello stesso giorno).

Ricordiamo altresì che i tagli sono stati decisi violando la legge della Regione Piemonte n. 1/2004 (promossa e votata dal Centro-destra) il cui articolo 35 prevede al 4° comma quanto segue: «Le risorse annuali regionali (…) sono almeno pari a quelle dell’anno precedente, incrementate del tasso di inflazione programmata».
Pur essendo giunti alla fine del 2010 la Giunta regionale non ha finora assunto alcuna iniziativa in merito ai finanziamenti destinati ai Comuni, riguardanti i servizi per i soggetti affetti da handicap invalidanti, le risorse aggiuntive riguardanti gli anziani non autosufficienti, il sostegno dei nuclei familiari colpiti dalla crisi economica, nonché i contributi previsti da altre delibere: un insieme di fondi ammontante a decine di milioni di euro.

2) Anche la sanità viene assai penalizzata: 100 milioni di euro secondo la Repubblica dello scorso 30 settembre, anche se in Piemonte mancano 8mila posti letto per le cure socio-sanitarie a cui hanno il diritto esigibile gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e le altre persone con demenza senile.

Inoltre i congiunti di 11mila piemontesi malati cronici, con limitatissima o nulla autonomia, sono in attesa – in certi casi anche da anni – di ricevere dalla Regione Piemonte, tramite le Asl ed i Comuni, i sostegni necessari per provvedere alle cure socio-sanitarie domiciliari.

Tenuto conto che gli anziani malati cronici non autosufficienti sono malati che hanno il diritto di essere curati, e che la Regione non ha assegnato alle Asl i finanziamenti necessari per i ricoveri presso le Rsa (residenze sanitarie assistenziali), si sono verificati casi in cui il paziente è stato trasferito da una Rsa (costo per la sanità di 50 euro al giorno) in ospedale (costo 350 euro al giorno!).

Vi sono anche casi di anziani non autosufficienti che, sempre a causa dei ridotti finanziamenti regionali destinati alle Rsa, restano ricoverati per mesi e mesi in case di cura private convenzionate (costo per la sanità euro 160 al giorno) per la mancanza di risorse destinate alle Rsa (costo 50 euro al giorno). Non provvedere a questi malati significa praticare l’eutanasia da abbandono.

3) Fin dallo scorso mese di aprile abbiamo avanzato all’Assessore alla sanità e ai servizi sociali, Caterina Ferrero, proposte concrete per immediati e consistenti risparmi, ma finora non abbiamo ricevuto alcuna risposta.

4) A causa del carente sostegno della domiciliarità e della mancanza di posti letto nelle Rsa, moltissime famiglie (spesso coniugi di 80-90 anni) sono costretti a sostenere, a volte per anni, spese onerose (attribuite dalla legge alla sanità) per curare i loro familiari o per pagare un ricovero privato (mediamente 3.000 euro al mese).

5) Ricordiamo infine che a causa dei tagli regionali vi sono stati enti pubblici, ad esempio il Consorzio dei servizi socio-assistenziali dei Comuni del Chierese, che ha sospeso attività di fondamentale importanza (ad esempio, interventi di emergenza sociale; affidamenti di minori e di soggetti con handicap; ricoveri di minori, di disabili e di anziani).

Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)
ricorso al tar di alcune ASSOCIAZIONI DI TUTELA DEI DIRITTI contro LA DELIBERA dell’Assemblea consortile dei Sindaci del Chierese n. 15/2010 che BLOCCA SERVIZI DI LIVELLO ESSENZIALE 
In data 28 ottobre 2010 l’Associazione promozione sociale, l’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie), l’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) e l’Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali), attraverso l’avvocato Roberto Carapelle hanno presentato ricorso contro la pessima delibera dell’Assemblea consortile dei Sindaci del Chierese n. 15 del 13 luglio 2010, che sospende nel proprio territorio i finanziamenti dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari, con particolare riguardo alle prestazioni che, ai sensi delle leggi vigenti, rientrano fra i diritti esigibili da parte dei cittadini affetti da patologie invalidanti e da non autosufficienza o colpiti da grave handicap intellettivo e con limitata o nulla autonomia.

Anche per meglio comprendere i termini della questione riportiamo la lettera che il 27 settembre 2010 la Fondazione promozione sociale onlus ha inviato ai Sindaci dei Comuni afferenti all’area Chierese, al Consorzio dei servizi socio-assistenziali del Chierese e ad altre autorità, chiedendo – tutt’oggi senza risultati – interventi urgentissimi per la revoca della delibera n. 15/2010 in oggetto. 
Con la delibera n. 15 del 13 luglio 2010 l’Assemblea consortile dei Sindaci del Chierese ha approvato i seguenti provvedimenti:

«- Sospensione del progetto “Sensibilizzazione sull’affido familiare”;

- sospensione degli interventi economici di sostegno ai nuclei monoparentali (tutela materno infantile);

- non attivazione di ulteriori affidi di minori;

- non attivazione di ulteriori inserimenti in struttura di anziani, disabili e minori ad esclusione dei casi disposti con provvedimento dall’autorità giudiziaria;

- attivazione di risparmi di spesa non inferiori ad euro 73.000 in relazione a forniture di servizi da parte di cooperative per i servizi relativi all’educativa territoriale (Centri di aggregazione) e alla domiciliarità;

- non attivazione di ulteriori interventi di emergenza sociale ed accollo ai Comuni del pagamento di soluzioni temporanee per l’emergenza abitativa;

- non attivazione di ulteriori iniziative di formazione ed aggiornamento del personale ad esclusione di quelle approvate e finanziate interamente dalla Provincia di Torino o da altri enti finanziatori;

- riduzione del 50% degli importi dei contributi previsti dalla deliberazione quadro delle misure a contrasto della povertà;

- non attivazione di ulteriori affidi a favore di anziani;

- non attivazione di ulteriori affidi di disabili;

- non attivazione di ulteriori assegni di cura in favore di disabili ed anziani».

