CON POSITIVI RISULTATI SI CONCLUDE AL 31 DICEMBRE 2012 LA PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE SUL FINANZIAMENTO DEI LEA. 
AL VIA UNA NUOVA PETIZIONE NAZIONALE RIGUARDANTE IL DIRITTO ALLE PRESTAZIONI DOMICILIARI

Il 31 dicembre 2012 si conclude la Petizione popolare nazionale sul finanziamento dei Lea (Livelli essenziali di assistenza socio-sanitari). Lusinghieri i risultati ottenuti, grazie all’impegno di quanti hanno collaborato alla raccolta delle firme, alla diffusione dei contenuti della Petizione, alla promozione di adesioni e con le adesioni stesse. Ricordiamo in particolare l’approvazione unanime, in data 11 luglio 2012, da parte della Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati, della Risoluzione n. 8-00191 (il cui testo è stato riportato sul n. 8-9, 2012 di Controcittà) che ha anche indotto il Presidente della Camera dei Deputati ad organizzare il 10 ottobre scorso a Roma presso la sala Aldo Moro della Camera l’incontro sul tema “Livelli essenziali di assistenza sanitaria e tutela delle persone non autosufficienti”. L’audiovisivo  integrale di detto incontro è peraltro disponibile su internet al seguente indirizzo: www.fondazionepromozionesociale.it, mentre su  questo numero di Controcittà riportiamo le relazioni tenute dall’On. Gianfranco Fini, Presidente della Camera dei Deputati e da Maria Grazia Breda, prima firmataria della Petizione sui Lea nonché Presidente della Fondazione promozione sociale onlus. 
Con la suddetta Risoluzione n. 8-00191 sono stati nuovamente confermati, lo ricordiamo,  i vigenti diritti pienamente esigibili alle seguenti prestazioni socio-sanitarie:
- per i soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità, la frequenza – al termine della scuola dell’obbligo – di un centro diurno, in genere dal lunedì al venerdì per 8 ore al giorno;

- l’accoglienza di detti soggetti in strutture residenziali (è auspicabile che si tratti di comunità alloggio parafamiliari inserite in modo sparso nel vivo del contesto sociale, in tutti i casi in cui, anche per la non disponibilità dei congiunti, non sia più praticabile la permanenza a domicilio);

- il ricovero degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile presso Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) qualora non necessitino di prestazioni ospedaliere e non sia possibile, per qualsiasi ragione – compresa la non disponibilità dei congiunti – provvedere a domicilio;

- l’accoglienza presso strutture residenziali dei pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitatissima autonomia, anche in questo caso, qualora non sia possibile garantire la permanenza a casa.

Trattandosi di diritti garantiti dalla lettera m) del 2° comma dell’articolo 117 della Costituzione, le istituzioni tenute ad intervenire (Asl e Comuni) non possono per nessuna ragione ritardare o negare le prestazioni facendo riferimento alla mancanza di sufficienti risorse economiche o ad altri motivi.
Per ottenere le prestazioni stabilite dai Lea (frequenza dopo la scuola dell’obbligo dei centri diurni per soggetti con handicap intellettivo grave, accoglienza dei succitati presso comunità alloggio o altre strutture residenziali, ricovero presso Rsa degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone con demenza senile e degenza presso strutture residenziali dei pazienti con rilevati problemi psichiatrici e limitata autonomia), occorre seguire le seguenti indicazioni:
a. richiedere gli interventi per iscritto, mediante una raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata impersonalmente al Direttore generale dell’Asl di residenza e al Responsabile dell’Ente gestore delle attività socio-sanitarie, inviando copia della medesima all’organizzazione di riferimento che si occupa della tutela dei soggetti deboli;

b. pretendere sempre una risposta scritta. Al riguardo la raccomandata A/R di cui sopra deve contenere la seguente frase: «Ai sensi e per gli effetti della legge 241/1990 lo/la scrivente chiede una risposta scritta». Se la risposta non perviene nei 90 giorni successivi al recepimento, è opportuno inviare un sollecito con raccomandata A/R. In caso di ulteriore mancata risposta, l’omissione può essere segnalata alla Procura della Repubblica per l’avvio della procedura penale prevista dalle leggi vigenti;
c. mai accettare risposte verbali che, molto spesso, sono fuorvianti, e sollecitare un riscontro scritto;

d. nei casi di minaccia (“chiamiamo i carabinieri”, ecc.) o di accuse (“volete abbandonare il vostro congiunto”, ecc.), se si è in possesso di dichiarazioni scritte di testimoni presenti, preferibilmente non parenti, possono essere presentati esposti alla Procura della Repubblica;

e. sul sito internet www.fondazionepromozionesociale.it vi sono facsimili per le istanze di cui sopra.

 In merito al diritto alle cure domiciliari, com’è precisato nelle note giuridiche allegate alla Petizione popolare nazionale sul finanziamento dei Lea, le norme nazionali contengono solo una enunciazione di detto diritto. Tuttavia è possibile, ad esempio, opporsi alle dimissioni da ospedali e da case di cura private di un anziano malato cronico non autosufficiente o di una persona con demenza senile fino a quando si ottiene un protocollo in cui sono precisati gli obblighi dell’Asl, dell’Ente gestore delle prestazioni socio-assistenziali e della persona che assume volontariamente il compito di provvedere a domicilio alla persona non autosufficiente. Al riguardo si segnala l’articolo “Impegni sottoscritti dall’Asl To3 e dal Cisap con il figlio per la cura a domicilio della madre non autosufficiente”, pubblicato sul n. 169/2010 di Prospettive assistenziali e disponibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it.


Altra iniziativa da valutare è il ricorso al giudice del lavoro nei casi di rifiuto da parte dell’Asl e/o dell’Ente gestore delle attività socio-assistenziali di fornire le prestazioni indispensabili per la permanenza a domicilio di una persona non autosufficiente a causa dell’handicap o della patologia da cui è colpito.
Considerati i risultati positivi fin qui ottenuti e confidando anche nella preziosa collaborazione di tutti i lettori di Controcittà, informiamo che è in previsione a partire da gennaio 2013 l’avvio di una seconda Petizione riguardante il diritto alle prestazioni domiciliari sanciti dai Lea. 
Sul prossimo numero di questo notiziario saranno fornite informazioni in merito.
Per essere aggiornati e informati abbonatevi a:

- Prospettive assistenziali                               Abbonamento annuale 2013: 45 euro
Rivista trimestrale
   

(Prezzo speciale per i Soci delle Organizzazioni aderenti al Csa:  35 euro)
Prospettive assistenziali è impegnata dal 1968, ininterrottamente, contro l’esclusione sociale di minori, di handicappati e di anziani, e per le necessarie riforme. Pubblica i documenti più significativi sui servizi sociali e sanitari e sulla formazione del relativo personale. Riferisce sulle iniziative delle organizzazioni dell’utenza, del volontariato, del sindacato e degli operatori.

- Controcittà                                                                                    Abbonamento annuale 2013: 20 euro
Mensile di informazione su sanità e assistenza

Portavoce dal 1976 dei gruppi di volontariato che, a Torino e in Piemonte, operano a difesa delle esigenze e dei diritti delle persone non in grado di autotutelarsi (minori in situazione di abbandono o con famiglie in gravi difficoltà, handicappati intellettivi con autonomia limitata o nulla, anziani cronici non autosufficienti).

Gli abbonamenti a Prospettive assistenziali e/o a Controcittà possono essere effettuati versando le relative quote:  

- sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino (tel. 011/8122327, 8124469 - fax 011/8122595); 

- oppure tramite bonifico bancario, all'Associazione promozione sociale, codice Iban:  
IT 39 Y 02008 01058 000002228088  (Unicredit banca, Agenzia Torino, C.so S. Maurizio 42). 

