Contiene I. R.

ANNO 25° - MENSILE 
                                    GENNAIO-FEBBRAIO 2009 - N. 1/2
SOMMARIO

pag.    2
Petizione popolare: consegnate altre 2.862 firme alla Presidente della Regione Piemonte

pag.    4
No ai tagli della Regione Piemonte alla sanità

pag.    5
La social card: una grave offesa alla dignità delle persone e dei nuclei familiari in condizione di disagio socio-economico
pag.    7
Consultazione del Consiglio regionale piemontese sulle prestazioni socio-sanitarie domiciliari

pag.   9
Cultura, salute mentale e bisogni primari

Pag.  10
Proposte del Csa in merito alla cultura

Pag.  12    Il ruolo degli affidatari nel progetto di affidamento di Frida Tonizzo
Pag.  19    UTIMinforma
Petizione popolare

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

Nelle dichiarazioni dei redditi (Unico o Modello 730 o Cud) hai la possibilità di aiutare la Fondazione promozione sociale Onlus senza spendere nulla

Alla voce “Scelta per la destinazione del 5 per mille dell’“Irpef”:

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

· Scrivi il numero 97638290011.
Per conoscere l’attività della Fondazione consulta il sito www.fondazionepromozionesociale.it oppure richiedi l’opuscolo gratuito “Obiettivi e attività” al numero 011.8124469.
PETIZIONE POPOLARE: CONSEGNATE ALTRE 2.862 FIRME ALLA PRESIDENTE DELLA REGIONE PIEMONTE

Mentre segnaliamo che prosegue la raccolta delle firme relative alla petizione popolare, riportiamo la lettera inviata alla Presidente della Regione Piemonte e agli Assessori regionali alla sanità e al welfare in data 25 novembre 2008 da Maria Grazia Breda, Csa, Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti; Graziella Gozzellino, Diapsi Piemonte, Difesa ammalati psichici; Giuseppe Manzone, Federavo, Associazione volontari ospedalieri; Giuliano Maggiora, Associazione Alzheimer Piemonte; Paolo Osiride Ferrero, Cpd, Consulta per le persone in difficoltà e Massimiliano Orlandi, Società di S. Vincenzo de' Paoli. Ricordiamo inoltre che, con delibera del 17 luglio 2008, di cui siamo venuti a conoscenza solo nei giorni scorsi, anche la Circoscrizione 5 di Torino ha approvato un ordine del giorno in appoggio alla petizione popolare.

Lettera inviata all’On. Bresso
«Uniamo 2.862 firme raccolte a sostegno della  petizione popolare per un totale di 23.540 a Lei consegnate. La raccolta delle firme e la diffusione della petizione popolare è stata promossa tra l’altro: all’Ospedale Gradenigo di Torino dall’Associazione Avo; nelle Parrocchie Assunzione, San Gaetano, Sacro Cuore di Torino; al convegno “Insieme per l’Alzheimer”, Verbania, 8 novembre 2008; in occasione della festa per i 50 anni della Città di Settimo Torinese dall’Associazione Cogeha; dalla Diapsi di Novi Ligure e dall’Associazione senza sede nella giornata del volontariato di Casale Monferrato (Al); presso la segreteria del Comune di Alpignano; presso l’Associazione sportiva Aics di Torino; durante l’incontro pubblico sul tema “Ti racconto l’adozione a Torino”, organizzato il 4 ottobre 2008 dall’Anfaa. 

Nuovi ordini del giorno a sostegno delle richieste  avanzate con la petizione popolare sono stati approvati da: Città di Chieri, con verbale n. 29 del 20 maggio 2008; Consiglio provinciale di Torino, nella seduta del 16 settembre 2008. I suddetti ordini del giorno si uniscono a quelli approvati dai Consigli comunali di Borgaro Torinese, La Cassa, La Loggia, Rivalta, Cambiano, S. Gillio, Collegno, Bianzé, Grugliasco e dalla Circoscrizione 9 della Città di Torino.

Nuove adesioni sono pervenute da: Avo, Casale Monferrato (Al); associazione Base Charlie per la protezione civile di Collegno (To); Associazione Il sorriso di Nichelino (To); Medici Ospedali Gradenigo (To).

Riconosciamo che, dall’ultima consegna effettuata il 16 giugno u.s., la Giunta ha approvato alcune deliberazioni tese a incrementare le prestazioni socio-sanitarie per gli anziani malati cronici non autosufficienti, i soggetti con handicap in situazione di gravità, i minori con nuclei familiari in difficoltà. Certamente i provvedimenti assunti sono un passo in avanti e anche una risposta, benché molto parziale, in relazione ad alcuni punti della petizione popolare. Si può affermare che la Giunta da Lei presieduta ha impostato un modello “piemontese” per affrontare il problema delle non autosufficienze che va nella corretta direzione: rispetto delle norme vigenti e dei diritti dei soggetti interessati; titolarità e copertura sanitaria dei Lea; compartecipazione degli utenti alla quota alberghiera nel pieno rispetto delle leggi nazionali, ovvero senza  richieste di contributi alle famiglie piemontesi con congiunti non autosufficienti. Nessuna polizza assicurativa potrebbe sostenere tale copertura e, quindi, ci auguriamo che non sia dato seguito all’ipotesi avanzata dalla Confindustria su Suo preciso incarico: non è necessario inventare nulla di nuovo; ciò che ancora manca è un adeguato investimento di risorse per assicurare risposte adeguate ai bisogni dei piemontesi non autosufficienti.

Criticità e proposte

Le urgenze sulle quali richiamiamo la Sua attenzione sono le seguenti:

· continuità terapeutica: la Dgr 72/2004 non è rispettata, anche perché le cure domiciliari non sono un diritto esigibile, né presenti in modo uniforme sul territorio; inoltre sono ancora 8000 gli anziani cronici non autosufficienti in lista d’attesa (anche per due-tre anni) di un posto letto convenzionato in Rsa. Il finanziamento di 1300 posti letto per gli anni 2006, 2007 e 2008 sono stati una boccata d’ossigeno, ma è evidente che servono nuovi finanziamenti mirati;

· emergenza a Torino: A Torino mancano anche posti letto per la riabilitazione e la lungodegenza per cui i malati, spesso ultranovantenni, vengono trasferiti nelle case di cura convenzionate fuori città, a volte anche fuori dalla stessa provincia di Torino: è ovvio che in questo modo non si facilitano i rapporti con i familiari, spesso a loro volta grandi vecchi. Sempre a Torino, vi è altresì l’emergenza per carenza di Rsa: in questi ultimi mesi i ricoveri sono fatti ad Asti, Cuneo, Alessandria. È quindi indispensabile l’attivazione di un tavolo specifico per la Città di Torino e risorse per la costruzione e/o ristrutturazione di residenze socio-sanitarie utilizzando anche lo strumento della concessione pubblica a privati, senza oneri per Asl ed enti locali;
· non viene rispettata la Circolare “Bresso” (aprile 2007): continuano gli abusi da parte dei gestori privati delle strutture di ricovero Rsa/Raf, che perseverano nel chiedere pagamenti aggiuntivi e illegittimi per  prestazioni sanitarie, assistenziali e alberghiere già comprese nella tariffa. Nel gruppo di lavoro regionale sull’attuazione dei Lea è emerso che le stesse commissioni di vigilanza sarebbero impedite nello svolgimento del loro compito in assenza dei provvedimenti che  la Giunta regionale doveva adottare ai sensi della Dgr 17/2005. Infatti: a) nella maggioranza delle strutture non sono stati apposti i tabelloni all’ingresso con l’indicazione del personale in organico e l’orario di presenza; b) non è stato predisposto il regolamento tipo che le strutture devono adottare in modo che l’utente e/o chi lo rappresenta siano informati per iscritto sui loro diritti/doveri, anche per quanto concerne le prestazioni comprese nella retta alberghiera e quelle extra, che possono essere liberamente scelte;

· l’adeguamento delle norme sulla vigilanza delle strutture di ricovero:

a) per gli anziani cronici non autosufficienti
La revisione della delibera sulla vigilanza (il mandato al tavolo Lea degli assessori alla sanità e assistenza risale al 18 dicembre 2007). A distanza di un anno siamo ancora in attesa di una proposta di delibera che affronti i nodi più cogenti: recepimento delle disposizioni della Dgr 17/2005 in particolare per quanto riguarda il piano di assistenza individuale (Pai), compreso il raccordo con la Dgr 39/2008 (monitoraggio); individuazione di un nuovo modello operativo per porre fine al conflitto di interessi che si verifica quando  l’ente pubblico  (Asl/Comune o Consorzio socio-assistenziale) svolge contemporaneamente la funzione di erogatore di servizio e di controllore del funzionamento dello stesso. Nella petizione popolare si propone che la competenza sia trasferita alle Province per evitare l’attuale situazione per cui le Asl ed i Comuni controllano il loro operato e siano inseriti rappresentanti degli enti locali, delle organizzazioni di volontariato e dei sindacati nelle relative commissioni di controllo.

b) per i minori

La revisione della Dgr 41/2004 concernente la tipologia, i requisiti strutturali e gestionali delle strutture residenziali e semiresidenziali per i minori in modo da adeguare le relative norme alle effettive esigenze dei minori, monitorando con continuità la situazione di quelli ricoverati, in modo da verificare l’attuazione delle misure assunte per lo sviluppo dei servizi alternativi.

La mancata approvazione dei suddetti provvedimenti è ormai indifferibile, pena il venir meno dello sforzo – anche economico – assunto dalla Giunta regionale per ottenere migliori livelli di prestazione socio-sanitaria e assistenziale nelle rsa per gli anziani cronici non autosufficienti.