La decisione è stata assunta senza curarsi delle immediate e devastanti conseguenze per i cittadini in gravissime difficoltà e nonostante l’assenza delle condizioni di urgenza.

Nella delibera in oggetto viene solamente segnalato che le criticità in materia finanziaria «sono emerse in maniera chiara nel corso dell’incontro organizzato dall’Anci regionale in data 8 luglio 2010 con la presenza dei direttori degli enti gestori dei servizi socio-assistenziali della Regione Piemonte e da cui si è evidenziato 1) una mancanza di informazioni e indicazioni in ordine agli intendimenti operativi da adottarsi soprattutto per le ricadute operative che i tagli di bilancio comportano (…)».

Dunque, a parte la fulminea convocazione dei Sindaci (la riunione dell’Anci ha avuto luogo giovedì 8 luglio e l’Assemblea si è tenuta il successivo martedì 13) è singolare che «in mancanza di informazioni ufficiali» i Sindaci del Chierese abbiano deciso la sospensione e la non attuazione dei servizi riguardanti l’assistenza e in certi casi la sopravvivenza stessa della fascia più debole della popolazione senza nemmeno porsi alcun problema sulle conseguenze per detti soggetti.

Inoltre, la decisione contrasta nettamente con le norme sancite dal Parlamento (articolo 54 della legge 289/2002) che agli anziani affetti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, ai malati di Alzheimer e alle persone sofferenti a causa di altre forme di demenza senile nonché ai soggetti colpiti da handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia, ha riconosciuto il loro diritto pienamente esigibile e senza limiti di durata alle prestazioni residenziali e semiresidenziali.

Detto riconoscimento deve essere attuato dalle Regioni, dalle Asl e dai Comuni ai sensi della lettera m) del secondo comma dell’articolo 117 della Costituzione, così redatto: «Lo Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie: (…): m) determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale».

Anche se i Lea (Livelli essenziali di assistenza) di cui al succitato articolo 54 della legge 289/2002 devono essere garantiti dal Servizio sanitario nazionale, poiché i Comuni sono coinvolti nella loro attuazione (cfr. il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e il già citato articolo 54 della legge 289/2002) la delibera in oggetto è certamente illegittima.

Infatti, trattandosi di diritti esigibili costituzionalmente garantiti, i Comuni sono obbligati a mettere a disposizione degli enti gestori delle attività socio-assistenziali le necessarie risorse economiche.

Se la legge ammettesse che i Comuni possono stanziare finanziamenti inadeguati, i diritti non sarebbero certamente esigibili.

Gli obblighi dei Comuni piemontesi sono precisati anche nella legge della Regione Piemonte n. 1/2004. 
Infatti il 2° comma dell’articolo 35 sancisce quanto segue: «I Comuni, quali titolari delle funzioni amministrative relative alla realizzazione delle attività e degli interventi sociali, garantiscono risorse finanziarie che, affiancandosi alle risorse messe a disposizione dallo Stato, dalla Regione e dagli utenti, assicurano il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio».

Precisiamo inoltre che i Comuni hanno la possibilità effettiva di ottenere dalla Regione i finanziamenti per il 2010 nella misura prevista dall’articolo 35 della legge regionale n. 1/2004 il cui 6° comma recita: «Le risorse annuali regionali di cui al comma 4 sono almeno pari a quelle dell’anno precedente, incrementate del tasso di inflazione programmato».

Risulta pertanto incontrovertibile che la Giunta della Regione Piemonte deve per il 2010 corrispondere ai Comuni le risorse del 2009, maggiorate del tasso di inflazione.

Premesso quanto sopra, non vi sono motivi che giustifichino l’approvazione della delibera in oggetto.

Per quanto riguarda gli anni 2011 e successivi è ovvio che la modifica dei finanziamenti regionali può essere introdotta solo variando la legge 1/2004.

Ovviamente compete ai Comuni presentare i ricorsi previsti dalle leggi vigenti qualora la Giunta regionale violasse le norme della legge 1/2004.

Ciò premesso, si chiede che, con la massima urgenza possibile:

1. l’Assemblea consortile dei Sindaci del Chierese revochi la propria delibera n. 15 del 13 luglio 2010 e dia attuazione al 3° comma dell’articolo 35 della legge regionale n. 1/2004, in cui è stabilito che «i Comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi sono tenuti a iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall’organo associativo competente e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali». A questo riguardo auspichiamo che anche i Comuni del Chierese attuino il principio fondamentale contenuto nel primo punto della seconda Petizione popolare, indirizzata da oltre 100 organizzazioni di base al Presidente della Regione Piemonte, ai Sindaci, ai Presidenti delle Province, delle Comunità montane e dei Consorzi socio-assistenziali, nonché ai Direttori generali delle Asl e delle Aso, di cui è in corso la raccolta delle firme (il testo è disponibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it), così redatto: «Si chiede che, nell’attuazione dei finanziamenti relativi agli investimenti e alla gestione, venga riconosciuta l’assoluta priorità delle attività che incidono sulla sopravvivenza delle persone non  autosufficienti a causa di malattie o di handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socioeconomico, specie se con minori a carico»;

2. i Sindaci del Chierese (e delle altre zone del Piemonte) ricorrano contro l’eventuale approvazione da parte della Giunta regionale di norme sui finanziamenti del settore socio-assistenziale contrastanti con le disposizioni della legge 1/2004;

3. il Procuratore della Repubblica valuti se la negazione di diritti esigibili, corrispondente alla decisione di cui all’Assemblea dei Sindaci del Chierese di sospendere o non attuare le relative funzioni, contrastino o possano contrastare con le norme del codice penale;

4. il Difensore civico regionale assuma le necessarie iniziative volte alla tutela delle esigenze, soprattutto quelle indifferibili, dei cittadini, con particolare riguardo a quelli colpiti da malattie o da handicap invalidanti e da non autosufficienza nonché dei diritti esigibili sanciti dalle leggi vigenti.