Tutti gli abbonamenti decorrono dal 1° gennaio al 31 dicembre.
INCONTRO SU “LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SANITARIA E TUTELA DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI” INDETTO A MONTECITORIO DAL PRESIDENTE DELLA CAMERA DEI DEPUTATI

A seguito dell’unanime approvazione l’11 luglio 2012 della Risoluzione n. 8-00191 da parte della Commissione affari sociali della Camera dei Deputati, l’On. Gianfranco Fini ha indetto l’incontro sul tema “Livelli essenziali di assistenza sanitaria e tutela delle persone non autosufficienti” svoltosi a Roma nella sala Aldo Moro a Montecitorio in data 10 ottobre 2012.

A detto incontro hanno partecipato, fra gli altri, il Ministro della sanità Renato Balduzzi, il Sottosegretario al lavoro e alle politiche sociali Maria Cecilia Guerra, il Presidente della Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati On. Giuseppe Palombo e l’On. Mimmo Lucà.

Riportiamo gli interventi del Presidente della Camera dei Deputati e di Maria Grazia Breda, prima firmataria della Petizione nazionale popolare sui Lea nonché Presidente della Fondazione promozione sociale onlus.

Relazione del Presidente della Camera dei Deputati, on. Gianfranco Fini

La Camera dei deputati è particolarmente lieta di ospitare il convegno sui “Livelli essenziali di assistenza sanitaria e tutela delle persone non autosufficienti”.

Ringrazio l’on. Mimmo Lucà, promotore dell'evento insieme alla Fondazione promozione sociale. Un benvenuto al Sottosegretario al lavoro e politiche sociali, Maria Cecilia Guerra; alla Presidente della Fondazione, Maria Grazia Breda; e a tutti i presenti. Il Ministro della Salute, prof. Renato Balduzzi, cercherà di raggiungerci nel corso del nostro incontro, compatibilmente con impegni inderogabili.

L'incontro di oggi affronta un problema particolarmente delicato e diffuso, come dimostra anche la grande mobilitazione di associazioni e cittadini che hanno firmato la petizione, promossa dalla Fondazione. 

Ben 75 organismi, tra associazioni e movimenti, hanno promosso e aderito alla petizione firmata da 16mila sottoscrittori per sollecitare le Istituzioni – Governo e Parlamento – ad assumere i provvedimenti necessari ad assicurare a circa un milione di cittadini non autosufficienti la completa copertura delle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali attraverso i Livelli essenziali di assistenza (Lea). I 16mila firmatari chiedono allo Stato di non abbandonare i malati non autosufficienti: sono cittadini inguaribili, ma non sono cittadini incurabili.

La sorte ha tolto loro la salute. Lo Stato non può e non deve privarle anche della dignità.

Dobbiamo essere consapevoli della situazione di gravissima difficoltà – talvolta di vera e propria disperazione – in cui sono costretti a vivere questi malati e le loro famiglie; la malattia acuta li rende incapaci di svolgere le più elementari attività quotidiane; il loro stato di salute spesso peggiora ulteriormente a causa della negazione di cure, o perché queste sono parziali. Le loro condizioni fisiche, psicologiche, emotive finiscono per intaccare gravemente la serenità familiare e per ledere profondamente la loro dignità personale.

Si tratta di situazioni drammatiche per risolvere le quali le Istituzioni hanno il dovere di intervenire attivando tutti gli strumenti necessari affinché a livello locale siano erogati i servizi socio-sanitari già previsti, in molti casi, dalle normative vigenti. 

Come detto, si tratta di un milione di pazienti, un numero già di per sé ragguardevole che però ha un effetto moltiplicatore perché i problemi della malattia e la mancata assistenza incidono direttamente sulle loro famiglie, molto spesso prive di cospicue risorse economiche.

Secondo alcune ricerche particolarmente allarmanti diffuse dalla Fondazione, il problema dell'incidenza economica di un malato non autosufficiente si è esteso oggi anche al ceto medio che, con la crisi, ha ormai perso o attenuato la capacità di risparmio e spesso non è più in grado di affrontare le ingenti spese per l'assistenza privata.

Il problema, che ieri colpiva in modo acuto le famiglie meno abbienti, oggi è molto più diffuso: un'assistenza infermieristica 24 ore su 24 costa dai 2.000 ai 2.500 euro. Quale famiglia media si può permettere di affrontare queste spese?

Anche per questo è davvero meritoria l'attività della Fondazione promozione sociale che sta portando avanti una campagna di informazione e sensibilizzazione davvero preziosa e lo fa anche grazie al grande contributo dato dalle Onlus che si occupano di assistere le famiglie dei malati non autosufficienti.

Per questa battaglia di civiltà, è davvero importante l'approvazione della Risoluzione n. 8-00191, approvata l'11 luglio dalla Commissione Affari sociali della Camera dei deputati, che accoglie le istanze avanzate dai cittadini per l'attuazione dei Lea e la tutela delle persone non autosufficienti.

In particolare, pur in momento di difficoltà finanziarie, credo sia importante riaffermare che “inguaribile non è sinonimo di incurabile” e che quindi è fondamentale un impegno a tutti i livelli perché l'attuazione dei Lea, ancora carente nel nostro Paese, sia correttamente affrontata anche con una equa distribuzione delle risorse disponibili, per quanto talvolta drammaticamente ridotte, affinché siano garantite le prestazioni socio-sanitarie indispensabili agli anziani malati non autosufficienti, alle persone con gravi handicap invalidanti e ai malati psichiatrici con gravi limitazioni dell'autonomia.

Per questo, è davvero utile una campagna informativa nei Comuni e nelle Asl per promuovere la conoscenza dei diritti del malato non autosufficiente. Perché attraverso questa consapevolezza le famiglie possono essere adeguatamente sostenute, come dimostrano le tante battaglie fatte dalla Fondazione e risolte con successo.

Mi auguro che in questa fase di ripensamento delle competenze tra Stato e Regioni si riesca a incidere maggiormente sulla capacità di erogazione di questi servizi, anche in considerazione del fatto che i conti della Sanità rappresentano la voce di maggiore spesa del bilancio pubblico.

L'attribuzione allo Stato della determinazione dei livelli essenziali dei diritti sociali, genera una serie di conseguenze in termini di ripartizione di competenze tra Stato, Regioni ed enti locali. Infatti, mentre la determinazione dei livelli essenziali viene effettuata a livello centrale, spetta alle autonomie territoriali provvedere ad attuarle, mediante la concreta gestione e l'erogazione dei servizi a essi correlati. In ciò s'innesca anzitutto un delicato meccanismo di sinergie tra i vari livelli di governo; il governo centrale deve provvedere (per il tramite del Ministero della Salute), insieme alle Regioni, all'aggiornamento periodico dei Lea, in considerazione dell'evolversi dei bisogni sanitari della popolazione nonché dello sviluppo scientifico e tecnologico. Le Regioni, dal canto loro, devono concretamente garantire l'effettiva erogazione delle prestazioni incluse nei Lea, approntare l'organizzazione necessaria ed, eventualmente, ampliare i livelli essenziali prevedendo altre prestazioni e servizi, mediante ricorso a proprie risorse economiche.

Ciò spiega perché è necessaria un'armonizzazione delle competenze tra lo Stato centrale, le Regioni e gli enti locali. L'obiettivo da raggiungere è la centralità dei malati attraverso la valorizzazione della solidarietà tra le famiglie.

Già qualcosa è stato fatto nell'ultimo decreto legge ora all'esame della Camera.