· cure domiciliari: premesso che il confronto è ancora in corso, confidiamo che sia accolta la proposta contenuta al primo punto della petizione popolare. In particolare si chiede che, a fronte di una valutazione positiva dell’Uvg del mantenimento a domicilio dell’anziano cronico non autosufficiente, ai congiunti e ai soggetti terzi venga riconosciuto il ruolo di volontariato intrafamiliare e ad essi venga versato direttamente dalle Asl, nella misura del 60% della retta corrisposta alle Rsa, un rimborso forfettario delle spese sostenute per le cure domiciliari, compresi gli oneri derivanti dalle sostituzioni della persona responsabile delle cure domiciliari per le occorrenti incombenze personali e familiari (acquisti, commissioni, ecc.). La richiesta di integrazione eventuale ai Comuni/Consorzi socio-assistenziali per gli aventi diritto (circa il 50% della popolazione) non deve ritardare od ostacolare l’erogazione immediata del contributo sanitario a cui hanno diritto tutti i cittadini indipendentemente dalla loro situazione economica, così come avviene per il ricovero in Rsa;

· centri diurni per demenze: la bozza di delibera è condivisa nell’impianto generale; positivo è il numero dei posti programmati e la loro distribuzione omogenea nella Regione, ma confidiamo che sia accolta la richiesta di non chiedere oneri all’interessato, ovvero al malato di Alzheimer o di altre forme di demenza. È dimostrato che solo se la frequenza è gratuita il centro diurno viene utilizzato e, quindi, assolve al compito di rinviare nel tempo la richiesta di ricovero più onerosa per il Servizio sanitario regionale;

· psichiatria: i problemi più urgenti riguardano la presa in carico del malato, i rapporti con la famiglia e/o l’amministratore di sostegno/tutore, la libera scelta dei familiari di non voler accogliere il proprio congiunto quando la convivenza è impraticabile; la necessità di garantire la continuità delle cure dopo il ricovero in casa di cura convenzionata con il trasferimento del malato in comunità alloggio o in gruppi appartamento. Confidiamo che si possa presto avviare un percorso analogo a quello realizzato ad esempio per il settore anziani cronici non autosufficienti;

· Attuazione della legge regionale n. 1/2004: nonostante siano passati 4 anni solo due Consorzi socio-assistenziali del Piemonte hanno recepito le norme della citata legge regionale e garantiscono la priorità degli interventi alle persone in difficoltà; pertanto in quasi tutta la Regione continua a non essere applicata la priorità di intervento nei confronti dei soggetti più deboli della popolazione, così come stabilito all’articolo 18 della legge regionale 1/2004. A parità di fondi disponibili in bilancio i Comuni e i Consorzi socio-assistenziali possono quindi sostenere spese non indispensabili e sottrarre le  risorse che sarebbero da impiegare per garantire  gli interventi indispensabili alle  persone inabili e sprovviste dei mezzi necessari per vivere.
Per tutto quanto sopra sarebbe gradito poter avere un incontro di approfondimento con Lei, oltre che con gli Assessori competenti, che si ringraziano per la disponibilità finora assicurata».
NO AI TAGLI DELLA REGIONE PIEMONTE ALLA SANITÀ
In occasione della discussione del bilancio 2009 della Regione Piemonte, il Csa ha consegnato il seguente volantino al Presidente della Giunta regionale, agli Assessori e ai Consiglieri regionali.
NO AI TAGLI ALLA SANITÀ
Sì ALLA RIDUZIONE DEGLI SPRECHI

MA LE RISORSE LIBERATE DEVONO SERVIRE A COPRIRE I BISOGNI DI SANITÀ

DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI E NON AUTOSUFFICIENTI
Sono ancora 8mila gli anziani malati cronici non autosufficienti in lista d’attesa (anche per due-tre anni) di un posto letto convenzionato in Rsa. Il finanziamento di 1300 posti letto per gli anni 2006, 2007 e 2008 sono stati una boccata d’ossigeno, ma è evidente che servono nuovi finanziamenti mirati.
Emergenza: a Torino mancano anche posti letto per la riabilitazione e la lungodegenza per cui i malati, spesso ultranovantenni, vengono trasferiti nelle case di cura convenzionate fuori città, a volte anche fuori dalla stessa provincia di Torino: è ovvio che in questo modo non si facilitano i rapporti con i familiari, spesso a loro volta grandi vecchi. Sempre a Torino, vi è altresì l’emergenza per la carenza di 2mila posti letto in Rsa: in questi ultimi mesi i ricoveri sono fatti ad Asti, Cuneo, Alessandria. È quindi indispensabile l’attivazione di un tavolo specifico per la Città di Torino e risorse per la costruzione e/o ristrutturazione di residenze socio-sanitarie utilizzando anche lo strumento della concessione pubblica a privati, senza oneri per Asl ed enti locali.
Cure domiciliari: nella proposta di deliberazione in discussione le risorse previste sono ancora insufficienti. È positivo il riconoscimento del volontariato intrafamiliare, ma chiediamo che il contributo previsto venga versato direttamente dalle Asl nella misura del 60% della retta corrisposta alle Rsa quale rimborso forfettario delle spese sostenute per le cure domiciliari, compresi gli oneri derivanti dalle sostituzioni della persona responsabile delle cure domiciliari per le occorrenti incombenze personali e familiari (acquisti, commissioni, ecc.). La richiesta di integrazione eventuale ai Comuni/Consorzi socio-assistenziali per gli aventi diritto (circa il 50% della popolazione) non deve ritardare od ostacolare l’erogazione immediata del contributo sanitario a cui hanno diritto tutti i cittadini malati indipendentemente dalla loro situazione economica, così come avviene per il ricovero in Rsa.
Centri diurni per demenze: proprio a causa della scarsità di risorse disponibili la bozza di delibera in discussione prevede che il malato di Alzheimer o di altre demenze contribuisca fino a 20 euro al giorno per frequentare il centro diurno. Non siamo d’accordo: è dimostrato che solo se la frequenza è gratuita il centro diurno viene utilizzato e, quindi, assolve al compito di rinviare nel tempo la richiesta di ricovero – più onerosa – per il Servizio sanitario regionale.

Psichiatria: il problema più urgente è garantire i servizi alternativi al ricovero: centri diurni, gruppi appartamento, comunità alloggio. Dunque, servono ingenti finanziamenti anche in questo settore.
Petizione popolare: 23.540 firme sono state consegnate alla presidente della giunta regionale del piemonte per chiedere più prestazioni sanitarie e socio-sanitarie. Più di 80 organizzazioni di volontariato sostengono le richieste avanzate con la  petizione popolare promossa in tutto il Piemonte.
Condividiamo il modello “piemontese” impostato dall’attuale Giunta per affrontare il problema dei malati non autosufficienti perché va nella corretta direzione: rispetto delle norme vigenti e dei diritti dei soggetti interessati; titolarità e copertura sanitaria dei Lea; compartecipazione degli utenti alla quota alberghiera nel pieno rispetto delle leggi nazionali, ovvero senza  richieste di contributi alle famiglie piemontesi con congiunti non autosufficienti.
Manca ancora un adeguato investimento di risorse per assicurare risposte adeguate ai bisogni dei piemontesi malati cronici non autosufficienti.

NO AI TAGLI ALLA SANITÀ
E NO AI TAGLI AI FONDI PER L’INSERIMENTO LAVORATIVO DELLE PERSONE CON HANDICAP
Nel bilancio regionale devono essere inseriti i 19 milioni di euro del Fondo regionale per l’inserimento lavorativo delle persone disoccupate con handicap (legge regionale 51/2000), fondi che vanno aggiunti ai 20 milioni di euro che spettano sempre allo stesso capitolo in virtù dell’articolo 13 della legge 68/1999.

L’assessore al Welfare finora non ha dato nessuna assicurazione in merito sulla certezza delle risorse suddette nel bilancio regionale 2009.
LA SOCIAL CARD: UNA GRAVE OFFESA ALLA DIGNITà DELLE PERSONE E DEI NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONE DI DISAGIO SOCIO-ECONOMICO
Il comma 29 dell’articolo 81 della legge 133/2008 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 recante disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria” prevede l’istituzione di un fondo speciale per l’erogazione una tantum di una somma volta al «soddisfacimento delle esigenze prioritariamente di natura alimentare e successivamente anche energetiche e sanitarie dei cittadini meno abbienti».

Com’è noto detta erogazione, che viene disposta mediante una scheda denominata “Carta acquisti” o “Social Card”, copre mensilmente 40 euro di spese e di bollette solamente per dieci mesi: è dunque un intervento non solo molto limitato (1,31 euro al giorno) ma anche temporaneo in netto contrasto con le esigenze vitali delle persone indigenti.
La Social Card non riguarda tutte le persone in grave difficoltà
Inoltre non è vero, come afferma Lucia Annunziata, che la Social Card «è dedicata specificamente agli “ultimi degli ultimi”, a quel milione e mezzo di poveri irreversibili: vecchi, donne sole con bambini, famiglie prive di ogni prospettiva»1. Infatti è riservata agli ultrasessantacinquenni aventi un reddito annuo inferiore a 6mila euro (8mila se si tratta di ultrasettantenni) e alle famiglie con figli sotto i tre anni, anch’esse con introiti annui inferiori ai 6mila euro.

Pertanto sono esclusi non solo i soggetti con handicap invalidanti2 impossibilitati a svolgere attività lavorativa e privi di qualsiasi altra risorsa economica che continueranno a ricevere la miserrima (e offensiva per il Governo e il Parlamento) pensione mensile di euro 246,73 (importo elevabile a certe condizioni di 10,33 euro mensili)3, ma anche tutti gli infrasessantacinquenni, senza figli sotto i tre anni, in situazione di oggettiva povertà, comprese le persone a reddito zero.
La Social Card è concessa anche a coloro che non sono indigenti
D’altra parte non è vero che la Social Card «è dedicata specificamente agli “ultimi degli ultimi”»4 non solo per i motivi sopra precisati.

Infatti – fatto molto sorprendente e assai ingiusto – l’elargizione, come risulta dalle migliaia di lettere inviate ai beneficiari dal Ministro dell’economia e delle finanze e da quello preposto al lavoro, alla salute e alle politiche sociali, è concessa altresì a coloro che da soli o insieme al coniuge sono proprietari di «una casa di abitazione»5, non posseggono più di un’auto (di qualsiasi pregio essa sia), hanno beni mobiliari di importo non superiori ai 15mila euro e sono titolari di una sola utenza per il gas e per l’elettricità.
Non sono nemmeno previste norme per l’esclusione dai beneficiari delle Social Card di coloro che hanno effettuato donazioni di beni mobili o immobili di entità anche rilevanti.
Gogna per i poveri e regalia assurda ai non indigenti

Per ottenere e gestire la carta i beneficiari sono obbligati a segnalare la loro situazione economica agli impiegati degli uffici postali, nonché agli addetti dei supermercati e delle imprese fornitrici della luce e del gas. Ci sarà chi si vergognerà e chi, proprietario di un alloggio e di un’auto e con un discreto conto in banca, potrà menare vanto di aver ottenuto un regalo inaspettato6.