Alleghiamo il testo della delibera n. 15 del 13 luglio 2010 [qui non riportata, N.d.R.] e restiamo a disposizione. 
PREOCCUPANTE ACCORDO DELLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI CGIL, CISL E UIL PIEMONTESI CON LA REGIONE PIEMONTE IN MERITO AL TAGLIO DELLE RISORSE ALL’ASSISTENZA

Sul numero 8/9, 2010 di questa rivista avevamo riportato l’articolo “Preoccupanti le proposte delle Segreterie regionali piemontesi dei sindacati pensionati Cgil, Cisl e Uil in merito agli anziani cronici non autosufficienti”.

Dobbiamo purtroppo ritornare sull’argomento evidenziando come un’altra volta le Organizzazioni sindacali succitate dimostrano una non sufficiente attenzione verso le fasce più deboli della popolazione. 

Difatti, a seguito di un incontro tenutosi il 23 settembre 2010 tra le principali Organizzazioni sindacali piemontesi e l’Assessore regionale alla sanità e alle politiche sociali, in merito all’allora bozza della delibera di Giunta regionale che prevedeva (ed ha previsto una volta approvata la Dgr 714/2010 del 29 settembre 2010) il taglio delle risorse agli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali, le suddette Organizzazioni sindacali hanno sottoscritto il verbale di seguito riportato. 

Il giorno 23 settembre 2010 si sono incontrati l'Assessore regionale alla sanità ed alle politiche sociali Caterina Ferrero e le Organizzazioni sindacali Cgil-Cisl-Uil del Piemonte, insieme alle Delegazioni regionali di Fp Cgil-Cisl Fp-Uil Fpl e Spi Cgil-Fnp Cisl-Uilp Uil.

In merito alla bozza di delibera di Giunta regionale che sancisce il finanziamento della quota indistinta agli Enti gestori delle politiche sociali per il 2010, le parti convengono sull’opportunità di superare il meccanismo di riconoscimento della “spesa storica” a favore della “quota capitaria pesata”; considerando altresì che tale meccanismo grava per l’anno 2010 per alcuni enti dell’area metropolitana di Torino e sulla città di Torino ed altri enti gestori della Regione sugli stanziamenti relativi a servizi sin qui erogati, l’Assessore si impegna a verificare la possibilità di operare con risorse economiche aggiuntive a fronte di forti condizioni di criticità.

Le Organizzazioni sindacali ribadiscono la centralità del distretto, non solo per le funzioni esercitate, ma anche quale ambito territorialmente più congruo per le funzioni programmatorie e di gestione delle prestazioni integrate socio-sanitarie; l’Assessore concorda sulla necessità di assumere assetti istituzionali che garantiscano attività programmatorie e gestionali ottimali per il benessere dei cittadini e si impegna a verificare congiuntamente le ipotesi di assetto istituzionale che meglio perseguano tale obiettivo.

Le parti convengono inoltre:

- sull’impegno al confronto preventivo sui criteri di finanziamento di riequilibrio che saranno adottati dal 2011;

- sull’opportunità di avviare il percorso previsto dall’ultimo capoverso del secondo comma dello stesso articolo 35, legge regionale 1/2004, al fine di stabilire un indicativo “costo standard” pro-capite relativo all’onerosità dell’erogazione di interventi e servizi sociali. Detta quota dovrà essere raggiunta ed assicurata dalla somma dei trasferimenti nazionali, delle risorse proprie aggiuntive regionali e del finanziamento comunale;

- sull’utilità di avviare un confronto sul rapporto esistente tra la spesa per servizi ed i costi di gestione del sistema;

- sulla necessità di definire i criteri di accreditamento degli erogatori, nonché i principi e le regole per l’affidamento gestionale di servizi alla persona.

A seguito delle decisioni sopra riportate, il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato in data 8 ottobre 2010 alle Segreterie generali regionali Cgil, Cisl, Uil la seguente nota.
 

Il Vostro accordo con la Regione Piemonte per la riduzione dei già insufficienti stanziamenti per la sanità e l’assistenza è un duro schiaffo rivolto alla fascia più debole della popolazione e la negazione del fondamentale principio della giustizia sociale che deve valere anche per le persone incapaci di autodifendersi (anziani malati cronici non autosufficienti, dementi senili, ecc.) come può capitare a ognuno di noi e di voi anche da un momento all’altro. Sarebbe necessario un vostro urgentissimo ripensamento.

 

p. Csa, Francesco Santanera 
LA CARITAS DIOCESANA E L’UFFICIO PER LA PASTORALE DELLA SALUTE DELL’ARCIDIOCESI DI TORINO PROMUOVONO L’OPUSCOLO “TUTTI HANNO DIRITTO ALLE CURE SANITARIE” 

Non basta la presenza di una legge, seppur contenente diritti esigibili, perché questi trovino diretta attuazione. Premessa fondamentale per l’applicazione di un diritto è la sua conoscenza da parte del cittadino/utente. Esempio lampante – per i lettori di questo notiziario – è quello del diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie, senza limiti di durata delle persone malate croniche non autosufficienti: si tratta di un diritto previsto dalle vigenti norme di legge e che purtroppo invece, come l’esperienza ci insegna, viene generalmente disatteso.

Se il legislatore non ha mai dato troppa importanza ad una corretta e adeguata informazione ai cittadini dei contenuti delle leggi, soprattutto dei relativi diritti laddove presenti, gli organi esecutivi delle varie amministrazioni pubbliche dovrebbero invece fornire le dovute informazioni; peraltro, per una questione di dovere civile e morale, dovrebbero in particolare mettere a disposizione, in maniera trasparente e secondo i mezzi a loro disposizione, le informazioni riguardanti i diritti delle persone non in grado di autodifendersi. 