Ma è necessario fare di più. A questo proposito è auspicabile, quindi, che sia data priorità alle cure domiciliari e che, presto, si dia avvio a una legge che le renda chiaramente esigibili, senza possibilità di equivoci da parte degli enti erogatori.

Voglio concludere con una frase di un oncologo di fama internazionale, Umberto Veronesi: «La malattia», ha detto, «deve aumentare e non diminuire il rispetto per la libertà, l'autodeterminazione e la personalità dell'individuo».

Solo così si può garantire il pieno rispetto della sua dignità.

Intervento di Maria Grazia Breda, prima firmataria della Petizione nazionale popolare sui Lea

In primo luogo un sentito ringraziamento al Presidente della Camera dei Deputati, On. Gianfranco Fini, al Presidente della XII Commissione Affari sociali, On. Prof. Giuseppe Palombo, all’On. Domenico Lucà, relatore della proposta di risoluzione, nonché a tutti i Parlamentari della Commissione Affari sociali che, in data 11 luglio 2012, hanno approvato all’unanimità la Risoluzione n. 8-00191.

L’approvazione della Risoluzione, l’organizzazione di questo incontro per darne risonanza e la Vostra presenza sono un segnale importante di attenzione alle istanze avanzate con la Petizione popolare nazionale, sottoscritta da 16mila cittadini italiani, per chiedere il finanziamento dei Lea socio-sanitari per le persone non autosufficienti.

Grazie anche ai partecipanti in sala, una nutrita rappresentanza delle 57 organizzazioni pubbliche e private e delle 75 personalità ed esperti, che hanno aderito e collaborato per ottenere questo importante risultato.

La Risoluzione approvata conferma che i Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria, sono diritti esigibili. Ciò significa che il Servizio sanitario nazionale deve garantire le cure agli anziani malati e non autosufficienti o alle persone con gravi handicap invalidanti non solo nelle strutture sanitarie, ma anche nella lungodegenza/lungoassistenza con le cure domiciliari, la frequenza dei centri diurni, il ricovero nelle comunità alloggio o nelle Rsa.

I Lea non sono gratis: l’utente sostiene il pagamento della parte restante attingendo alla propria personale situazione economica. Il diritto è soggettivo.

I Comuni singoli o associati sono chiamati ad assicurare le prestazioni assistenziali ai sensi dell’articolo 117, lettera m), per le persone inabili e prive dei mezzi necessari di sussistenza.

Quando il cittadino è informato sui propri diritti ottiene il servizio a cui ha diritto in base ai Lea, almeno per quanto riguarda il ricovero. È quanto accade per esempio a chi si rivolge alle nostre organizzazioni quando l’ospedale o la casa di cura convenzionata vuole dimettere una anziano cronico non autosufficiente, magari demente, oppure un malato psichiatrico dopo un Tso con limitata o nulla autonomia che non possono rientrare a domicilio.

In base ai Lea (e grazie ai Lea) otteniamo sempre il diritto alla continuità terapeutica, senza interruzione delle cure, fino al loro inserimento definitivo in una Rsa oppure in una comunità alloggio sia per il malato psichiatrico con limitata o nulla autonomia, sia per garantire il cosiddetto “dopo di noi” delle persone con handicap intellettivo grave.

Recenti sentenze hanno anche confermato l’esigibilità ad esempio per la frequenza di un centro diurno, mentre molto resta ancora da fare per ottenere aiuti economici e cure domiciliari.

Se i Lea sono diritti esigibili, perché la loro attuazione è assai carente?

Si fa di tutto per far passare l’idea che i malati inguaribili siano incurabili che abbiano bisogno solo di “badanza/assistenza”, che può fare chiunque e non di cure sanitarie e socio-sanitarie idonee.

Anche le leggi finora approvate, che istituiscono fondi per la non autosufficienza, non garantiscono i Lea perché con l’istituzione di un settore a parte:

· non si tiene conto che i malati cronici sono malati gravi che si riacutizzano sovente con relativi bisogni sanitari, che non si possono standardizzare;

· i fondi per la non autosufficienza prevedono invece risorse limitate del Servizio sanitario e questo è una delle ragioni delle lunghe liste d’attesa;

· in pratica è il primo passo per trasferire i malati cronici non autosufficienti dal settore dei diritti esigibili previsti dai Lea a quello dell’assistenza, che non ha competenza ovviamente per curare i malati.

Per queste ragioni la situazione che si è creata in questi anni è ormai a livelli di allarme sociale.

Se le Regioni non stanziano adeguate risorse per finanziare le cure domiciliari, i centri diurni o per le strutture residenziali accade che:

· gli utenti sono parcheggiati per anni in liste d’attesa illegali;

· le famiglie sono costrette a sostenere oneri gravosi: 2.000-2.500 euro per farsi aiutare a casa, 3.000-3.500 euro per un ricovero, se cercano una struttura idonea (i Nas sovente portano alla luce quelle che costano poco, dove i maltrattamenti però sono all’ordine del giorno);

· sono a rischio migliaia di posti di lavoro e la chiusura dei servizi previsti dai Lea per gli utenti non autosufficienti e/o con gravi handicap invalidanti.

Potremmo parlare di “eutanasia da abbandono”: non ti curo, non ti assisto, così non spendo.

Siamo allarmati da questo pensiero che ci richiama il passato e le azioni intraprese nel periodo nazista proprio contro i cosiddetti “inutili”, che potevano pertanto essere eliminati con considerevoli risparmi di risorse.

Che cosa chiediamo al Presidente della Camera e ai rappresentanti del Governo:

· vigilate attraverso i Vostri uffici legislativi perché il richiamo alla normativa sui Lea sia presente in ogni proposta di legge che riguarda la non autosufficienza e le persone con gravi handicap: la loro omissione equivale ad “autorizzare” implicitamente le istituzioni preposte a non riconoscere il diritto alle cure sanitarie e, quindi, a non stanziare le risorse necessarie per garantire la loro attuazione, come in pratica sta accadendo dall’approvazione dei Lea;

· il Servizio sanitario nazionale oltre ad  assicurare le risorse necessarie anche per i Lea, trovi le modalità per monitorare le Regioni perché i fondi sanitari devono essere impiegati anche per finanziare i Lea come prevede la legge;

· il piano per la non autosufficienza torni ad essere priorità di questo Governo; le cure domiciliari, compresa la previsione di aiuti economici ai familiari che volontariamente decidono di occuparsi di un loro congiunto non autosufficiente, siano individuate come priorità e inquadrate in una proposta di legge che, speriamo, anche con il nostro impegno di far approvare dal prossimo Parlamento, perché finalmente siano un diritto esigibile e non un optional;

· si torni a rifinanziare il Fondo per le politiche sociali per i Comuni per garantire il rispetto del diritto all’assistenza delle persone inabili e prive dei mezzi necessari per vivere;

· non tornare a vessare i parenti di chi non è autosufficiente: la bozza del nuovo Isee impone contributi economici inammissibili a carico dei congiunti delle persone non autosufficienti. Sembra che sia una colpa – per la famiglia – avere un congiunto anziano malato cronico e non autosufficiente o con malattia psichiatrica cronica o con gravi handicap invalidanti.

Si ricorda che ai lavoratori dei settori pubblico e privato sono stati imposti dal Parlamento aumenti consistenti, mai ridotti, dei contributi previdenziali a seguito dell’approvazione delle leggi 841/1953 e 692/1955 in base alle quali a detti lavoratori e ai congiunti conviventi di qualsiasi età era stato riconosciuto il diritto pienamente esigibile alle cure sanitarie gratuite, comprese quelle ospedaliere, senza limiti di durata. Detti aumenti sono stati ulteriormente elevati dalla legge 386/1974.