Una testimonianza

Su La Stampa del 29 novembre 2008 Maria Neri scrive quanto segue:

«Desidero ringraziare Massimo Gramellini che ha centrato il problema con molta sensibilità, rara di questi tempi, sulla gogna che dovremo sopportare noi poveri. Sono, purtroppo, un’avente diritto, ma se la Card non mi arriverà, non la solleciterò, e se mi arriverà non la userò. Non voglio mostrare le pezze nel sedere né mettere in imbarazzo le mie nipoti: “Sai? Tua nonna usa la tessera dei poveri”.

«Che meraviglia! Vedo già i risolini degli ideatori di questa magnifica invenzione. Non la usi? Allora non sei abbastanza povera! Io sono povera, ma non per questo priva di dignità. Ho lavorato tutta la vita e prodotto la mia parte di Pil, avrei diritto a un po’ di rispetto»7.

Ridotto il Fondo nazionale per le politiche sociali

Per finanziare la Social Card il Governo ha ridotto per il 2008 da 953 a 650 milioni di euro il Fondo nazionale per le politiche sociali, togliendo alle Regioni e ai Comuni (e quindi ai cittadini più bisognosi)  ben  303  milioni  di euro (-31,8%).

Il ricorso delle Regioni Emilia Romagna e Piemonte alla Corte costituzionale

Anche per i motivi sopra indicati, nonché per fondamentali ragioni istituzionali, siamo lieti che le Regioni Emilia Romagna e Piemonte abbiano presentato ricorso alla Corte costituzionale per la dichiarazione dell’illegittimità costituzionale dei commi da 29 a 38 ter dell’articolo 81 della legge 133/20088.

Infatti, secondo l’articolo 117 della Costituzione, sono attribuite alle Regioni tutte le funzioni legislative e regolamentari relative alle attività socio-assistenziali e allo Stato sono assegnate le competenze riguardanti esclusivamente «la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale».
Da notare, altresì, che  le norme della legge 133/2008 concernenti la Social Card contrastano nettamente anche con l’articolo 76 della Costituzione che precisa quanto segue:
«L’esercizio della funzione legislativa non può essere delegato al Governo se non con determinazione di principi e criteri direttivi e soltanto per tempo limitato e per oggetti definiti».

A questo riguardo nella legge 133/2008 non viene definito l’ammontare complessivo del fondo speciale, non sono indicati l’importo da versare ai singoli beneficiari e le relative scadenze, né sono precisati i criteri e le modalità da assumere per l’individuazione degli aventi diritto.

Certamente il pronunciamento della Corte costituzionale avrà luogo troppo tardi e non potrà impedire la messa in atto della Social Card.
Sarebbe però importante una decisione che impedisca la reiterazione di analoghe iniziative e che stabilisca l’obbligo dell’erogazione di tutti i fondi socio-assistenziali alle Regioni e ai Comuni, di cui vi sono esempi positivi di intervento nei confronti degli indigenti.

Proposte

Per un intervento valido e duraturo occorre che l’ammontare inferiore delle pensioni sia elevato, se del caso gradualmente, fino ad arrivare almeno alla soglia della povertà relativa che nel 2007 era di euro mensili 591,81 per le persone singole e 986,35 per i nuclei familiari di due persone.
Inoltre, come stabilisce il 1° comma dell’articolo 38 della Costituzione, il Parlamento  dovrebbe  –  finalmente – definire il livello essenziale di assistenza relativo al mantenimento degli inabili al lavoro, di modo che le Regioni ed i Comuni siano in grado, anche in questo caso se occorre con misure progressive, di garantire se non altro il minimo indispensabile per vivere ai succitati soggetti.

CONSULTAZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE PIEMONTESE SULLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI
Il 21 novembre 2008 la IV Commissione del Consiglio regionale piemontese ha indetto una consultazione sulle seguenti proposte di legge:

· n. 394 “Interventi per la qualificazione e il sostegno dell’attività di assistenza familiare”, presentata dai Consiglieri Boeti (primo firmatario), Muliere, Travaglini, Ferraris, Auddino, Bellion, Pace, Cavallaro, Comella, Larizza, Reschigna, Ronzani e Scanderebech;

· n. 564 “Norme per la valorizzazione del profilo professionale e formativo dell’assistente familiare”, presentata dai Consiglieri Burzi e Cotto (primi firmatari), Caramella, Leardi e Leo;

· n. 574 “Interventi per il sostegno e la qualificazione dell’attività domiciliare svolta dagli assistenti familiari”, presentata dai Consiglieri Clement (primo firmatario), Deambrogio, Barassi, Bossuto, Morioni, Comella, dalmasso e Chieppa;

· n. 575 “Servizi domiciliari per persone non autosufficienti”, presentata dai Consiglieri Lepri (primo firmatario), Muliere, Placido, Rostagno, Boeti, Motta, Bizjak, Cattaneo, Pace, Pozzi, Turigliatto, Buquicchio, Rabino, Ronzani, Rutallo, Ferraris, Auddino, Laus e Caracciolo.

Il Csa ha partecipato alla consultazione presentando la seguente documentazione.

osservazioni e proposte
1. Il Csa ritiene idonee le proposte di legge volte alla valorizzazione e alla qualificazione degli assistenti familiari. Tuttavia, allo scopo di evitare confusioni con gli assistenti sociali e di definire in modo più aderente alla realtà il loro lavoro, propone che detti soggetti vengano indicati come “accuditori familiari” o “coadiutori familiari”.

2.  Questo coordinamento sottolinea l’estrema urgenza di un provvedimento della Regione Piemonte (legge o delibera della Giunta) volto alla promozione e al sostegno delle prestazioni socio-sanitarie domiciliari a favore degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, nonché delle persone assimilabili ai succitati soggetti com’è previsto dalla delibera della Giunta regionale n. 72/2004 sulla continuità delle cure.

3. Affinché detta promozione risponda alle esigenze spesso indifferibili del malato occorre che le decisioni siano tempestive di modo che le persone disponibili (congiunti, conviventi, terze persone) conoscano al più presto possibile quali sono i servizi messi a disposizione. Occorre quindi evitare che possa nuovamente succedere quel che è stato  segnalato su La Stampa del 31 ottobre scorso (cfr. l’allegato 1) e cioè che dopo 13 mesi dalla presentazione al Comune di Torino della richiesta di intervento, il malato sia deceduto senza che i congiunti abbiano ricevuto alcuna risposta.

4. Al riguardo occorre tener conto che, in base alla normativa sui Lea (Livelli essenziali di assistenza), compete alla sanità (e non all’assistenza) garantire il livello essenziale delle cure agli anziani cronici non autosufficienti. Al fine di assicurare concretamente detto diritto, vi è quindi l’assoluta necessità di prevedere che gli interventi (o parte di essi) inizino appena è stata accertata la situazione di non autosufficienza dall’Uvg.

5. La stessa tempestività deve essere assicurata in caso di dimissione da ospedale e/o casa di cura convenzionata, con il superamento delle attuali criticità nell’applicazione della sopra citata delibera della Giunta regionale n. 72/2004.

6. L’accettazione del contributo non deve prevedere l’eliminazione dell’inserimento del soggetto nella lista d’attesa. Si propone pertanto che detto inserimento non azzeri la situazione pregressa, ma sospenda solo l’accesso al ricovero perché il malato potrebbe peggiorare e/o il familiare non essere più in grado di reggere l’impegno richiesto.

7. Come è stato previsto e positivamente verificato dall’Asl To5, occorre che la sanità, che non deve compiere accertamenti sulla situazione patrimoniale e reddituale dei pazienti, determini, se possibile fin dal momento dell’accertamento Uvg, la somma che viene erogata al congiunto o al convivente che si impegna nell’accudimento dell’anziano cronico non autosufficiente. Detta somma, come avviene per le erogazioni dell’Asl To5, dovrebbe poter essere utilizzata dall’accuditore come ritiene, ferma restando la necessità di controlli per accertare le condizioni di vita del malato.

8. Ai fini della definizione dell’importo erogato dalla sanità ai sensi del punto precedente si ricorda che le Asl versano alle Rsa la somma di  circa 1.500 euro al mese, quale quota sanitaria.

9. Dovrebbero essere stabiliti accordi con i medici di medicina generale degli utenti. A detti medici dovrebbe anche essere affidato il compito di segnalare ai servizi dell’Asl i nominativi dei loro utenti che non hanno richiesto prestazioni da un certo periodo di tempo (3 mesi?) al fine di evitare situazioni come quella (cfr. l’allegato 2)  segnalata su la Repubblica del 17 luglio 2008.

10.  Allo scopo di evitare abusi, l’Assessorato regionale alla sanità dovrebbe verificare se sono conformi alle esigenze degli utenti le prestazioni d’assistenza domiciliare programmata o se si tratta di scelte di medici per aumentare le loro entrate.

11.  Qualora la persona (congiunto, convivente, terza persona) che provvede a garantire le cure socio-sanitarie domiciliari ritenesse insufficiente il contributo erogato dalla sanità, dovrebbe essere prevista la possibilità di corresponsione di ulteriore sostegno economico da parte degli enti gestori delle attività socio-assistenziali sulla base degli stessi criteri sviluppati per l’integrazione delle quote alberghiere dei ricoverati presso Rsa/Raf.

12.  Per casi di accertata gravità dell’anziano non autosufficiente, potrebbe essere previsto un altro e più elevato contributo economico da ripartire in modo uguale tra l’Asl e l’ente gestore delle attività socio-assistenziali, stabilendo in queste situazioni l’obbligo di assunzione regolare di una persona scelta dall’accuditore a sua discrezione o individuata tra i soggetti accreditati ad erogare le prestazioni socio-sanitarie domiciliari.

13.  Il Csa ritiene della massima importanza l’articolo 9 della proposta di legge n. 575 concernente il Garante personale, la cui designazione dovrebbe però essere un diritto riconosciuto a ciascun cittadino.