In proposito invece, è deplorevole – a parte rarissime eccezioni – che le varie istituzioni del Servizio sanitario nazionale (dal Ministero della sanità a quello delle Politiche sociali, dalle Regioni ai vari Enti locali, dalle Asl ai Distretti socio-sanitari, ecc.) non abbiano finora predisposto un opuscolo sul diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile. 

È altresì riprovevole che questa basilare informazione, negata dalle istituzioni pubbliche, non venga fornita dalle varie organizzazioni, in particolare quelle religiose come ad esempio le Caritas, anche perché è evidente che il non intervento del Servizio sanitario nazionale non solo arreca danni anche irreparabili alla salute dei malati, ma riduce sovente i familiari a condizioni di vera e propria povertà.

Ricordiamo che da anni le organizzazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)  di Torino non riescono ad ottenere dalla Caritas italiana – la cui influenza è assai rilevante e le cui sedi sono operative in tutte le zone del nostro Paese – la pubblicazione di poche paginette contenenti le informazioni sulle vigenti norme (le prime leggi sono la 841/1953 e la 692/1955) in base alle quali gli anziani (e gli adulti) cronici non autosufficienti hanno il diritto pienamente esigibile e senza limiti di durata alle cure sanitarie che devono essere fornite dalle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) senza alcuna interruzione rispetto alle prestazioni assicurate nella fase acuta, qualora i congiunti o altre persone non siano disponibili ad assumere a loro carico i compiti spettanti al Servizio sanitario nazionale.

Segnaliamo in proposito una timida recente iniziativa assunta dai responsabili della Caritas di Torino e dell’Ufficio per la pastorale della salute dell’Arcidiocesi della stessa città, con una lettera datata 28 settembre 2010 indirizzata a tutti i Parroci di Torino e Provincia (circa 360) attraverso la quale è dato un importante impulso alla diffusione dei contenuti dell’opuscolo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie compresi: anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie”, iniziativa promossa da Alzheimer Piemonte, Auser, Avo (Associazione volontari ospedalieri), Cpd (Consulta per le persone in difficoltà), Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) , Diapsi (Difesa ammalati psichici), Gvv (Gruppo volontariato vincenziano), Sea Italia (Servizio emergenza anziani), Società San Vincenzo de’ Paoli e Utim (Unione tutela insufficienti mentali).

Di seguito riportiamo tale lettera a firma di Pierluigi Dovis (Caritas diocesana) e Don Marco Brunetti (Ufficio per la pastorale della salute). 
«La Fondazione promozione sociale onlus, in collaborazione con diverse associazioni, ha promosso un opuscolo informativo rivolto alla cittadinanza sui diritti delle persone adulte ed anziane (malate e non autosufficienti o con disturbi psichiatrici gravi) ad essere curate a domicilio, in ospedale o in casa di cura convenzionata.

«A voi parroci ed ai vostri collaboratori potrà essere utile per dare informazioni corrette alle tante persone che bussano alla vostra porta per essere aiutate, in certe circostanze difficili, soprattutto per motivi di assistenza e salute.

«I nostri uffici Caritas e Salute sono al corrente dell’iniziativa ed hanno dato il loro benestare affinché sia inviato a tutte le parrocchie della Diocesi».

OCCORRE CHE la Regione Piemonte STANZI ADEGUATE risorse economiche per la Realizzazione degli interventi domiciliari

Il 14 ottobre 2010 sulla rubrica “Specchio dei Tempi” del quotidiano La Stampa un lettore ha scritto quanto segue:

«Mi chiamo Giovanni e scrivo da un paese della provincia di Torino. Vorrei esporre la situazione di disagio e di indigenza che sto attraversando. Ho 45 anni e sono senza lavoro. Ho prestato servizio come operaio in una piccola azienda per circa 16 anni, dal 1986 al 2001, anno nel quale la ditta dichiara il fallimento. Dopo due anni vengo in possesso della mia liquidazione grazie al fondo di solidarietà dell'Inps. Da allora non ho più lavorato e spiego il perché. Mia madre s’è ammalata seriamente. Per farla breve rinuncio a trovare un altro lavoro per dedicarmi a lei, assistendola dalla fine del 2001 fino a giugno 2009 quando muore. Tutti questi anni li ha trascorsi su una carrozzina. Vivevamo con la pensione di reversibilità di mio padre e l'assegno di accompagnamento. Da quando è deceduta mi hanno tolto tutto, compresa la dignità di vivere. Ho incessantemente cercato lavoro, senza risultato. Premetto che non ho l'auto, non fumo, non ho vizi: sono stato cresciuto con saggezza ed equilibrio e non ho mai chiesto nulla. Vorrei segnalare questo caso, che è simile a tanti altri, all'Assessore regionale delle Politiche sociali e politiche per la famiglia, affinché non dimentichi i casi di persone che con tanto sacrificio convivono per anni con un familiare invalido e che tentano poi di reinserirsi nel mondo del lavoro».

Giovanni

Il 21 ottobre 2010 sulla stessa rubrica l’Assessore alla sanità, alle politiche sociali e alla famiglia della Regione Piemonte, ha così risposto:

«Gentile signor Giovanni, ho letto la sua lettera “Ho assistito mia madre inferma, ora sono senza lavoro”. La vicenda ci ha molto colpiti perché è la dimostrazione che le famiglie piemontesi danno moltissimo, in termini economici, di tempo e di affetto nella cura dei propri cari anziani, rischiando di perdere tutto, compreso il lavoro e i progetti per il futuro. Ciò che lei ha fatto per sua madre è stato un dono importante anche per l'intera comunità, che ha il dovere di valorizzare al meglio questo impegno, anche nelle fasi di reintegro nel mondo del lavoro.
«Il nostro sistema, a causa della crisi economica che ha toccato ogni settore, si trova oggi in una condizione difficile, soprattutto per quanto riguarda gli aspetti legati all'occupazione, alla perdita del posto del lavoro e ai conseguenti piani di ricollocazione. La nostra amministrazione sta intervenendo affinché le conseguenze della crisi e/o delle situazioni personali di disagio e difficoltà possano essere affrontate in modo deciso e continuativo. Pensiamo, ad esempio, al piano straordinario per l'occupazione, agli interventi di sostegno al reddito, all'assegno destinato alle cure domiciliari o agli aiuti derivanti dai servizi sociali. Le opportunità sono numerose, ma spesso è complicato trovare la strada più giusta per accedere alle informazioni e per muoversi con facilità tra i servizi e le professionalità a disposizione. In mancanza di altri elementi utili a conoscere in modo più dettagliato la sua situazione, siamo naturalmente disponibili a dialogare con lei per cercare di indirizzarla verso i percorsi più appropriati».