Nella Convenzione delle Nazioni Unite su diritti delle persone con disabilità, ratificata dall’Italia con legge n. 18/2009, viene affermato all’articolo 3 che deve essere rispettata «la dignità intrinseca, l’autonomia individuale e l’indipendenza della persona con handicap», principi che impongono – come ha precisato il Consiglio di Stato nella sentenza n 5185/2011 del 31 maggio 2011 «agli Stati aderenti, un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può comportare un aggravio economico per gli enti pubblici».

L’attuale importo dell’indennità di accompagnamento di euro 492,97 può essere considerato compatibile con le esigenze dei beneficiari che, come prevede la legge 18/1980, sono invalidi al 100 per 100 e «nell’impossibilità di deambulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore».

Invece per le persone che, come stabilisce la sopra indicata legge, sono invalidi al 100 per 100 e abbisognano «di una assistenza continua non essendo  in grado di compiere gli atti quotidiani della vita», l’importo di cui sopra, 16,50 euro al giorno, è evidentemente e largamente insufficiente rispetto ai bisogni vitali dei succitati soggetti che necessitano di essere alzati, vestiti, puliti, nutriti (spesso imboccati) e che sovente sono incontinenti.

Si precisa altresì che l’importo mensile delle pensioni delle persone sopra indicate, prive di qualsiasi altra risorsa, è di euro 267,57.
DUE DOCUMENTI DEL CSA NEI CONFRONTI DELLA REGIONE PIEMONTE E DEL COMUNE DI TORINO, IN CUI VIENE DENUNCIATA LA SEMPRE PIÙ PREOCCUPANTE SITUAZIONE DELLE PERSONE E DEI NUCLEI FAMILIARI IN GRAVI DIFFICOLTÀ 

Riportiamo due documenti del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) indirizzati rispettivamente alla Regione Piemonte e al Comune di Torino.

Primo documento

Il primo documento, qui sotto riportato, è una “lettera aperta” inviata in data 30 ottobre 2012 al Presidente e ai Consiglieri regionali, al Presidente della Giunta regionale, agli Assessori al bilancio e  alla sanità e assistenza della Regione Piemonte nonché, per conoscenza, al Ministro della salute Renato Balduzzi.
Lettera aperta

Siamo estremamente preoccupati per le continue dichiarazioni in merito all’ammontare del debito della Regione Piemonte, dichiarazioni con le quali la Giunta sembra voler giustificare le conseguenze nefaste che registriamo quotidianamente per effetto dei tagli delle risorse alle Asl/Comuni per gli interventi che dovrebbero essere assicurati in base ai Lea agli utenti più deboli, in particolare ai malati cronici non autosufficienti e/o alle persone con gravi handicap invalidanti.

Con il pretesto del piano di rientro imposto dal Governo, la Giunta regionale del Piemonte continua a negare il diritto esigibile alle prestazioni socio-sanitarie previste dai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria, diritto confermato recentemente anche dalla Risoluzione n. 8-00191 approvata dalla Camera dei Deputati l’11 luglio 2012.

CHIEDIAMO AL CONSIGLIO E ALLA GIUNTA REGIONALE DI TAGLIARE SUL SERIO LE SPESE NON INDISPENSABILI E GLI SPRECHI DI CUI NON ABBIAMO INFORMAZIONI OGGETTIVAMENTE RISCONTRABILI.

Ricordiamo bene invece:

· i 200 milioni di euro persi per il ritiro voluto dal Presidente della Giunta On. Cota,  dalla costituzione di parte civile nel processo sulle quote latte;

· il bonus bebè erogato anche ai benestanti e i contributi per l’agri-tata!

· i finanziamenti a pioggia delle centinaia di iniziative paesane, fiere e sostegni a “nocciole” varie, saloni del gusto, nonché stadio Filadelfia;

· i rimborsi gonfiati a dismisura dei Consiglieri regionali;

· i costi del palazzo di rappresentanza a Bruxelles;

· le migliaia di copie delle riviste patinate per la pubblicità della Giunta.

CHIEDIAMO AL CONSIGLIO E ALLA GIUNTA REGIONALE DEL PIEMONTE DI INDIVIDUARE NUOVE FONTI DA CUI TRARRE LE RISORSE INDISPENSABILI PER GARANTIRE CURE DOMICILIARI, CENTRI DIURNI, RICOVERI CONVENZIONATI.

Ci sono proposte contenute nella 2a Petizione popolare promossa da oltre 100 organizzazioni di volontariato e del terzo settore, che ha raccolto l’adesione di oltre 16mila firme, già consegnate al Presidente della Giunta regionale On. Cota.
È possibile aumentare l’Irpef regionale e/o la tassa sulla benzina: perché il Presidente della Giunta continua a dire di no? 

Come si aumentano le tasse in caso di calamità naturali, lo si può e lo si deve fare anche in presenza di una lista d’attesa da allarme sociale: oltre 30mila malati non autosufficienti che stanno aspettando anche da due-tre anni i contributi e le prestazioni  a cui hanno diritto. 

CHIEDIAMO AL CONSIGLIO REGIONALE E ALLA GIUNTA COTA

UN PIANO DI INTERVENTO STRAORDINARIO

PER ABBATTERE LE LISTE D’ATTESA

CHIEDIAMO DI RIATTIVARE IL TAVOLO LEA

CON IL COINVOLGIMENTO DEL MINISTRO PER LA SALUTE

Il piano di rientro della Regione Piemonte non deve essere una strisciante eutanasia da abbandono dei malati non autosufficienti: “non ti curo, non ti assisto, non spendo”. 

Si devono monitorare in modo trasparente i fondi sanitari trasferiti dallo Stato alla Regione, affinché siano impiegati anche per finanziare i Lea come prevede la legge.

È urgente predisporre un piano per la non autosufficienza, con il calcolo delle risorse che sarebbero effettivamente necessarie, per una realistica programmazione dell’abbattimento delle liste d’attesa.

Devono essere approvate al più presto le disposizioni necessarie per rendere esigibili le cure domiciliari socio-sanitarie previste dai Lea e dalla legge regionale 10/2010.  

Secondo documento

Il secondo documento, riportato più sotto, è il testo di un volantino indirizzato al Comune di Torino. 

Il contenuto del documento è tratto da articoli pubblicati sugli ultimi due numeri di Controcittà ai quali rimandiamo per eventuali approfondimenti. 

Detto volantino assieme alla “lettera aperta” indirizzata alla Regione Piemonte più sopra riportata, sono stati diffusi in varie occasioni pubbliche a partire dal 30 ottobre 2012.
IL COMUNE DI TORINO

CALPESTA LE ESIGENZE DEI CITTADINI 
PIÙ DEBOLI E PIÙ BISOGNOSI

CON LA DELIBERA DELL’11 GIUGNO 2012 HA DIMINUITO LE PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALI DI 3,2 MILIONI DI EURO ED HA DECISO DI REGALARE 3,5 MILIONI DI EURO PER L’INUTILE COSTRUZIONE DEL NUOVO STADIO FILADELFIA

In base alla sopra citata delibera il Comune di Torino:

- ha ridotto l’importo delle prestazioni economiche erogate per le cure domiciliari delle persone colpite da patologie e/o da handicap invalidanti, per il ricovero degli anziani malati cronici non autosufficienti e dei soggetti con handicap in situazione di gravità;

- ha modificato illegittimamente i criteri stabiliti dal Parlamento in materia di franchigia della prima casa, creando difficoltà anche molto rilevanti alle famiglie delle persone malate croniche non autosufficienti ricoverate presso Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) proprietarie dell’alloggio in cui abitavano, ma aventi redditi non sufficienti per il pagamento dell’intera quota alberghiera;

- ha ridotto la platea degli anziani autosufficienti con gravi difficoltà, innalzando da 60 a 65 anni l’età per l’erogazione degli interventi di sostegno psico-sociale.