14.  Ai congiunti e ai conviventi che garantiscono le prestazioni socio-sanitarie domiciliari dovrebbe essere riconosciuto il ruolo di volontari intrafamiliari. Pertanto essi dovrebbero essere coinvolti dalle Asl e dagli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali almeno un volta all’anno in merito alle problematiche domiciliari.

15.  Oltre ai due allegati, si unisce copia del n. 161, gennaio-marzo 2008 di Prospettive assistenziali contenente fra l’altro, quattro articoli sulle cure domiciliari.

Allegato 1

Lettera di Patrizia Diletta Ronco riportata su La Stampa del 31 ottobre 2008

«Comunico all’Asl 3 e specialmente al Servizio sociale della Circoscrizione IV del Comune di Torino, che la beneficiaria della pratica protocollata 12075 del 17 agosto 2007 (proprio 2007!) è deceduta oltre tredici mesi dopo la valutazione geriatrica, senza che le sia stato fornito il benché minimo sostegno.

«Per poter dignitosamente curare la mia mamma e poter continuare a lavorare e a occuparmi della mia famiglia, ho dovuto trasferirla presso la mia residenza in un piccolo comune della provincia e sostenere tutti gli oneri relativi alla sua cura, a partire dal mantenimento della badante.

«Sono fiera di avere avuto la forza di sostenere i lunghissimi mesi che ora ho, purtroppo, alle spalle, ma come cittadina devo purtroppo registrare una grande dose di amarezza e di senso di offesa, pensando all’amore che mia madre aveva per Torino e che ha coltivato fino all’ultimo, non volendo trasferire la sua residenza per morire “da torinese”.

Allegato 2

Articolo di Federica Cravero pubblicato su la Repubblica del 17 luglio 2008

Titolo: “Anziana di 95 anni liberata dalla casa-lager”

Sottotitolo: “Trovata alla Crocetta in stato di incredibile abbandono. L’unico a vederla era il figlio con problemi psichici”.

«Forse il paragone è inopportuno, ma il primo pensiero venuto in mente agli agenti che hanno aperto la porta è stato al campo di concentramento di Auschwitz. Una donna quasi centenaria, scheletrica oltre ogni immaginazione, con unghie delle mani e dei piedi di venti centimetri. Era riversa a terra, quasi incapace di muoversi, nella sua camera da letto. E tutto attorno rifiuti ed escrementi.

«nessuno sapeva esattamente quale fosse la situazione che si nascondeva dietro quella porta, al quinto piano di un elegante palazzo di Corso De Gasperi, nel quartiere della Crocetta. Quella donna di 95 anni ormai da molto tempo non usciva più di casa e solo ogni tanto si vedeva il figlio, 68 anni, con problemi psichici, entrare e uscire dall’appartamento. Spesso, nella casa, erano urla e trambusto e i vicini, non sentendo più rumori da tempo hanno pensato di dare l’allarme. I vigili urbani, che già nei giorni scorsi avevano tentato invano di contattare il figlio, hanno chiamato i vigili del fuoco per aprire di forza la porta, quando l’uomo è arrivato e ha acconsentito a farli entrare. I soccorritori si sono trovati di fronte a una situazione agghiacciante. Frutto del degrado sociale, più che della povertà, visto che madre e figlio vivono in due alloggi di proprietà e hanno una pensione.

«La donna è stata trasportata in ambulanza al Mauriziano e i servizi sociali si sono impegnati a trovare ricovero in una struttura attrezzata. Il figlio potrebbe essere denunciato per maltrattamenti in famiglia e abbandono di persona incapace».
cultura, SALUTE MENTALE E BISOGNI PRIMARI

riportiamo l’articolo di Gabriele Ferraris “Le grandi economie” pubblicato su La Stampa - Torinosette del 9 gennaio 2009 e la replica di Maria Grazia Breda.
1. «Uno pensa che queste poche righe non servano a nulla. E invece... Ricordate l’ultima volta, la “metafora delle brugole”?

«Ovvero il suggerimento di ragionare, per far sopravvivere la cultura in tempi di crisi, su tagli sensati ed economie possibili? Manco a dirlo.

«Hanno tirato fuori la super idea: tutte le manifestazioni – dal Tff al Salone del Libro, da Traffic a Torino Spiritualità – diventino biennali.

«Geniale. Un risparmione del 50 per cento.

«Tuttavia si può fare di più. Renderle triennali. Ci sono state nel 2008? Bene, si rifacciano nel 2011. Cadrebbero a fagiolo: le vendiamo come “celebrazione del Centocinquantenario”, ed evitiamo di doverne organizzare altre ad hoc. Risparmione doppio.

«Ma – visto che la scorsa volta esortavamo ad usare la creatività – di certo i cervelloni penseranno altro, e meglio. Non poniamo limite ai risparmi: perché non ipotizzare, per i grandi eventi oggi annuali, una cadenza quadriennale, quinquennale, decennale? Nell'antica Roma alcune celebrazioni si tenevano una volta ogni secolo.

«Ricordate la storiella di quel tale che, essendo riuscito a far mangiare il suo asino un giorno sì e uno no, pensò di aumentare il risparmio fino ad eliminare del tutto il cibo per l’asino? Alla fine l’asino morì, è vero. Però, intanto, il padrone aveva economizzato carrettate di biada.

«Nessuno, in compenso, ci spiega quanto realmente incidono in termini assoluti i costi della cultura sui bilanci degli enti pubblici. Mi dicono che l’intera spesa culturale della Regione è oggi pari a quella per la sola assistenza psichiatrica.

«Abolendo del tutto la spesa culturale, quindi, si potrebbero raddoppiare gli stanziamenti per la psichiatria, di cui ci sarebbe probabilmente un gran bisogno, in una società senza cultura.

«Né si capisce di che vivrebbero i 42mila piemontesi che oggi lavorano nel settore culturale. Magari, potrebbero riciclarsi nella psichiatria: come medici, infermieri, inservienti. O più probabilmente come pazienti».

2. «Mi inserisco nel dibattito in corso sul tema “cultura e tagli”, chiamata in causa dall'editoriale del sig. Gabriele Ferraris apparso su “Torinosette” di venerdì 10 gennaio u.s. Non ho affatto apprezzato l’ironia con la quale si è permesso di mettere in guardia contro il rischio per tutti gli eventuali disoccupati della cultura di finire per diventare malati psichiatrici.
«Posso assicurare che, sulla base dell’esperienza di volontariato di oltre trent’anni a tutela delle persone più deboli, non è la possibilità di andare a teatro o di sentire un concerto che può incidere sulla salute mentale delle persone che non hanno neppure la garanzia di vedere soddisfatti i bisogni fondamentali per vivere.
«Forse è la carenza di cultura dei tantissimi “Signori Ferraris” in materia di diritti delle fasce più deboli della popolazione ad essere invece un problema per chi non è neppure in grado di difendersi o di protestare proprio a causa della gravità delle sue condizioni.

«Oltre ad una cultura che si spende per il divertimento di chi è forte e sano, mi sembra sia quanto mai urgente promuovere la diffusione di una cultura dei diritti di chi sta peggio e, proprio per questo, deve contare – anche lui – sulle risorse che arrivano dallo stesso bilancio regionale, provinciale o comunale che sia.
«Se non è la solidarietà o il senso di giustizia a guidarci, non dovremmo almeno dimenticare che ciascuno di noi è a rischio e potrebbe diventare un potenziale soggetto debole e incapace di difendersi: ad esempio non siamo immuni dal diventare malati di Alzheimer cronici o può capitare improvvisamente un incidente o una malattia degenerativa, che ci costringerebbe a scoprire che vi sono esigenze di salute più cogenti e impellenti del benessere che può assicurarci un evento culturale.
«Sarebbe quindi il caso di cominciare a pensare ad una cultura che sia ovviamente del piacere e del divertimento, pur legittimo, purché compatibile con l’esigenza di una cultura dei diritti dei più deboli, che sappia promuovere accoglienza e difesa di chi già oggi si trova in queste condizioni, con l’attenzione di chi sa che un domani potrebbe ritrovarsi lui stesso in quella situazione.
«Allora, forse, impareremo tutti a vigilare di più sui bilanci delle nostre amministrazioni pubbliche e a non parlare a sproposito, attenti affinché le risorse per il tempo libero non siano sottratte a quelle per le esigenze fondamentali».
PROPOSTE DEL CSA IN MERITO ALLA CULTURA

In data 29 dicembre 2008 il Csa ha inviato a Luca Cassini, Presidente della V Commissione consiliare del Comune di Torino, ai Componenti di detta Commissione, nonché agli Assessori Fiorenzo Alfieri (Cultura) e Gianguido Passoni la lettera che riportiamo.

Il Csa segue il dibattito in corso sui tagli alla cultura e, come sapete, da quasi due anni,  insistiamo perché la “cultura” si occupi anche della difesa delle persone non autosufficienti..

Siamo altresì in attesa di conoscere le decisioni dell’Assessorato alla cultura (e di conseguenza dell’Assessore al bilancio) in merito al progetto “se diventiamo non autosufficienti la cultura ci può aiutare”. Iniziativa per il rispetto del diritto alle cure sanitarie senza limiti dei malati cronici non autosufficienti.

Confidiamo nell’attenzione della V Commissione cultura del Consiglio comunale, perché il progetto suddetto sia valutato con gli Assessori competenti, con la consapevolezza che, come abbiamo già anticipato nel corso dell’audizione del 21 novembre 2008 ogni modifica è ancora apportabile.

Unica condizione è che il progetto finale rispetti gli obiettivi e mantenga la dignità di un prodotto culturale proprio della Città.

Chiediamo quindi di essere convocati dalla V Commissione, come promesso dal Presidente Cassiani, per essere informati sulle decisioni che saranno assunte.

Ciò premesso, cogliamo l’occasione per argomentare ulteriormente le ragioni che ci spingono a intervenire sul tema cultura a partire dall’incontro recentemente promosso dall’Assessore regionale alla cultura Gianni Oliva.

Riflessioni in margine dell’incontro “Oltre la crisi”

L’incontro “Oltre la crisi: il futuro della cultura in Piemonte” del 13 dicembre 2008 ha richiamato 500 operatori e fruitori giunti da tutto il territorio per riflettere su forme di cultura diverse di fronte alla crisi economica che investe la possibilità di spesa di tutti gli enti. E’ emerso che bisogna pensare a forme di cultura più vicina al concetto d’impresa che a quello di associazione, che adoperino risorse proprie e non solo contributi, legando i finanziamenti ad indicatori di qualità e verifiche dei risultati.