Caterina Ferrero

La Fondazione Promozione sociale onlus ha replicato alla risposta dell’Assessore Caterina Ferrero con la nota del 25 ottobre 2010 inviata a “Specchio dei tempi” purtroppo non pubblicata 
 «Nella lettera pubblicata venerdì scorso su “Specchio dei Tempi”, Caterina Ferrero, Assessore alla sanità, alle politiche sociali e alla famiglia della Regione Piemonte, si limita ad invitare il sig. Giovanni, che ha curato a casa sua la madre malata ed è rimasto senza lavoro, ad esporre «in modo più dettagliato la sua posizione» per «cercare di indirizzarlo verso percorsi più appropriati».

Al riguardo segnalo che in Piemonte vi sono oltre 11mila persone, soprattutto di età superiore agli anni 80-90, colpite da patologie o da handicap invalidanti e da non autosufficienza, i cui congiunti non ricevono alcun aiuto dalle Asl (alle quali la Regione ha bloccato i finanziamenti) nonostante svolgano a casa loro funzioni di cura e assistenza attribuite dalle leggi vigenti al Servizio sanitario e ai Comuni.

Occorrerebbe quindi che la Regione Piemonte, tenendo anche conto che il Servizio sanitario risparmia notevoli somme se gli anziani malati cronici sono curati dai loro congiunti, fornisse le risorse economiche necessarie per la corretta realizzazione degli interventi domiciliari.

Maria Grazia Breda
LE INIZIATIVE DEL GGL (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo) 
Riportiamo la nota che il Ggl (c/o Emanuela Buffa,  Via Bligny 10,  Torino, tel. e fax 011-436.07.52, e-mail emanuela.buffa@tiscali.it) ha indirizzato alle famiglie interessate per informarle sinteticamente su quanto svolto ultimamente dal Ggl –  congiuntamente al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) –  a difesa del diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo nonché per invitarle ai prossimi incontri previsti dalla stessa organizzazione.

La non felice situazione economica e politica nonché la crisi occupazionale che sta investendo tutto il nostro Paese non deve essere motivo di abbassare la guardia sui  diritti e, per quanto ci riguarda,  sul diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo.

Per questo motivo, insieme al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), stiamo proseguendo nelle consuete attività di sensibilizzazione e di allerta nei confronti delle pubbliche amministrazioni che sono quelle che hanno il compito di tutelare il diritto al lavoro anche dei nostri ragazzi.

In particolare abbiamo lavorato nei mesi scorsi, e continuiamo a farlo, su questi temi: 

1. Abbiamo sollecitato attraverso lettere ed incontri specifici con gli Assessori al personale nuove assunzioni di persone con handicap intellettivo in Regione Piemonte e al Comune di Torino in quanto abbiamo avuto notizia dell’intenzione di effettuare nuove assunzioni in queste amministrazioni. Stiamo attendendo una risposta del Comune mentre purtroppo la Regione, per bocca del suo Assessore, non ci ha dato molte speranze: prima procederanno alla stabilizzazione dei precari e poi chissà… 
2. A seguito delle segnalazioni di alcuni genitori siamo intervenuti presso la Provincia di Torino per capire il perché del non invio di persone con handicap intellettivo alle chiamate numeriche. Abbiamo così saputo che né le persone con handicap intellettivo né le persone con disturbi psichici (cioè psichiatrici) vengono inviate ai colloqui per le chiamate numeriche. Ciò è contrario alla legge 68/1999 che dà indicazioni in questo senso solo per chi ha problemi psichiatrici e quindi non è accettabile che questo avvenga con gli intellettivi qualora siano in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dai bandi di selezione. La Regione Piemonte, interpellata affinché dia delle indicazioni chiare a questo proposito, ha ammesso che ci sono interpretazioni discordanti sul tema e che attiverà presto un tavolo tecnico anche con le associazioni per cercare una soluzione condivisa che non penalizzi e non crei troppe frustrazioni a chi non dovesse superare le prove selettive. 

Per quanto riguarda in particolare le chiamate di selezione per alcuni posti presso l’amministrazione giudiziaria in corso a Torino e provincia, i centri per l’impiego della Provincia di Torino interessati invieranno ora a selezione anche le persone con handicap intellettivo che abbiano alcuni requisiti ed in particolare sappiano usare il computer e siano potenzialmente in grado di copiare un testo in un tempo definito e senza commettere errori. Nei prossimi mesi le famiglie potrebbero ricevere una telefonata dagli operatori dei centri per l’impiego per questo motivo: invito tutti a rispondere in modo conforme alla realtà. Invito anche chi pensasse di essere in questa situazione (avere un figlio in grado di svolgere la prova) di chiamarmi di modo che, se interpellata, io possa comunicarne la disponibilità e la capacità.
3. Si sta concludendo positivamente il problema relativo alla chiusura del Sil (Servizio inserimenti lavorativi) di Collegno e Grugliasco di cui mi sono occupata nei mesi passati sollecitando le due Amministrazioni comunali coinvolte: i Comuni infatti stanno per firmare la convenzione con la Provincia per fare collocamento mirato delle persone che vivono in quella zona affidandone la gestione alla società del Patto territoriale zona ovest.
4. Infine, stanno proseguendo la loro preparazione propedeutica ad un tirocinio finalizzato all’assunzione otto ragazzi e ragazze della nostra associazione attraverso un progetto di collocamento mirato: speriamo per tutti uno sbocco occupazionale definitivo.
A tutti gli altri diciamo di non arrendersi e di continuare a farsi sentire regolarmente dal Centro per l’impiego, Ufficio disabili. 