Segnaliamo inoltre che il Comune di Torino:

- non ha recepito le norme della legge della Regione Piemonte n. 1/2004, in cui sono previsti diritti esigibili da parte dei soggetti in gravi difficoltà;

- aumenta del 20% (da 10 a 12) il numero dei soggetti con handicap grave accolti nelle comunità alloggio, violando le disposizioni della delibera del Consiglio comunale di Torino dell’8 ottobre 1983 e rendendo ancor più problematici gli attuali già difficili rapporti di convivenza;

- ha tagliato in misura rilevante i soggiorni estivi delle persone con handicap intellettivo in situazione di gravità non tenendo conto delle esigenze di dette persone e dell’affaticante 
stress dei congiunti che li seguono 24 ore su 24 e che hanno bisogno almeno una volta all’anno di un po’ di riposo.
IL SINDACO PIERO FASSINO NON HA MANTENUTO GLI 
IMPEGNI ASSUNTI DURANTE LA RECENTE CAMPAGNA ELETTORALE

Infatti, nell’opuscolo informativo del 27 febbraio 2011 aveva dichiarato quanto
segue: «A Torino nessuno si deve sentire solo, nessuno deve essere lasciato solo. Alle tante persone – spesso sole – in età matura, alle famiglie numerose, e a chi ha in casa persone non autosufficienti o portatori di disabilità intendo assicurare una adeguata rete di servizi sociali, di cura e di assistenza, contrastando ogni forma di solitudine. Soprattutto ci occuperemo di non lasciare solo quel 20% delle famiglie torinesi che sono sotto la soglia di povertà. Intendo farlo grazie a servizi comunali efficienti, ma anche valorizzando il volontariato, l’associazionismo, il terzo settore e le imprese sociali». 

INOLTRE, DOPO 17 ANNI DI INADEMPIENZE, CHIEDIAMO AL SINDACO TRASPARENZA SUI BENI IMMOBILI DI PROPRIETÀ DEL COMUNE DI TORINO DESTINATI ALL’ASSISTENZA

Il Sindaco di Torino deve fornire – finalmente – i dati di cui alla delibera del Consiglio comunale del 26 novembre 1995 in cui era stabilito quanto segue: «Messa a disposizione della cittadinanza dell’elenco dei patrimoni degli enti assistenziali trasferiti al Comune (Ipab, Eca, ecc.) con l’indicazione per ognuno di essi dei dati generali e catastali, delle caratteristiche edilizie, dei dati relativi alla locazione (locatario, durata del contratto, importo, adeguamento Istat, attribuzione e importo delle spese di manutenzione ordinaria e straordinaria e degli oneri di riscaldamento, stato di pagamento dei canoni, soggetti occupanti, ecc.)». 

Questa richiesta viene avanzata anche per il fatto che il valore dei patrimoni – pervenuti gratuitamente dagli enti assistenziali disciolti al Comune di Torino anche grazie alle iniziative assunte dal Csa – da destinare esclusivamente ai più bisognosi, come impone la legge, è di circa un miliardo di euro.

Non vogliamo però che, nei casi di alienazione di detti patrimoni, il ricavato venga sottratto ai più deboli, come ha fatto la Giunta Chiamparino-Passoni per i 43 milioni di euro ottenuti dalla vendita di immobili ex-Ipab.

SE IL COMUNE DI TORINO VUOLE VERAMENTE AIUTARE I PIÙ DEBOLI, DEVE REVOCARE CON URGENZA LA NEFASTA DELIBERA DELL’11 GIUGNO 2012 UTILIZZANDO PER I PIÙ DEBOLI I 3,5 MILIONI REGALATI PER LA COSTRUZIONE DEL NUOVO STADIO FILADELFIA.

UNA TESTIMONIANZA DIRETTA DELLE VICISSITUDINI AFFRONTATE DA  UN ANZIANO MALATO CRONICO NON AUTOSUFFICIENTE E DAL SUO FAMILIARE ALLE PRESE CON I SERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITARI, SUPERATE GRAZIE AL SUPPORTO FORNITO DALLA FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE ONLUS
Riportiamo la testimonianza del sig. G. C. di Torino così come pervenuta alla Fondazione promozione sociale in data 23 ottobre 2012. Quanto riferito in tale documento dimostra che, quando il cittadino è informato sui propri diritti, ottiene il ricovero convenzionato in Rsa (Residenza sanitaria assistenziale), prestazione  socio-sanitaria prevista dai Lea, Livelli essenziali di assistenza. Purtroppo però occorre anche rilevare che, salvo rari casi, la maggioranza degli operatori pubblici e privati della sanità e dell’assistenza forniscono notizie non corrette in merito ai diritti sanciti dalle leggi vigenti. 
Salve sono G. C., figlio di L. C. attualmente in una casa di riposo, “Casa serena”. Racconto la mia storia come testimonianza.

A gennaio 2012 ho ricoverato mio padre all’ospedale Don Bosco: io quella mattina sono andato a casa e l’ho trovato per terra che non si muoveva. Altre volte era successo ma in qualche modo ero riuscito a riportarlo in piedi, lui non era più autosufficiente perché non cucinava, non si lavava, non camminava più, diceva cose strane del passato della sua vita, non ricordava che sua moglie era morta circa 8 mesi prima, non voleva prendere le medicine, ogni giorno lo vedevo sempre più giù, arrivavo a casa sua e trovavo le pentole sul fuoco che bruciavano e lui dormiva, per cui andavo a casa sua durante il giorno un sacco di volte; in una occasione sono andati i pompieri perché il vicinato li aveva chiamati perché aveva lasciato la pentola sul fuoco: erano circa le 3,00 del mattino.

Da più di un anno, da quando mia madre è morta nel settembre 2011, lui è peggiorato tanto. Per cui non potendolo più aiutarlo e non riuscendo a metterlo in piedi ho chiamato una ambulanza e l’abbiamo portato in ospedale.

La sera arriva un dottore e mi dice che dovevo portarlo a casa. Io ero  incredulo ho pensato: è matto questo dottore, ma l’avevo solo pensato, ho risposto dicendo ma non cammina! Lui mi dice è vero ma non abbiamo posti letto, gli rispondo non mi interessa lui ha bisogno di aiuto punto e basta se esco da qua io vado in un altro ospedale! Lui mi risponde che non potevo farlo. Poi dopo qualche ora è venuta da me un’assistente sociale e mi dice ora vediamo come tenerlo qualche giorno e poi vediamo, ma voi dovete trovare una soluzione perché noi non possiamo tenerlo e non ci sono soldi, ecc.

Dopo una settimana vengono da me 2 assistenti sociali dell’ospedale e mi dicono che ora mio padre puo tornare a casa, io ero nuovamente sconcertato e non capivo, ho detto ma lui non cammina è sul letto nella stanza e non si muove da quando l’ho portato all’ospedale e questa è una verità, non cammina e non e’ consequenziale dice cose strane, non e’ autosufficiente, io cosi non riesco ad aiutarlo. Per me vuol dire mollare tutto, non andare più al lavoro e poi anche con i miei fratelli loro abitano lontano, ecc. Per cui alla fine dovevo vedermela totalmente io ma io ho una famiglia e non posso fare questo. 

Da tener presente che io andavo da più di 3 anni 4 volte al giorno perché c’era la situazione di mia madre che non camminava e non era autosufficiente ma visto che erano in 2 in casa in qualche modo si tenevano compagnia, a volte ho dormito da loro e anche qualche volta anche i miei fratelli. 