Cultura come salute

Si è detto anche più volte che “la cultura è salute”, ma questa affermazione ci sembra molto generica se non retorica. Se la cultura è salute e ha anche come compito di “far star bene”, gli enti locali in genere dovrebbero, a nostro avviso, raggiungere lo scopo aiutando i cittadini a “crescere in consapevolezza” dei propri diritti e dei diritti di chi si trova in difficoltà.

La cultura dovrebbe anche informare e sensibilizzare e, quando è possibile, lavorare per la prevenzione. Anche su questi principi si dovrebbero verificare i risultati della politica culturale di una città.

La cultura, infatti, dovrebbe non solo intrattenere ma anche fornire strumenti di difesa e dovrebbe a maggior ragione, in un periodo di crisi, rivolgersi anche a chi ha meno opportunità e meno risorse e, per questo, è a maggior rischio di emarginazione sociale e di abbandono.
Cultura vista, quindi, anche come occasione di educazione permanente per tutti i cittadini e di educazione a una cittadinanza solidale e non individualista. È compito della Città, attraverso iniziative culturali, garantire una formazione permanente di base sui diritti e su come renderli esigibili, su come ottenerli e farli rispettare.

Cosa chiediamo

Il CSA, coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, che da tempo lavora e lotta per promuovere i diritti dei più deboli, si rivolge al Presidente e alla Commissione cultura del Comune di Torino e agli Assessori alla cultura e al bilancio perché sia destinata un’adeguata percentuale della quota del bilancio (2%) per finanziare iniziative culturali volte alla promozione dei diritti dei soggetti più deboli perché non autosufficienti e, a causa della gravità delle loro condizioni non in grado di difendersi. Riteniamo, infatti, che proprio queste fasce siano le più dimenticate e le più sacrificate a maggior ragione in tempi di crisi.

Chiediamo al Presidente e alla Commissione cultura del Comune di Torino di sostenere la promozione di forme di cultura capaci di coinvolgere più gente possibile comprese quelle persone che abitualmente non hanno accesso alla cultura in genere.

Sono necessarie, quindi, iniziative capaci di raggiungere il cittadino normale; per questo abbiamo pensato a nuovi modi per coinvolgerlo, avvicinare e quindi informare per dare un contributo in questo senso e in questa direzione. A questo scopo occorre elaborare proposte culturali che favoriscano la consapevolezza e diffondano la cultura dei diritti dei più deboli con particolare attenzione a coloro che non sono in grado di autodifendersi.

Riteniamo infatti che si debba affermare il diritto di sapere, il diritto di comunicare i propri problemi, il diritto di agire e di partecipare.

Il Csa è disponibile a collaborare con associazioni culturali segnalate dall’Assessorato oppure a ricercare proprie collaborazioni come ha fatto con gli incontri realizzati nel mese di novembre 2008 presso il Circolo dei Lettori.

Ciò che conta è che le attività abbiano lo scopo di informare e di dar voce a chi non ce l’ha, di favorire allo stesso tempo la presa di coscienza attraverso il dibattito pubblico (forum) dopo lo spettacolo dei propri diritti, di favorire quindi  la partecipazione e l’aggregazione.

Proprio in rispetto della crisi economica si sono ridotti al massimo i costi pur di costruire egualmente spettacoli che possano essere di facile realizzazione ed esportazione.
Certamente ci sembra irrealizzabile pensare per questi temi di poter fare “impresa” perché riteniamo che il ruolo dell’ente pubblico sia proprio quello di tutelare i più deboli.

Temi rilevanti su cui vorremmo impegnarci sul piano culturale con la Città

1.
La stragrande maggioranza delle persone incapaci di autodifendersi è costituita dagli anziani colpiti da patologie invalidanti (ictus, infarti, demenze, ecc) e da non autosufficienza.

Su questo tema bisogna sensibilizzare e informare i cittadini su in un periodo come il nostro, in cui la vita dell’uomo è stata molto prolungata, affinché il beneficio di una vita più lunga non venga pagato al prezzo di una esistenza penosa per se stessi e agli altri.
In Italia ci sono, infatti, circa 1 milione di anziani colpiti da patologie invalidanti (ictus, infarti, demenze, ecc) e da non autosufficienza che avrebbero diritto alle cure sanitarie. La situazione degli anziani malati cronici e non autosufficienti è drammatica, mal tollerati o addirittura respinti dagli ospedali, e rispettivamente dei loro familiari costretti a sostenere le spese del ricovero a pagamento o a prestare con gravissimi disagi personali le cure in casa ogni ora del giorno. Ai diritti degli anziani corrispondono poi anche i diritti delle famiglie di essere sorrette quando si trovano nella necessità di avere degli anziani da aiutare in casa.

Senza contare che da un momento all’altro può capitare a ciascuno di noi di essere totalmente dipendente dagli altri, anche durante molti anni. Sempre più sovente anche persone con redditi medi e una discreta cultura personale scoprono di essere indifesi di fronte a eventi invalidanti improvvisi. È quanto emerge da molte testimonianze.

Su questa tematica avevamo proposto un iniziativa con il teatro Baretti all’assessorato alla cultura del comune di Torino che non si è realizzata per mancanza di fondi.

Abbiamo quindi notevolmente ridimensionato il budget e abbiamo ripresentato in data 10 dicembre 2008 un nuovo progetto “Se diventiamo non autosufficienti,  la cultura ci può tutelare”. Progetto per la promozione del diritto alle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti.

2.
Un’altra tematica fondamentale su cui ci battiamo è il diritto allo studio per tutti con particolare attenzione all’inserimento dei bambini in situazione di handicap.

Su questa tematica abbiamo realizzato una piece teatrale al Circolo dei lettori dal titolo “Di bullonite guarire si può” che affrontando il tema specifico del bullismo, ribadisce quanto sia importante una scuola che sappia accogliere la “diversità” e sappia costruire al suo interno relazioni tra ragazzi attente alle varie problematiche presenti al proprio interno.

Si sono portate all’attenzione storie e testimonianze per far emergere quanto troppo spesso si chieda ai ragazzi di essere “forti”, sempre all’altezza di… senza che essi possano dare mai spazio e voce alle loro difficoltà e valorizzare la loro diversità e quella degli altri.

La lettura animata ha raccontato la diversità che è in ognuno di noi e la necessità di accettare la “fragilità” che ci abita tutti indistintamente. Solo accogliendo questa parte di noi si possono affrontare le difficoltà perché le si può guardare in faccia senza negarle, perché se ne può parlare e ci si può confrontare.

Nel riuscire a parlarne si può superare quella solitudine che accompagna tanti ragazzi, ma anche tanti adulti e riscoprire il valore della condivisione e della solidarietà. Riteniamo che rispetto all’integrazione delle persone portatrici di handicap si siano fatti molti passi indietro. E’ quindi importante rilanciare il problema dell’integrazione nelle scuole, quello del lavoro, delle convivenze guidate…

3.
La tutela delle esigenze e dei diritti dei minori in difficoltà e di garantire il loro diritto a crescere in famiglia (sostegno alle famiglie d’origine, adozione, affidamento familiare a scopo educativo, e – nei casi di assoluta impossibilità – inserimento transitorio in una comunità di tipo familiare alloggio, ecc.).

Sul tema dell’adozione e dell’affidamento famigliare sono previsti già due piece teatrali a Casale Monferrato e a Trento. A nostro parere tutti questi temi avrebbero pieno titolo ad essere inseriti nell’ambito delle iniziative “Biennale democrazia”, perché una democrazia è tale se sa integrare e difendere i suoi cittadini più deboli.

Ringraziamo per l’attenzione e attendiamo fiduciosi di incontrarVi.

SULLE LINEE DI INDIRIZZO SULL’INSERIMENTO LAVORATIVO
Riportiamo la lettera inviata il 12 gennaio 2009 dal Csa e dal Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo) a Srgio Vallero, Presidente del Consiglio provinciale di Torino, agli Assessori Cinzia Condello (Lavoro), Speranza (Personale) e Pao (Servizi sociali), nonché ai Presidenti Antonella Griffa e Marco Novello delle Commissioni III e IV dello stesso Consiglio provinciale.
Il 17 dicembre i rappresentanti del Csa sono stati ascoltati dalle due commissioni riunite congiuntamente sul tema del diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia, di competenza dell’amministrazione provinciale.

In particolare si sono portati a conoscenza dei Consiglieri presenti i seguenti aspetti problematici:

1.  Richiesta di valutazione degli esiti della delibera provinciale del 4 settembre 2007 prot. n. 764538/2007 “Linee d’indirizzo per la promozione della cooperazione sociale di inserimento lavorativo” , anche in ottemperanza di quanto previsto dalla delibera stessa e cioè «monitorare periodicamente l’attuazione di questa delibera» attraverso una struttura interna all’ente che «assista i diversi settori dell’amministrazione provinciale per l’attuazione del presente atto e nella predisposizione dei capitolati d’oneri»;

2.  Bilancio di fine mandato per una verifica dei risultati ottenuti in termini di occupazione lavorativa delle persone con handicap intellettivo e/o fisico con limitata autonomia anche alla luce delle recenti convenzioni stipulate dalla Provincia di Torino con le aziende profit per un graduale assolvimento degli obblighi della legge 68/1999;
3. Situazione delle assunzioni di soggetti con handicap che la Provincia di Torino si è impegnata ad assumere a seguito della delibera n. 448-30271/2008 “Piano di fabbisogno del personale per il triennio 2008-2010”;
4. Iniziative per l’assunzione presso la Cooperativa Rear che gestisce i servizi della Reggia di Venaria dell’unica persona con handicap intellettivo inserita ai sensi della legge 68/1999 con progetto di collocamento mirato e poi lasciata a casa senza motivazioni e senza alcuna proposta alternativa  da parte del Centro per l’impiego di Venaria.

Vista l’assenza degli Assessori di riferimento che potessero dare una risposta ai nostri interrogativi la commissione si era impegnata a farsi portavoce e a sollecitare precise risposte ai quesiti da noi posti ed eventualmente indire una successiva seduta di audizione con tutti gli attori coinvolti.