Come tutti gli anni i nostri incontri si terranno presso il salone del Comitato spontaneo del quartiere Santa Rita, Corso Orbassano 192/a il mercoledì alle ore 18, nelle seguenti date: 17 novembre 2010, 19 gennaio 2011, 16 marzo 2011, 8 giugno 2011.

Emanuela Buffa
U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali
ISCRITTA NEL REGISTRO DEL VOLONTARIATO DELLA REGIONE PIEMONTE CON D.P.G.R. 30 MARZO 1994 N. 1223/94

E NEL REGISTRO DELLE ASSOCIAZIONI DEL COMUNE DI TORINO CON DELIBERAZIONE DI GIUNTA 23 GENNAIO 1997 N. 97 261/01

Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011/88.94.84, fax 011/197.048.60

http://www.utimdirittihandicap.it – e-mail: utim@fastwebnet.it – C.C.P. 21980107 – C.F. 97549820013

ANCORA PRECISAZIONI E SUGGERIMENTI SULL’ISEE (INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE)

Riceviamo ancora segnalazioni da parte di nostri soci di richieste, da parte degli Enti gestori dei servizi socio assistenziali (Consorzi di Comuni), della Dsu (Dichiarazione sostitutiva unica) riguardante l’Isee dell’intero nucleo familiare della persona che fruisce di prestazioni socio assistenziali in strutture residenziali o semiresidenziali (centri diurni). 

Nel merito abbiamo già, più volte, ribadito l’assoluta illegittimità di tali richieste. Riteniamo comunque necessario ricordare qui di seguito alcuni richiami legislativi e suggerire qualche consiglio pratico da adottare in seguito a tali richieste.

L’articolo 25 della legge 328/2000 dispone che «ai fini dell’accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, la verifica della situazione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000,n. 130».

A sua volta il testo unificato dei suddetti decreti legislativi sancisce quanto segue:
a) «articolo 2 comma 1: La valutazione della situazione economica del richiedente è determinata in riferimento alle informazioni relative al nucleo familiare di appartenenza…»;
b) «articolo 2 comma 2: Ai fini del presente decreto, ciascun soggetto può appartenere ad un solo nucleo familiare. Fanno parte del nucleo familiare i soggetti componenti la famiglia anagrafica…»;
c) «articolo 2 comma 6: Le disposizioni del presente decreto non modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell’articolo 433 del codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di cui all’articolo 438, primo comma del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richiedente la prestazione agevolata».

Ne consegue che, nei confronti di tutti gli assistiti maggiorenni, gli enti erogatori (Comuni, Province, Asl, ecc.) non possono, dal 1 gennaio 2001, data di entrata in vigore della legge 328/2000 (cfr. l’articolo 25) rivolgersi ai parenti non conviventi, compresi quelli tenuti agli alimenti, per pretendere integrazioni economiche di nessun tipo o anche per stabilire eventuali quote di compartecipazione dell’utente dei servizi.

Inoltre, il comma 2 ter dell’articolo 3 del testo unificato di cui sopra precisa che per le prestazioni sociali fornite ai soggetti colpiti da handicap grave ed agli ultrasessantacinquenni non autosufficienti, occorre far riferimento esclusivamente alla situazione economica dell’assistito.
 La condizione di handicap in situazione di gravità deve essere accertata dalle apposite commissioni sanitarie di cui all’articolo 4 della legge quadro n. 104/1992, mentre la non autosufficienza va certificata dalle Uvg (Unità valutative geriatriche) istituite presso le Asl.

Il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” stabilisce che nessuno, compresa la pubblica amministrazione, può richiedere, trattare e trasmettere dati personali «eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti e successivamente trattati» (cfr. articolo 11). Lo stesso articolo stabilisce in modo inequivocabile che possono essere raccolti e registrati solo dati “legittimi” e “pertinenti”.

Inoltre, l'articolo 13 dello stesso decreto 196/2003 precisa che il consenso per il trattamento dei dati personali «non è richiesto» solo quando «riguarda dati raccolti e detenuti in base ad un obbligo previsto dalla legge», obbligo che è stabilito, lo ripetiamo, esclusivamente per i soggetti con handicap grave e per gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti e non per i soggetti conviventi.

A tale proposito è stato peraltro richiesto dall'Utim il parere del Garante per la protezione dei dati personali che ha condiviso le nostre opinioni e le ha espresse esplicitamente con lettera del 24 marzo 2006 prot. n. 6251 e successivamente ribadite con lettera del 22 agosto 2006 prot. n. 18571/48732 inviata al Comune di Pavia.

Anche il Difensore civico della Regione Piemonte, da noi sollecitato in tale questione, ha espresso nella sua lettera, protocollo 1.10.7.1/185-221-220-219-218-215, del 6 luglio 2010 le seguenti considerazioni: 

«Al riguardo, l’articolo 11 del Codice della privacy dispone che i dati personali oggetto di trattamento devono essere pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti.

Orbene, la richiesta formulata da codesto Consorzio agli aventi diritto alle prestazioni, di fornire mediante certificazione Isee (Indicatore della situazione economica equivalente) i dati economici relativi al nucleo familiare di appartenenza, non appare coerente con il succitato dettato normativo poiché la raccolta ed il trattamento di tali dati non risultano proporzionati, né tanto meno inerenti rispetto alla finalità, individuate dalla legge e dalla normativa di attuazione, consistenti nell’evidenziare esclusivamente la situazione economica del solo assistito.