Quando andavo a casa loro le davo colazione, pranzo, merenda e cena.  Ho avuto molte discussioni con mia moglie e figlio. Ci sarebbe da scrivere per più di 5 ore e tante pagine scritte ma il concetto e’ che non era più vita né la mia né quella dei miei famigliari. La risposta è stata dovete trovare una soluzione perché non ci sono soldi da parte delle istituzioni, Asl e Comune di Torino.

Io ho sempre aiutato mia madre e mio padre, a loro ho fatto di tutto, cucinare, dare da mangiare, insulina a mia madre gli lavavo le parti intime ecc. Come si segue un anziano non autosufficiente.

Per cui non mi spaventa il fatto di aiutare, ancora di più ai miei genitori. Comunque io sono andato a casa e riflettevo mi facevo un sacco di domande e risposte alcune volte parlavo da solo per darmi risposta e soluzioni. Ho chiamato i miei fratelli e ho detto a loro che c’è da intervenire per aiutare il nostro genitore, ognuno ha detto la sua sia al livello finanziario che al livello di tempo e impegni lavorativi. Io avevo questo problema che girava già da un bel po’, e il tempo passava.

Ho avuto un altro colloquio con l’assistente sociale dell’ospedale dove mi si diceva che non ci sono soldi, ecc… E che dovevamo trovare noi la soluzione, io avevo anche delle conclusioni scritte dall'Asl che  indicava per mio padre un intervento nel nucleo di media intensità. Per cui era risaputo dall’Asl che mio padre non è autosufficiente.

Io mi stavo ammalando, stavo male perché non sapevo come  aiutare mio padre senza danneggiare la mia famiglia. In casa c’erano discussioni perché passavo poco tempo con loro perché avendo la possibilità di aiutare i miei genitori io prendevo del tempo dal lavoro e il tempo preso poi dovevo recuperarlo e lavoravo fino a tardi tutti i giorni. Ho passato un periodo che non lo auguro a nessuno. Ero molto perplesso e dubbioso sulle risposte che mi avevano dato gli “esperti del settore assistenziale”. 

Una sera mi sono messo al computer su internet e ho digitato due parole: “diritti dell’anziano”. Mi è uscito subito tutta una sentenza e delle leggi sul diritto dell’anziano e sulle persone che hanno bisogno di assistenza: mentre leggevo mi sentivo un po' meglio, poi ho visto che mi riportava al sito della Fondazione promozione sociale. Mi sono letto tutto e avevo capito che mi avevano preso in giro “questi esperti” mi sono messo in comunicazione con la Fondazione; da tener conto che il mio tono si era alzato stavo bene,  sapevo che potevo trovare una soluzione ottimale per mio padre ecc.. ero contento di poter mettere mio padre in una struttura che lo potevano assistere tutto il giorno.

Ho seguito le direttive che la Fondazione consiglia di fare, ho spedito le prime raccomandate, nel frattempo spostano mio padre in una casa di cura convenzionata dove mi dicono che lo tengono al massimo 60 giorni circa, io gli dico che non sono d’accordo e che bisogna trovare una soluzione. 

Dopo 60 giorni vengo contattato per  un colloquio e mi sono trovato il medico che seguiva mio padre e un altro medico mi dicono nuovamente che dove trovare la soluzione e che se mio padre ha una casa la si può vendere e cosi con quei soldi si poteva trovare una sistemazione. Io ho detto non sono d’accordo a inizio colloquio c’era comunicazione, nel momento in cui gli rispondevo che non ero d’accordo il tono  dei 2 dottori cambiava e percepivo che erano un po’ arrabbiati.

Io sono andato via e ho fatto altre raccomandate dove mi opponevo alle dimissioni.

Dopo qualche giorno ho notato che il medico che seguiva mio padre quando mi incontrava mi guardava come se fossi un nemico nei suoi confronti, cosa che non capivo, anche perché loro devono fare il loro lavoro come dottori e non  al livello amministrativo, dovrebbero non entrarci dentro e guardando la scena mi dicevo perché si accaniscono così visto che alla fine non è il loro lavoro di sistemare i pazienti? Comunque alla fine dopo circa 4 mesi grazie ai consigli della Fondazione promozione sociale sono riuscito a far accettare mio padre in una struttura. Da precisare che ho fatto altri 2 colloqui dagli assistenti sociali dove anche loro mi dicevano le stesse cose che dicevano sia i medici che con gli altri assistenti sociali dell’ospedale. Mi sembrava che avevo a che fare con delle persone che erano state informate in modo decisivo di fare così e basta, le frasi erano le stesse, non ci sono soldi, non ci sono posti letto, devi trovare tu la soluzione, ecc.

Nei 4 mesi circa di travaglio e cercando di avere un aiuto dalle istituzioni, e dove venivo in qualche modo rifiutato, e sempre in questi mesi leggendo i quotidiani  c’erano  politici e altri si appropriavano del denaro pubblico, io ero sempre più arrabbiato e non accettavo quello che mi succedeva. Per cui con i consigli della Fondazione e con la realtà che mi trovavo attorno io ero sempre più intenzionato ad andare avanti per avere ciò che un cittadino che ha lavorato una vita, ha pagato le tasse,  io mi dicevo andiamo avanti fino in fondo. Questi sono i diritti e io li voglio.

Io ringrazio di cuore la Fondazione promozione sociale, anche solo per il fatto di essere stato informato e poi seguito; con dei semplici consigli  ho trovato una sistemazione per mio padre,  ho trovato serenità in famiglia, mio padre sta bene cammina poco, ma sta bene, è curato bene, è chiaro che non è più lui ma lo vedo sereno. I miei fratelli sono sereni.

Io sono felice che ci siano persone che aiutano, intendo il personale della Fondazione.

Da mio padre andiamo tutti i giorni, non lo abbiamo abbandonato!

Grazie di cuore dalla famiglia C. Cordiali saluti.

G. C.

IL COMUNE DI TORINO SOTTRAE ALLE SCUOLE STATALI 25 INSEGNANTI ADDETTI ALL’ASSISTENZA EDUCATIVA AGLI ALLIEVI CON GRAVI HANDICAP
Riproduciamo il seguente articolo tratto dal n. 164-165, luglio-ottobre 2012, della rivista Handicap & Scuola curata dal Comitato per l’integrazione scolastica (organizzazione aderente al Csa,  Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) avente sede a Torino in Via Artisti 36. 

Erano 250 all’inizio degli anni '90, un numero rilevante faceva parte di quel contingente di insegnanti di sostegno specializzati che la giunta Novelli, a metà degli anni '70, aveva assegnato alle scuole della città.

Il sindaco delle giunte di sinistra che hanno governato Torino dal 1975 al 1985, sintetizzava la funzione di un Comune con una immagine suggestiva: «Un Comune non deve investire solo sulle cose ma anche e soprattutto sulle coscienze. Dobbiamo fare in modo che i cittadini che saranno adulti tra quindici, venti anni siano migliori di noi». Per attuare questo progetto amministrativo durante la prima seduta di giunta, nel giugno del 1975, l’Assessore all’istruzione Gianni Dolino fece passare una delibera che destinava ai servizi educativi una cifra considerevole, mai vista prima di allora. L'idea che stava alla base di quel colpo di mano era veramente rivoluzionaria nella sua stringente semplicità: «Se vogliamo investire nelle coscienze, se vogliamo formare dei cittadini migliori di noi, allora non possiamo scaricare responsabilità di questa portata tutte sulla scuola. Dobbiamo trasformare la città in una grande scuola: solo così potremo aspettarci che gli adulti di domani siano davvero dei buoni cittadini».