Con la presente vogliamo ricordare gli impegni presi e sollecitare le risposte promesse.

IL RUOLO DEGLI AFFIDATARI NEL PROGETTO DI AFFIDAMENTO

Frida Tonizzo*
Gli affidatari sono dei volontari che hanno un ruolo importante nel progetto di affidamento; non vanno considerati come semplici utenti dei servizi: essi devono essere riconosciuti come interlocutori dagli operatori dei servizi socio-assistenziali e sanitari, dai giudici minorili e, anche attraverso i gruppi e le associazioni cui aderiscono, dagli amministratori (sindaci, assessori, ecc).

Ciò significa che gli affidatari sono soggetti attivi che devono essere preparati, valutati e supportati nello svolgimento dell'affido, ma anche ascoltati dagli operatori e dai giudici minorili prima di prendere decisioni significative sul bambino o sul ragazzo loro affidato: è con loro che lui vive.

Contrariamente a quanto alcuni possono pensare, gli affidatari iniziano il percorso dell’affidamento con un atteggiamento fiducioso e collaborativo verso gli operatori dei servizi sociali e sanitari: sta agli operatori stessi confermare – coi fatti – la loro credibilità ed “affidabilità”  nel corso dell’affidamento e nel momento, molto delicato, della sua conclusione. Quando questo non avviene, gli affidamenti si trasformano in “affibbiamenti” con tutte le conseguenze negative che ne derivano e che possono portare alla interruzione dell’affido stesso.

L’affidamento prevede il mantenimento e, ove possibile, il rafforzamento dei legami del bambino con la sua famiglia di origine.

Gli affidatari devono quindi ricevere dai servizi sociali e sanitari le informazioni necessarie che riguardano il minore, la sua situazione familiare, la sua storia, le sue esperienze, i suoi legami e  tutti gli elementi utili per comprendere le sue difficoltà, le sue richieste e le reazioni al nuovo ambiente; devono, quindi, impegnarsi a garantire la necessaria riservatezza sulle informazioni ricevute, non divulgando a terzi quanto hanno appreso.

I motivi per cui si dà la disponibilità all’affidamento possono essere diversi: determinanti sono comunque le capacità affettive ed educative che devono essere attentamente valutate dagli operatori dei servizi: non si tratta di individuare famiglie “perfette” – non ne esistono – ma certo non è sufficiente la disponibilità manifestata dagli aspiranti affidatari per ritenerli capaci e idonei; vi possono essere anche motivazioni discutibili. Bisogna sapere che la loro disponibilità affettiva verrà messa continuamente alla prova e potrà mettere in discussione quelli che gli affidatari considerano punti fermi di riferimento, precisi e sicuri.

Ci si trova infatti di fronte a un bambino con la sua storia, i suoi vissuti, le sue esperienze, spesso negative che proviene da un ambiente familiare che bisogna conoscere e comprendere che è “diverso” dai figli degli affidatari, nati e cresciuti in casa. Attraverso l'affidamento si viene a contatto con persone che hanno avuto spesso poco dalla vita e che, proprio per questo, sono in grado di dare poco ai loro figli.

Questo non significa “idealizzare” i suoi genitori e/o parenti, che non vanno giudicati né colpevolizzati. Il bambino in affidamento non deve percepire che i suoi genitori e/o parenti sono “svalutati” dalle persone con cui vive: si sentirebbe scarsamente considerato anche lui, costretto a scegliere tra due famiglie egualmente importanti per la sua crescita.

Può capitare che il bambino, entrando nella famiglia affidataria, si senta estraneo, si comporti in modo ritenuto “discutibile”: ad esempio, rispondendo poco o non rispondendo affatto ai gesti affettuosi (abbracci, coccole) degli affidatari.

È importante tenere presente che per lui, quando arriva, il problema non è tanto quello di “avere due famiglie”, quanto il timore di non averne più nessuna: ha paura di perdere la sua d’origine che, anche se inadeguata, rimane comunque la sua, alla quale egli si sente legato, e non conosce bene quella affidataria, su cui ancora non sa di poter contare. Perciò incomincia ben presto a mettere alla prova la disponibilità degli affidatari, per misurare il loro reale interesse per lui. Ad esempio, può diventare aggressivo o chiudersi in un ostinato mutismo o raccontare bugie.

La tentazione forte degli affidatari – soprattutto all'inizio dell'affido – può essere quella di arginare questi atteggiamenti imponendo delle regole, con il rischio che siano troppo rigide. Non vorrei essere fraintesa e preciso che le regole sono indispensabili per la vita familiare; ma è anche determinante una grande flessibilità. Non si devono pretendere cambiamenti immediati, rapidi o costanti: bisogna saper “entrare in punta di piedi” nella loro vita.

Nelle famiglie affidatarie ci possono essere uno o più figli biologici che hanno un ruolo determinante sull'esito dell'affidamento. È chiaro che devono essere sentiti e preparati, e devono condividere la decisione presa. Ma questo può non bastare: è difficile prevedere le loro emozioni e le loro reazioni: gelosie reciproche, ostilità iniziale, ecc.

Non si deve dimenticare che il bambino affidato porta con sé problematiche anche gravi, sovente molto differenti da quelle della famiglia affidataria; a volte può essere laborioso per i figli degli affidatari accettare la diversità o addirittura farsene carico. Bisogna dare loro il tempo di assimilare la nuova realtà: è importante che possano esprimere le loro difficoltà e le loro preoccupazioni, che non si sentano “obbligati” a compiacere i genitori. Solo nella chiarezza si possono trovare soluzioni.

È importante che, accanto ai momenti di vita comune, essi abbiano spazi diversificati (ad esempio, attività ricreative e/o sportive differenti), che permettono loro di avere esperienze diverse. I figli possono dare un aiuto sovente insospettato  nella riuscita dell'affido: attraverso la loro comunicazione “trasversale” comunicano messaggi, rassicurazioni, regole.

Tutto questo non è facile. Perciò sono necessari non solo l'adeguata preparazione degli affidatari, ma anche il sostegno da parte dei servizi. Gli affidatari devono poter contare sul sostegno individuale da parte dei servizi con incontri periodici di verifica e di contatti più frequenti in caso di necessità; sulla periodica verifica dell’evoluzione del progetto (i servizi devono, in base alla normativa vigente, riferire in merito ai giudici minorili); sul sostegno attraverso la partecipazione a gruppi di affidatari (è decisamente importante avere la possibilità di incontrarsi, in gruppo, insieme con gli operatori, per capire che le difficoltà sono comuni anche ad altri, per aiutarsi a scoprire le energie nascoste in ciascuno, per capire i conflitti che l'affidamento può creare nella famiglia affidataria, nei rapporti degli affidatari con i loro parenti, per impostare o reimpostare quelli con i familiari del bambino, per arrivare gradualmente a gestire positivamente le difficoltà, ecc.) per supportare i momenti di solitudine che gli affidatari possono vivere.

Una parte significativa delle energie degli affidatari viene investita nei confronti della scuola, che si è rilevata più volte impreparata nell'affrontare realtà nuove. I bambini affidati hanno sovente difficoltà di apprendimento o di comportamento: la mente è concentrata sui loro problemi e c'è poco spazio per le conoscenze che si chiede loro di acquisire: i contenuti scolastici non li interessano o restano lontani dalla loro realtà. All'interno della classe, nei rapporti con i compagni e con gli insegnanti, si possono trovare in una condizione di estraneità: l'affidamento è un intervento ancora poco conosciuto, spesso confuso con l'adozione; il bambino non sa cosa dire ai suoi coetanei, come e quanto raccontare della sua storia.

Una realtà troppo diversa che il bambino non sa o non può comunicare lo porta ad assumere atteggiamenti aggressivi oppure a rinchiudersi in se stesso, a costruire con la sua fantasia la situazione che gli piace di più o che può comunicare più facilmente. Solo se queste realtà vengono meglio conosciute, e quindi accettate, da insegnati e allievi, l'inserimento scolastico dei bambini affidati sarà meno problematico.

È importante, dunque, operare sia a livello istituzionale sia a livello di gruppi e associazioni di volontariato per promuovere questo cambiamento. (Si vedano al riguardo i libri L'affidamento si impara a scuola e Ti racconto l'affidamento, in vendita presso l’Associazione promozione sociale, via Artisti 36, Torino).

L'affidamento presuppone un vero e profondo coinvolgimento affettivo: non si può certo sostenere (alcuni operatori e giudici ancora lo pensano) che gli affidatari devono mantenere un “distacco emotivo” nei confronti del bambino affidato: se l'affidamento funziona e dura nel tempo si arriva ad amare gli affidati come figli.

Ma questo non deve far dimenticare che i genitori esistono e non si può e non si deve negare il loro apporto: non bisogna cadere nella tentazione, a volte giustificata dalle richieste del bambino stesso, di assumere il ruolo di mamma e papà a tutti gli effetti.

Bisogna imparare e coesistere con i genitori d'origine nella mente e nel cuore del bambino accolto (chi può dire che a un bambino può far male essere amato da più persone? Fa male invece se fra chi lo ama esistono competizioni e rivalità; se, di fatto, si mette il bambino di fronte a una scelta: “O loro o noi”).

Sulle possibili conclusioni dell'affidamento è necessaria una precisazione forse ovvia: un affidamento non può essere giudicato riuscito o no in base alla durata e al rientro o meno del bambino nella sua famiglia d'origine: un buon affidamento è tale se risponde alle reali esigenze del bambino e della sua famiglia, quando lo aiuta a mantenere e, se possibile, a rinforzare i legami del bambino con la famiglia d'origine.
Ciò che maggiormente preoccupa gli affidatari non è tanto il distacco, quanto la possibilità di un rientro “forzato”, che si può verificare quando viene deciso da operatori o magistrati che non conoscono a sufficienza la situazione complessiva e che non programmano un reinserimento graduale e psicologicamente non traumatico.

Ci sono poi casi in cui il genitore, essendo solo, non ce la fa ad occuparsi adeguatamente dei figli, anche se i legami affettivi sono importanti. A queste condizioni gli affidamenti possono prolungarsi per anni, ma non devono essere confusi con le adozioni: sono situazioni che vanno periodicamente verificate. Il mero criterio temporale non può essere assunto come parametro per decidere rientri dannosi per i bambini.