Inoltre, gli articoli 46 e 47 del (…) Dpr 445/2000 prevedono la possibilità per l’interessato di comprovare mediante dichiarazioni, prodotte in sostituzione delle normali certificazioni sottoscritte dall’interessato ed anche contestuali all’istanza, la situazione reddituale o economica; l’esercizio di tale facoltà costituendo fonte di un preciso obbligo dell’Amministrazione a non richiedere ulteriori certificazioni per la presentazione dell’istanza di beneficio economico».

Per quanto fin qui detto, quindi, noi suggeriamo all'utente, o al suo tutore, di consegnare in luogo della dichiarazione Isee  una autocertificazione accompagnata da una lettera esplicativa.

Di seguito proponiamo un fac-simile di lettera accompagnatoria e un fac-simile di autocertificazione che ognuno può riprodursi ed utilizzare.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  (Facsimile)

(Articolo 2 legge 4 gennaio 1968 n. 15, articolo 3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n. 127 e articolo 1 Dpr 20 ottobre 1998 n. 403)

__  sottoscritt_  _______________________________________________________________________________

nat__  a ____________________________________________   (___)  il _________________________________

residente a ______________________________  (___) in _____________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'articolo 26 della legge 4 gennaio 1968 n. 15

dichiara  (ai sensi e per gli effetti dei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000)

1. che il proprio reddito è costituito dalla sola pensione di invalidità civile il cui importo è pari per l’anno 2010, ad euro 267,00 mensili (comprensivi della maggiorazione prevista dalla legge 388/2000) per 13 mensilità;

2. che è titolare di indennità di accompagnamento pari, per l’anno 2010, ad euro 480,47 mensili per 12 mensilità;

3. (*)____________________________________________________________________________

Data ________________

















 Il/la dichiarante











      (il Tutore)










________________________

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione o ad un concessionario o gestore di pubblico servizio.

(*) Indicare eventuali altri redditi (pensioni di reversibilità, immobili, ecc.).

RISPOSTA PER RICHIESTA DSU (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA) AI FINI ISEE

(Facsimile)

Al  (Comune, Consorzio o Asl)

              _________________________________

              _________________________​​​​________

e p. c.    all’Utim

              Via Artisti, 36 -  10124  Torino

__  sottoscritt_  _______________________________________________________________________________

nat__  a ____________________________________________________   (___)  il _________________________

residente a ________________________________  (___) in ___________________________________________

ricorda che quando si tratta di persona riconosciuta, ai sensi della legge n. 104/1992 articolo 3, handicappata in situazione di gravità o di persona ultrasessantacinquenne non autosufficiente, la situazione economica di cui tenere conto ai fini di una eventuale compartecipazione ai costi, è esclusivamente quella del dichiarante (come previsto dal decreto legislativo 130/2000 e dall’articolo 25 della legge n. 328/2000). 

Fa inoltre presente che anche il Garante per la protezione dei dati personali, nella lettera inviata all’Utim ed all’Inps con prot. n. 6251 del 24 marzo 2006 ha affermato che «il trattamento dei dati personali ai fini del riconoscimento di prestazioni sociali agevolate deve avvenire in conformità ai principi del predetto quadro normativo di settore, oltre che alle disposizioni in materia di protezione dei dati personali… 

«…Devono essere rispettati, quindi, anche i principi di indispensabilità, pertinenza e non eccedenza dei dati raccolti rispetto alle finalità perseguite» (decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali).

Sulla base dei principi e delle specifiche indicazioni delle norme citate si invia dunque, in allegato, in luogo della Dichiarazione sostitutiva unica  riferita al solo soggetto richiedente, attualmente non ancora predisposta dall’Inps, una dichiarazione con la quale si provvede ad autocertificare la situazione economica dell’interessato.

Data ________________



















Il/la dichiarante











     (il Tutore)

________________

UTIM - Delegazione di Nichelino

L’UTIM CHIEDE AI COMUNI DI NICHELINO, NONE, VINOVO E CANDIOLO DI RICORRERE AL TAR CONTRO LA DELIBERA N. 714/2010 DELLA REGIONE PIEMONTE

Riportiamo la nota inviata il 13 ottobre 2010 ai presidenti dei Consigli comunali, Sindaci ed Assessori dei Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo (To) nonché al direttore generale  al direttore di distretto di Nichelino dell’Asl To5, al  presidente e direttore del Consorzio socio-assistenziale Cisa 12 

 

Facendo seguito alla nostra nota del 18 luglio u.s.,  uniamo l’importante risposta del Difensore civico regionale, Avv. Antonio Caputo, inviata il 1° ottobre 2010 a tutti i Consorzi socio-assistenziali del Piemonte, al Presidente del Consiglio e della Giunta della Regione Piemonte nonché all’Assessore alla sanità e assistenza.

 Nel documento il Difensore civico conferma quanto sostenuto anche dalla scrivente Unione ovvero che le «prestazioni inerenti all’area dell’integrazione socio-sanitaria a favore di minori, donne, famiglia, anziani, disabili, pazienti psichiatrici (…) quali individuate nel Dpcm 29 novembre 2001 (Definizione dei livelli essenziali di assistenza) allegato 1, punto 1C (…) vincola non solo le Asl ma anche gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali a garantire le prestazioni individuate su tutto il territorio regionale». 

Inoltre  l’Avv. Caputo sottolinea che «eventuali misure di contenimento della spesa pubblica adottate dalle competenti Amministrazioni non potranno (…) intaccare i livelli essenziali delle prestazioni socio-sanitarie». 

 

Pertanto la scrivente associazione ribadisce che:

 

- il Consorzio socio-assistenziale Cisa 12 deve in ogni caso garantire, assieme all’Asl To5 le prestazioni di livello essenziale in quanto obbligato per legge;

- i Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo «che partecipano alla gestione associata dei servizi» devono «iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall'organo associativo competente [Cisa 12]» e «operare i relativi trasferimenti in termini di cassa» (articolo 35 comma 3 legge regionale 1/2004). In particolare devono incrementare la quota procapite socio-assistenziale se non è adeguata – come di fatto non è – ai bisogni espressi nel territorio. 