Sono lontani quei tempi e quell’etica politica. La città di Torino che si è gravemente indebitata per investire sulle cose, oggi  non è più in grado di investire sulle coscienze e fa pagare ai cittadini più deboli i gravi problemi di bilancio in cui si trova impantanata per aver sforato il patto di stabilità. 

Dopo aver esternalizzato 9 asili nido, uno per ogni Circoscrizione, aumentato le tariffe e introdotto la tassa di iscrizione alle materne, l’Amministrazione comunale procede allo smantellamento di un servizio essenziale per l’integrazione scolastica degli allievi con disabilità trasferendo 25 insegnanti addetti all’assistenza educativa specialistica agli allievi in situazione di handicap grave, dalle scuole statali della città alle scuole comunali dell’infanzia.

«Si tratta di una decisione grave ed irresponsabile – denuncia il Comitato per l’integrazione scolastica –   che se non sarà revocata priverà tanti studenti con gravi disabilità di interventi fondamentali per  l’attuazione del loro diritto allo studio». Si perderebbero inoltre competenze qualificate acquisite in anni di esperienza e formazione da insegnanti che per tutta la loro carriera hanno operato nelle scuole primarie e secondarie della città in un servizio obbligatorio e prioritario per l’Amministrazione comunale. Spetta infatti al Comune l’attuazione di interventi di assistenza educativa specialistica per gli allievi con gravi disabilità da attuarsi tramite l’assegnazione di personale aggiuntivo, provvisto dei requisiti di legge e destinato a favorirne e svilupparne l'autonomia e la comunicazione.

Negli ultimi anni il Comune di Torino aveva  purtroppo già gravemente depotenziato il servizio e le famiglie sempre più frequentemente hanno segnalato che i propri figli in situazione di handicap grave  frequentano la scuola ad orario ridotto. 

Gli insegnanti addetti all’assistenza educativa specialistica erano 250 all’inizio degli anni 90, ma il loro numero si è ridotto negli anni fino a raggiungere il contingente attuale, circa cento unità, assolutamente inadeguato per rispondere alle esigenze rappresentate nei progetti educativi dei singoli allievi dalle scuole, dai servizi delle Asl e dalle famiglie.

Abbiamo ricevuto da una delle insegnanti comunali la lettera che segue. È una narrazione che ripercorre più di trent’anni di impegno professionale qualificato in cui si intrecciano le storie degli insegnanti con quelle degli allievi con disabilità, un racconto che  ci aiuta a comprendere l’inaccettabile involuzione delle politiche comunali.

«Sono R.M. , una delle tre insegnanti con profilo “sostegno scuola obbligo” a cui è stato comunicato, il 9  giugno scorso, di essere “personale in mobilità” e di recarsi la settimana successiva  presso gli uffici comunali per la scelta della sede di scuola materna dove da settembre sarà trasferita.
Anche S. P.  fa parte del gruppo. S. ed io abbiamo iniziato la nostra attività di sostegno nel lontano 1975, allorché per legge si è cominciato ad iscrivere i bambini con handicap sensoriale nella scuola pubblica. Ci “formavamo” quotidianamente presso l’Uici (tra i nostri formatori Giuliana Conte e Luciano Paschetta), ma, da subito, la Provincia ha attivato il primo corso presso la Sfes [Scuola formazione educatori professionali, ndr.] sul problema visivo, cui è seguito un altro corso annuale, con docenti eccellenti. 

Intanto anche il Comune di Torino cominciava ad organizzare corsi di formazione, dando avvio alla “formazione permanente” prevista dalle leggi. Non appena il Comune ha attivato l’Ufficio handicap (Jallà, Fontanazza, Cumino) il mio gruppo della Provincia è passato alle dipendenze  funzionali del Comune.  S. ed io abbiamo seguito tutta la formazione possibile (Comune, Provincia, Ospedale oftalmico, ecc.). Io ho anche frequentato un corso di specializzazione biennale (ex decreto del Presidente della Repubblica 970/1975) presso l’Università di Torino, con frequenza obbligatoria di venti ore settimanali, 17 esami più una tesi, il tutto senza avere lo sconto di un’ora di lavoro. Per serietà professionale, ad ogni fine di ciclo S. ed io cambiavamo scuola, per poter seguire sempre allievi non vedenti e ipovedenti (spesso con altri handicap). 

Abbiamo soddisfazioni immense nel vedere i nostri ex allievi ben integrati nel mondo del lavoro (avvocato, insegnante, giornalista e musicista, fisioterapista, ecc.), di alcuni abbiamo avuto la fortuna di seguire il percorso di studi dalla scuola elementare al liceo.
Negli ultimi cinque anni mi sono specializzata in comunicazione aumentativa e alternativa per seguire un ragazzino  in situazione di notevole gravità  in un percorso, presso la scuola media “Nigra”, che l’ha portato a crescere, maturare, amare la scuola, sforzarsi di comunicare coi compagni, coi quali ha vissuto ogni minuto degli anni di frequenza, fino a condividere tutto l’impegno dell’esame. Per permettergli di condividere l’orario scolastico e tutte le attività e le uscite, non ho mai badato all’orologio né ai miei acciacchi, com’è lo stile di noi sopravvissute alle origini dell’integrazione, nella quale abbiamo sempre profondamente creduto.
S. ed io non abbiamo studiato alle Magistrali ed abbiamo una laurea in lettere.  Siamo due over 60 contente del loro lavoro, malgrado dirigenti comunali, imboscati nei comodi uffici, ottusi ed opportunisti. Subiamo la riforma Fornero, che ci obbliga a lavorare ancora, anche se  l’accumulo di acciacchi rende molto dura la vita. A suo tempo il Comune mi ha impedito, su mia richiesta, di presentare domanda per riscatto  degli anni universitari: se lo facessi ora, potrei andare in pensione già ad ottobre, ma dovrei pagare allo stato più di quarantamila euro per quello che sarebbe stato un mio diritto se solo fossi nata due mesi prima. 
Ora, secondo i nostri illuminati dirigenti, dovremmo andare a terminare la nostra vita lavorativa alla scuola materna. Potremmo invitare la stampa per immortalare le insegnanti, senza competenze specifiche di scuola materna, più anziane d’Italia.
Ho tentato di scherzare sull’aspetto umano della faccenda, che però pesa come un macigno.
Purtroppo l’indifferenza e l’opportunismo si sono insinuati nel Comune, così ci dicono che su quanto stabilisce la legge si può derogare  con  fumo negli occhi (per esempio con laboratori itineranti nelle scuole, dai nomi altisonanti, come arteterapia, musicoterapia, sensibilizzazione, ecc.): si tratta in sostanza di persone che lavorano due ore a settimana con un gruppetto di bambini ma non hanno la più pallida idea di cosa sia l’integrazione nella quotidiana vita di classe e che cosa sia il progetto per il domani di un bambino, progetto che si modifica man mano che cresce».
LE AZIONI DELL’UTIM DI NICHELINO PER PROMUOVERE LA REALIZZAZIONE DI UN CENTRO DIURNO PER SOGGETTI CON HANDICAP INTELLETTIVO GRAVE NEL TERRITORIO DEL CONSORZIO SOCIO-ASSISTENZIALE CISA 12
Il centro diurno è inserito tra i bisogni del locale Piano di zona

Era almeno dal 2009 che la Delegazione di Nichelino dell’Utim (Unione per la tutela insufficienti mentali) sollecitava le Amministrazioni comunali afferenti al Consorzio intercomunale socio assistenziale Cisa 12 (Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo) nonché la relativa Asl To5 ed il Consorzio Cisa 12 stesso, al fine di provvedere urgentemente ai bisogni emersi dall’istituzionale attività territoriale di “Piano di zona 2009-2011” (attività prevista dalla legge regionale 1/2004) per quanto concerne l’handicap intellettivo in situazione di gravità. L’Utim aveva difatti partecipato alle riunioni relative al locale Piano sociale di zona, dalla cui documentazione distribuita era emersa la presenza di liste d’attesa per l’accesso al servizio di Centro diurno socio-terapeutico.