Va anche evitata la pericolosa tendenza, ancora presente, purtroppo, a disporre affidamenti difficilmente gestibili nei confronti di minori in situazione di privazione di assistenza morale e materiale, per i quali non si procede, come invece prevede la legge, alla dichiarazione dello stato di adottabilità.

Le pre-condizioni per rilanciare e sviluppare gli affidamenti

Quali minori affidare. Per superare le difficoltà che incontra attualmente l’affidamento familiare nel nostro Paese, le Istituzioni devono impegnarsi maggiormente sia per la sua divulgazione sia per la sua tempestiva realizzazione (quanti affidamenti avvengono dopo anni di conoscenza da parte dei servizi e anche della magistratura di situazioni familiari gravemente compromesse oppure dopo anni di permanenza dei bambini in istituto o comunità!) sia nell’offrire un adeguato e continuativo sostegno alle famiglie di origine dei minori e agli affidatari.

Devono essere privilegiati, in un’ottica preventiva, gli affidamenti consensuali, realizzati d’intesa con la famiglia d’origine, e quelli dei bambini più piccoli (fascia di età 0-5 e poi quella 6-10 anni)  con un attento monitoraggio dei bambini già inseriti nelle strutture residenziali e quelli che vivono  in famiglie inadeguate. L’Anfaa ha sempre sostenuto la necessità di ogni bambino di poter stabilire, fin dalla nascita, una relazione affettiva stabile con  figure genitoriali (a partire da quella materna), ritenendo questa condizione indispensabile per il suo equilibrato sviluppo psicologico; le conseguenze derivanti dalla mancanza o dalla carenza della relazione sono ampiamente comprovate anche sul piano scientifico.

Animata da questi motivi l’Anfaa, insieme ad altre associazioni, ha proposto ed ottenuto dal Comune di Torino l’approvazione del progetto affidi neonati in base al quale, negli ultimi cinque anni, oltre 80 piccoli sono stati accolti in famiglie invece di essere ricoverati in comunità, soluzione che continuiamo a ritenere non accettabile in quanto non è in grado di rispondere adeguatamente alle esigenze affettive dei bambini.

Apro a questo proposito una parentesi per ricordare che già negli anni ’80 l’Anfaa aveva proposto al Tribunale per i minorenni e al Comune di Torino l’approvazione della circolare n. 389 del 3 marzo 1983, ancora in vigore, sugli affidamenti “a rischio giuridico di adozione” per prevenire la inaccettabile prassi, purtroppo ancora in auge, secondo cui un minore in affidamento, se veniva dichiarato adottabile, doveva essere allontanato dalla famiglia affidataria, interrompendo definitivamente i rapporti con essa, per poi essere inserito in una comunità per un suo “decongestionamento affettivo” in vista dell’affidamento preadottivo agli aspiranti genitori adottivi scelti dal Tribunale per i minorenni. In detta circolare venivano indicate le modalità con cui il Tribunale, d’intesa con il Comune di Torino, si impegnava ad affidare i minori, per i quali era avviata la procedura per l’accertamento dello stato di adottabilità, agli aspiranti genitori adottivi, scelti fra quanti avevano dato la loro disponibilità ad accoglierli.

La sensibilizzazione. Contrariamente a quanto sostenuto da più parti, a nostro parere, lo scarso sviluppo degli affidamenti non è imputabile alla mancanza di persone disponibili, che, come le esperienze dimostrano, si trovano se vengono cercate, informate, preparate, valutate e supportate dai servizi.

La sensibilizzazione va impostata e articolata in più direzioni, fermo restando che il canale migliore resta quello di seguire bene  gli affidamenti in corso, in modo anche che coloro che vivono a contatto con le famiglie d’origine, i minori e gli affidatari siano invogliate ad attivarsi:

- iniziative informative (depliant, spot, inserti pubblicitari su quotidiani, settimanali, ecc.) dirette al reperimento di disponibilità di nuovi affidatari, anche attraverso la presentazione di brevi storie, che consentano di “esemplificare” le situazioni  delle famiglie e dei bambini per cui si ricercano gli affidatari;

- azioni culturali finalizzate ad  un ampio coinvolgimento di tutti i settori (non solo quello socio-assistenziale, ma anche quelli sanitari, culturali, sportivi, ecc.) e dirette a promuovere una cultura delle responsabilità e dei diritti, a partire dal diritto di ogni bambino a crescere in una famiglia. In questa ottica l’affidamento si configura come intervento necessario e dovuto nei confronti di famiglie in difficoltà e dei loro bambini;

- coinvolgimento della società civile, costruendo momenti specifici e mirati sulle diverse possibilità di sostegno alle difficoltà familiari e di accoglienza dei bambini, sia con le associazioni operanti nel settore socio-assistenziale, che con quelle degli ambiti scolastici, familiari, sportivi, culturali, ecc.

Le competenze delle Regioni e degli Enti locali. Le ricerche finora realizzate in materia di affido (cfr. quella del Centro nazionale di documentazione per l’infanzia e l’adolescenza di Firenze, pubblicata nel Quaderno n. 24/2002 del Centro e quella del prof. Franco Garelli, riportata nel volume L'affidamento - L'esperienza delle famiglie ed i servizi edito da Carocci, 2003) hanno evidenziato una diffusa latitanza delle Regioni e degli Enti locali che non assolvono, oppure assolvono in maniera inadeguata, a precise competenze istituzionali già loro attribuite dalla legge n. 184/1983. È questa la ragione principale dello scarso “decollo” dell’affidamento familiare.

È quindi necessario che le Regioni assumano a livello legislativo i necessari provvedimenti per rendere  esigibili gli interventi atti ad assicurare il diritto di ogni minore a crescere in una famiglia e che gli stessi Enti gestori degli interventi (Comuni singoli o associati) predispongano gli atti deliberativi indispensabili per concretizzare tali diritto definendo le modalità operative riguardanti:

- la sensibilizzazione e il reperimento di persone disponibili all’affidamento;

- la preparazione e valutazione degli aspiranti affidatari;

- il sostegno al minore e alla sua famiglia di origine;

- i rimborsi spese agli affidatari in relazione alle condizioni degli affidati;

- la copertura assicurativa dell’affidato e degli affidatari;

- la modulistica relativa al consenso degli affidanti e degli affidatari al progetto specifico di affidamento;

- le modalità di rapporto con le autorità giudiziarie minorili.

Occorrono, altresì, finanziamenti adeguati e un’adeguata distinzione del personale socio-assistenziale e sanitario necessario.

Segnalo che, anche grazie alle iniziative assunte negli ultimi anni dal Csa (Coordinamento sanità assistenza fra i movimenti di base), cui l’Anfaa aderisce, ampiamente documentate sulla rivista Prospettive assistenziali,  la Regione Piemonte ha approvato la legge n. 1/2004 “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”) che prevede:

· il diritto dei soggetti alle prestazioni e servizi;

· la obbligatorietà della gestione degli interventi da parte degli Enti gestori;

· la obbligatorietà dell’istituzione, prevista dall’articolo 18, nell’ambito delle prestazioni essenziali, dei servizi di assistenza economica e domiciliare, nonché di quelli concernenti l’affidamento e l’adozione.

Ricordo inoltre le delibere del 2006 e 2007 con cui la Giunta della Regione Piemonte ha previsto stanziamenti “mirati” per il rilancio degli affidi ed il sostegno delle adozioni di ultradodicenni o con disabilità accertata.

Importanti sono anche le delibere-quadro in materia di affidamenti che, su proposta dell'Anfaa, sono state approvate nel  1972 dalla Provincia di Torino e nel 1976 dal Comune della stessa città; successivamente il Comune ha regolamentato gli affidamenti diurni, quelli dei piccolissimi e dei minori portatori di handicap; ha altresì previsto la possibilità della prosecuzione degli stessi oltre la maggiore età e l’erogazione di un  contributo “per l'autonomia” di giovani ex affidati.

I punti forti degli affidamenti. Le migliaia di esperienze finora realizzate – che hanno permesso a bambini di ogni età e provenienza di poter crescere in una famiglia diversa dalla loro e comunque accogliente e solidale – per periodi di tempo più o meno lunghi a seconda delle necessità, dimostrano che l’affidamento familiare è possibile e praticabile.

Partendo da dette esperienze, ritengo  necessario ribadire brevemente quali siano le condizioni indispensabili per rilanciare gli affidamenti, ferma restando la necessità dei provvedimenti sopra richiamati:

a) una tempestiva valutazione della situazione familiare e personale del bambino e una previsione realistica dei possibili sviluppi della stessa al fine di attivare al più presto gli interventi idonei;

b) l’elaborazione per ogni affidamento di uno specifico progetto che deve essere predisposto dagli operatori del servizio e condiviso, per quanto possibile, da tutti i protagonisti;

c) il sostegno degli affidatari e, se necessario, del minore affidato;

d) il sostegno della famiglia d'origine durante e dopo l'affidamento, fondamentale per la riuscita del progetto, che deve essere finalizzato al massimo recupero possibile delle capacità genitoriali.

Rapporti fra i servizi pubblici e del privato-sociale. Per quanto riguarda il rapporto fra il settore pubblico e quello del privato-sociale concordo con quanto scritto in merito nel documento relativo alla sensibilizzazione, approvato dal Coordinamento nazionale dei servizi affidi degli enti locali (cui aderiscono una sessantina di organismi), con le Associazioni più rappresentative operanti nel nostro Paese in questo settore (Anfaa, Associazione Papa Giovanni XXIII, Centro ausiliario per i problemi minorili, Famiglie per l’accoglienza, Reti famiglie aperte - Cnca, Movi, Famiglia aperta, Coordinamento regionale per l’affido familiare in Campania, Gruppo affido e Associazione AxA di Parma) che riportiamo: «Il contesto in cui opera l’affido è un contesto di aiuto al minore in condizione di disagio sociale e affettivo. Negli anni è andato connotandosi come intervento di obbligatoria protezione e tutela a fronte di condizioni di rischio e malessere, quando non di danno conclamato.

«Tale contesto fa sì che diventi fondamentale e imprescindibile la presenza dei servizi e necessario ed indispensabile il contributo del “privato” (famiglie e associazioni).