Si tratta di obblighi di legge e nessun pretesto può essere accettato per non ottemperare. Ad esempio, il vincolo del patto di stabilità non impedisce affatto di  incrementare gli stanziamenti comunali al Cisa 12 in quanto il patto regola l'insieme del bilancio comunale ma all'interno di esso si possono e si devono compiere delle scelte come quella di elevare i contributi per il Consorzio Cisa 12 ed abbattere le spese per servizi non essenziali o addirittura superflui (come hanno fatto alcuni Comuni a favore dei loro Consorzi socio-assistenziali, cfr. La Stampa del 22 settembre 2010). 

 

Inoltre, in relazione alla delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 714 del 29 settembre 2010 che riduce gli stanziamenti ai Consorzi socio-assistenziali, in contrasto con la norma di legge regionale 1/2004 (art. 35, comma 6) ove è previsto (tutt'oggi in vigore) che «le risorse annuali regionali (…) sono almeno pari a quelle dell'anno precedente, incrementate del tasso di inflazione programmato», si chiede urgentemente ai Comuni afferenti al Consorzio Cisa 12 di avanzare ricorso al Tribunale amministrativo regionale, come peraltro già deciso dai Comuni di Torino, Collegno e Grugliasco (cfr. http://www.cisap.to.it)  per salvaguardare il diritto alle cure socio-sanitarie e alle prestazioni sociali di livello essenziale a favore dei propri cittadini più deboli.

In attesa di conoscere Vs. urgenti decisioni al riguardo, si rimane a disposizione e si inviano cordiali saluti.

 
Giuseppe D’Angelo, Utim - Delegazione di Nichelino
I COMUNI DI NICHELINO, NONE, VINOVO E CANDIOLO RICORRONO AL TAR CONTRO LA DELIBERA N. 714/2010 DELLA REGIONE PIEMONTE
Successivamente all’invio della lettera sopra riportata, l’Utim di Nichelino ha appreso dai giornali locali l’intenzione dei Comuni afferenti all’area Cisa 12 di aderire alla richiesta di ricorso al Tar contro la delibera n. 714/2010 della Regione Piemonte. 
A tal proposito in data 29 ottobre 2010 ha inviato alle istituzioni locali la seguente nota. 

Con riferimento alle dichiarazioni riportate sull'articolo “Comuni davanti al Tar contro i tagli all'assistenza sociale” (Corriere di Moncalieri del 20 ottobre u.s.) con la presente si ringrazia per aver accolto anche il nostro appello di rivolgerVi al Tar contro la delibera regionale piemontese n. 714/2010.
In ogni caso si ricorda che qualora vengano rifiutati interventi socio-sanitari previsti dai Livelli essenziali di assistenza, gli interessati e coloro che li rappresentano possono non solo denunciare la o le persone all’autorità giudiziaria per il perseguimento dei reati da esse commessi, ma anche richiedere all’ente responsabile il risarcimento dei danni morali e materiali subiti. 

Si informa peraltro che l’Utim ha avviato un ricorso al Tar contro la deliberazione n. 15 del 13 luglio 2010 del Consorzio socio-assistenziale del Chierese che disattiva servizi di livello essenziale. 

Per quanto concerne il blocco della realizzazione delle nuove necessarie strutture si segnala che può essere opportuno puntare sull’istituto della “concessione di pubblico servizio”, in base al quale l’ente pubblico non spende un euro, mentre gli oneri per la creazione di centri diurni o strutture residenziali per soggetti con handicap intellettivo grave, ma anche per soggetti anziani non autosufficienti, sono interamente assunti dal soggetto privato concessionario, che diluisce i costi sostenuti inserendoli nelle rette per il periodo temporale concordato (20-30 anni). Tale iniziativa è stata avviata dal Cisap di Collegno e Grugliasco ed è stata intrapresa recentemente dal Comune di Torino.
Per quanto concerne invece le risorse per la gestione si ricorda che occorre destinare prioritariamente i finanziamenti alle attività che incidono direttamene sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti. Anche il Difensore civico regionale avv. Antonio Caputo ha sottolineato in data 1° ottobre 2010 che «eventuali misure di contenimento della spesa pubblica adottate dalle competenti Amministrazioni non potranno (…) intaccare i livelli essenziali delle prestazioni socio-sanitarie». 

 
Utim - Delegazione di Nichelino
AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2011 

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

Anche per il 2011, per favorire sempre di più l’informazione e la difesa dei diritti, sono possibili diversi modi di adesione che elenchiamo:

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

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

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

· Chi intende iscriversi tramite conto corrente  può usufruire dei moduli c/c allegati agli ultimi numeri di Controcittà del 2010, oppure  richiedere all'Ufficio postale un modulo c/c in bianco che va così compilato: c/c n. 21980107 intestato a: Utim - Via Artisti 36 - 10124 Torino (TO).

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

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il Consiglio direttivo si riunisce il secondo e il quarto lunedì del mese alle ore 18 in Torino, Via Artisti 36. Le riunioni sono aperte a tutti.

INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’INSERIMENTO SCOLASTICO

Su questo argomento invitiamo a rivolgersi al Comitato per l’integrazione scolastica tutti i giovedì dalle ore 15 alle ore 17 telefonando al n. 011.88.94.84 oppure tramite e-mail: handicapscuola@libero.it 
INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’INSERIMENTO lavorativO

Su questo argomento invitiamo a rivolgersi al Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo) telefonando alla signora Emanuela Buffa al n. 011.43.60.752, oppure tramite e-mail: emanuela.buffa@tiscali.it
I SOCI CHE CAMBIANO L’INDIRIZZO O che in seguito all’iscrizione non ricevono la tessera o la rivista “controcittÀ” SONO PREGATI DI COMUNICARLO ALL’ASSOCIAZIONE

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