Sollecitate le Amministrazioni competenti

Più volte l’Utim ne aveva sollecitato per scritto la realizzazione alle Amministrazioni competenti e segnalata la necessità anche sui giornali locali, facendo presente che tale prestazione rientrava e rientra nei Lea (Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria) ed è pertanto costituzionalmente garantita nonché pienamente e immediatamente esigibile (si veda in proposito su questo numero di Controcittà l’articolo “Con soddisfacenti risultati si conclude al 31 dicembre 2012 la Petizione popolare nazionale sul finanziamento dei Lea. Al via una nuova Petizione nazionale riguardante il diritto alle prestazioni domiciliari”).

Interviene anche il Difensore civico regionale
Al fine, si univa a sostegno della richieste dell’Utim anche il Difensore civico regionale – sollecitato nel merito – che in data 16 febbraio 2010 richiedeva alle Amministrazioni locali del territorio  «informazioni in ordine ad interventi a favore delle persone affette da handicap intellettivo». 

Le Amministrazioni dei Comuni sopra citati nonché il Cisa 12 e il Direttore generale dell’Asl To5 rispondevano congiuntamente con una lettera del 16 febbraio 2010 rilevando «in merito alle liste di attesa e alla carenza di strutture» che «un nuovo Centro diurno per disabili si sta predisponendo in un’ala della Cascina Nikodemo di Via Pallavicino a Nichelino (…). Con questa struttura in funzione (…) sarà possibile dare risposte adeguate ai bisogni esistenti».

L’Utim prendeva atto di questa importante notizia e, nei mesi successivi ed in diverse occasioni, sollecitava le Amministrazioni competenti ad attivarsi concretamente. Ma – nonostante nel frattempo i bisogni nel territorio non fossero di certo diminuiti – il Centro diurno non veniva realizzato. Anzi, con amara sorpresa a distanza di due anni si apprendeva dal quotidiano La Stampa del 16 maggio 2012 che la ristrutturanda Cascina Nikodemo era stata destinata ad altra attività (nuovo centro culturale/aggregativo per i giovani) peraltro di tipo non indispensabile né obbligatorio – contraddicendo quanto dichiarato e sottoscritto il 16 febbraio 2010 dalle Autorità sopra citate.

A fronte di ciò, con lettera datata 27 maggio 2012, l’Utim chiedeva alle competenti locali Amministrazioni se corrispondesse al vero quanto riportato da La Stampa, penalizzando – se la notizia fosse stata confermata – la risposta obbligatoria ai bisogni delle persone con handicap intellettivo grave in lista di attesa per un servizio di centro diurno. Nel testo della lettera veniva ricordata, in particolare, l’importante sentenza n. 785 del 9 marzo 2011 del Tar della Lombardia in cui il Comune di Dresano era stato condannato a risarcire il danno esistenziale subìto da un cittadino con handicap intellettivo grave, per avere «determinato uno slittamento della data di inizio del servizio» di centro diurno «da settembre a novembre 2009», nonché al risarcimento patrimoniale qualora i familiari avessero provveduto a proprie spese all’inserimento in un analogo servizio privato.
Il coinvolgimento del Consiglio comunale

Continuando l’assenza di formali risposte da parte delle varie Amministrazioni locali alla lettera appena sopra citata, l’Utim proponeva la presentazione di una interrogazione in Consiglio comunale. A seguito di contatti con alcuni rappresentati politici del Comune di Nichelino, l’interrogazione veniva presentata dal Consigliere Roberto Olivieri (Gruppo consiliare misto) nel settembre 2012 e discussa nel corso del Consiglio comunale del 30 ottobre 2012 al quale assistevano anche rappresentati dell’Utim.
L’articolo sul giornale locale

La risposta a detta interrogazione nella seduta del Consiglio comunale del 30 ottobre citata conteneva interessanti informazioni in merito alla questione del Centro diurno, che trovavano risalto anche sul giornale locale Il Corriere di Moncalieri  in un articolo promosso dall’Utim attraverso contatti intrapresi con il relativo giornalista e pubblicato in data 6 novembre 2012.

In sostanza la risposta adduceva le motivazioni della mancata realizzazione del servizio e annunciava la possibilità di apertura dalla primavera del 2013 di un nuovo centro diurno nel Comune di None.

La lettera dell’associazione
A tal proposito l’Utim l’11 novembre 2012 inviava una lettera alle locali Amministrazioni comunali, all’Asl To5 e al Cisa 12, stigmatizzando le affermazioni avanzate nella risposta fornita all’interrogazione, secondo le quali non era stato possibile portare avanti il progetto di Centro diurno in quanto i Comuni non sarebbero stati in grado di affrontare una retta relativa alla gestione del nuovo Centro diurno che avrebbe comportato un incremento della quota pro-capite dei Comuni di circa tre euro. 

In proposito nella lettera l’Utim, oltre a ricordare nuovamente il diritto pienamente e immediatamente esigibile del centro diurno al termine della scuola dell’obbligo previsto in base ai Lea per le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità, ricordava anche l’ordinanza del Tar del Piemonte n. 381/2012 (cfr. l’articolo “Il Tar del Piemonte conferma che gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali – e quindi i Comuni che ne fanno parte – non possono limitare o ritardare l’attuazione dei diritti sanciti dai Lea, nemmeno con il pretesto della mancanza di sufficienti risorse economiche”, Controcittà n. 8-9, 2012) nonché la legge regionale 1/2004 ove all’articolo 35 stabilisce che i Comuni «garantiscono risorse finanziarie che (…) assicurino il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio» e «sono tenuti ad iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall'organo associativo competente [Cisa12] e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali».
Il nuovo Centro diurno previsto nel Comune di None 

La lettera dell’Utim chiudeva raccogliendo con favore la proposta – annunciata sempre nel corso della risposta all’interrogazione – di realizzare un nuovo servizio di Centro diurno socio-terapeutico attraverso la ristrutturazione della ex chiesa di S. Anna nel Comune di None, già adibita a servizi sociali. 

Considerato però che il servizio di Centro diurno era già stato programmato da diversi anni nel locale Piano sociale di zona, l’Utim ne chiedeva con urgenza la sua definitiva realizzazione e l’avvio della gestione adeguando, secondo necessità, la quota pro-capite socio-assistenziale trasferita dai Comuni afferenti al Cisa12. 

Un risultato è stato raggiunto ma occorre vigilare 
Quello raggiunto è dunque un primo risultato – conseguito attraverso l’attività di volontariato di promozione e difesa dei diritti della Delegazione di Nichelino dell’Utim – che occorrerà ancora però monitorare con attenzione affinché trovi completa soluzione con l’avvio della gestione del Centro diurno.
L’Utim continuerà a vigilare e, come ricordato sul Corriere di Moncalieri del 6 novembre 2012 già citato, «se un utente, o chi lo rappresenta, inoltra formale richiesta scritta di frequenza di Centro diurno, né l'Asl To5 né il Cisa 12 possono negare il servizio, neanche per questioni di tipo economico. Pertanto prima si realizza il servizio, prima evitiamo la possibilità di doverci presentare nelle sedi giudiziarie per tutelare il diritto pienamente e immediatamente esigibile in base ai Lea».