«Il servizio sociale locale ha il compito, come stabilito dalle leggi in materia, di elaborare un progetto nel quale vanno indicati i compiti e i modi dello stesso che devono essere rapportabili ad un complesso di interventi volti al recupero della famiglia d’origine.

«Il servizio sociale locale ha il compito di svolgere sostegno educativo e psicologico nei confronti del minore, agevolare i rapporti tra la famiglia d’origine e quella affidataria, avvalendosi di tutte le risorse e i Servizi presenti nel territorio.

«Al servizio sociale locale spetta il compito di tutela del minore, la responsabilità di un  progetto, la  predisposizione di un piano individualizzato di sostegno. Ad esso spetta la funzione di decidere, attuare, gestire, monitorare l’intervento ritenuto più adatto per il minore in difficoltà e per la sua famiglia.

«Risorse e attenzione devono essere poste dal servizio sociale locale nella cura degli affidi in atto, in quanto l’esperienza ha insegnato che gli affidi ben seguiti sono un’importante forma di sensibilizzazione.

«Il “privato” concorre alla realizzazione dell’affido e alla promozione di una cultura della solidarietà e dell’accoglienza, che parte dal riconoscimento delle esigenze dei  bambini e degli adolescenti e delle loro famiglie, promuovendo il riconoscimento dei loro diritti. Viene riconosciuto al privato sociale l’impegno e la capacità di testimoniare che la solidarietà e l’accoglienza rappresentano valori importanti e significativi che rendono migliore il contesto in cui noi tutti viviamo».
Nel dibattito attualmente in corso sulla gestione degli affidamenti sono proposti gli affidamenti alle associazioni o tramite le stesse e gli affidi “professionali”.

La nostra netta opposizione all’attribuzione ad enti pubblici (ad esempio Ipab - Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza) e privati (associazioni, cooperative, ecc.) delle funzioni gestionali relative all’affidamento familiare è motivata anzitutto dalla necessità di non creare separazione alcuna fra i responsabili diretti degli interventi concernenti il nucleo d’origine dei minori (anche nei casi in cui non è prevedibile il loro rientro in famiglia), e quello affidatario.

A nostro avviso si tratta di un insieme di relazioni e prestazioni che vanno gestite da un unico gruppo di operatori allo scopo di analizzare in modo unitario le molteplici e complesse problematiche e di fornire risposte per quanto possibile univoche.

Le situazioni delle famiglie d’origine dei minori affidati sono quasi sempre molto complesse, difficili da normalizzare e a volte anche da comprendere.

Le problematiche dei nuclei d’origine coinvolgono inoltre spesso non solo gli operatori dei vari servizi socio-assistenziali e sanitari (neuropsichiatria infantile, Sert, psichiatria adulti, ecc.), ma riguardano anche le scelte politico-amministrative: sostegno economico ai disoccupati, corsi di qualificazione o riconversione professionale, criteri di accesso agli alloggi dell’edilizia economica e popolare, strutture di accoglienza anche temporanee per i soggetti con disturbi psichiatrici, ecc.

L’affidamento ad una associazione porterebbe anche ad una svalutazione e deresponsabilizzazione del ruolo degli affidatari, che non sarebbero più i diretti interlocutori del servizio sociale che dispone l’affidamento e della magistratura minorile.

Se una famiglia affidataria vuole essere supportata da una associazione, è giusto e positivo che lo faccia (anche l’Anfaa offre alle famiglie affidatarie aderenti questa opportunità), ma riteniamo che l’associazione non debba sostituirsi in alcun modo agli affidatari.

L'affidamento è un’esperienza che consente di constatare come il superamento degli stati di necessità non si realizza solo attraverso l’intervento indispensabile delle istituzioni (amministratori, operatori e giudici minorili), ma anche attraverso la disponibilità degli affidatari, cioè di volontari, che concorrono alla realizzazione delle competenze attribuite dalle leggi vigenti alle istituzioni stesse.

Proprio per queste loro caratteristiche gli affidatari non possono perdere la loro preziosa connotazione di cittadini volontari, che si mettono a disposizione delle istituzioni per accogliere nella loro famiglia un bambino; sarebbe negativa una loro “professionalizzazione” che farebbe loro perdere la connotazione di famiglia che si apre alla solidarietà sociale per assumere il ruolo di educatori.

Il lavoro degli educatori, con tutto quanto questo comporta  (dipendenza dalle istituzioni e dall’associazione o cooperativa con cui stipulano il contratto  e condizionamenti conseguenti) non è intercambiabile con la disponibilità all’accoglienza espressa dagli affidatari in quanto le competenze professionali proprie degli educatori sono di natura ben diversa dalle capacità affettive ed emozionali che la famiglia affidataria mette in gioco nei rapporti col bambino e con il ragazzo accolto.

Con l’affidamento “professionale” gli affidatari non sono più cittadini volontari che si mettono a disposizione delle Istituzioni per accogliere un minore, svolgendo – anche attraverso le associazioni – un ruolo di promozione e anche di verifica sull’operato delle istituzioni stesse, a tutela dei diritti dei bambini.

Oltretutto secondo la sperimentazione avviata dalla Provincia di Milano, che vede peraltro un numero molto esiguo di affidamenti professionali sino ad ora  avviati, è solo uno dei componenti del nucleo affidatario che viene “assunto”. Questo andrà a determinare all’interno della famiglia l’attribuzione di ruoli differenti che incideranno negativamente sulle dinamiche relazionali fra gli stessi affidatari e sui loro rapporti con l’affidato.

Non crediamo neppure che sia positivo per il bambino o ragazzo affidato essere considerato destinatario di un lavoro, piuttosto che di una scelta solidaristica.

C’è anche un altro equivoco che va chiarito. Questo servizio punta sugli affidamenti dei minori “difficili” che presuppongono da parte delle persone che li accolgono delle specifiche capacità che si acquisiscono non con la “professionalizzazione”, ma con l’esperienza diretta sul campo e col tempo.

È un controsenso puntare sugli affidamenti “difficili” quando spesso  non si promuovono e realizzano quelli “normali”. Resta prioritario lavorare, come già detto, sulla fascia di età dei bambini più piccoli (0-6, 6-10 anni) ancora numerosi nelle strutture residenziali.

Le richieste ai giudici minorili
Espongo, in sintesi, le richieste presentate dall’Anfaa e dai gruppi di auto mutuo aiuto di affidatari del Comune di Torino al presidente del Tribunale per i minorenni del Piemonte e Valle d’Aosta, richieste condivise da molti altri affidatari di altre realtà. Importante è la risposta inviata dal Tribunale, che alleghiamo.

a) Sentire gli affidatari prima di prendere nuovi provvedimenti sui minori da loro accolti, prevedendo la possibilità che  gli stessi affidatari (su loro richiesta scritta) vengano sentiti dal giudice competente in tempi compatibili con l’urgenza e la gravità delle questioni prospettate, nei casi in cui la loro valutazione della situazione del minore affidato sia divergente rispetto a quella dei servizi socio assistenziali e sanitari (se tutto procede bene gli affidatari non chiedono di parlare con il giudice…);

b) sollecitare la piena osservanza da parte dei servizi competenti ai sensi dell’articolo 4, comma 2 della legge 184/1983  che prevede l’obbligo da parte loro non solo di riferire senza indugio al tribunale per i minorenni ogni evento di particolare rilevanza ma anche di presentare una relazione semestrale sull’andamento dell’affidamento;

c) indicare nel provvedimento di affidamento che, a conclusione dello stesso, vengano individuate, caso per caso, modalità di passaggio e di mantenimento dei rapporti fra il minore e la famiglia che lo ha accolto, sia quando rientra nella sua famiglia d’origine, sia quando viene inserito in un’altra famiglia affidataria o adottiva o in una comunità. Riteniamo infatti – anche in base a recenti esperienze negative, già segnalate in diverse sedi dall’Anfaa – che vada salvaguardata la continuità dei rapporti affettivi del minore e che la gestione di questa delicata fase di transizione della vita del minore (sia bambino che adolescente) non debba essere lasciata dal Tribunale alla discrezionalità dagli operatori dei servizi socio-assistenziali e sanitari;

d) precisare, in merito alla durata degli affidamenti familiari, che possono essere disposte più proroghe dal  Tribunale per i minorenni. Questo punto fondamentale verrà approfondito anche nelle relazioni dei giuristi; comunque, anche in base alle esperienze degli affidamenti che abbiamo realizzato nel corso degli anni, concordiamo con quanto previsto nella delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 79/11035 del 2003 che precisa: «Nei confronti dei minori, che per la gravità della situazione familiare, non possono dopo due anni di affidamento rientrare presso la famiglia di origine, e che non sono però in situazione di abbandono, perché privi di assistenza morale e materiale da parte dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi, l’intervento che deve comunque essere privilegiato è l’affidamento familiare, che (…) può avere una durata anche superiore ai due anni quando è disposto dal Tribunale per i minorenni. La nuova disciplina legislativa non pregiudica la possibilità di disporre affidamenti anche a lungo termine: fondamentale è il lavoro di coordinamento, supporto e verifica periodica del progetto di affidamento. Si ritiene necessario distinguere fra la prevedibile durata dell’affidamento, che presuppone una valutazione tempestiva e realistica della situazione familiare e dei possibili sviluppi della stessa, e la periodica revisione dell’andamento dell’affidamento da parte del Tribunale stesso sulla base della relazione semestrale del servizio sociale referente e dell’audizione-ascolto degli stessi servizi sociali e sanitari e degli affidatari, della famiglia di origine e del minore, come previsto dalla normativa citata. L’affidamento, pertanto, non cessa automaticamente alla scadenza del termine indicato nel provvedimento poiché la legge richiede una apposita decisione al riguardo, fondata sulla valutazione dell’interesse del minore. Del resto, la durata dell’affidamento prevista sin dall’inizio o nelle successive proroghe è determinata sulla base di una prognosi, cioè di una valutazione per il futuro, circa il tempo occorrente per portare a termine utilmente il programma di assistenza alla famiglia». Abbiamo avuto modo purtroppo di constatare anche nel corso di incontri con famiglie affidatarie che questa interpretazione del comma 4 dell’articolo 4 della legge n. 184/1983 è stata fatta propria sovente anche dagli operatori dei servizi socio-assistenziali e sanitari e rischia di avere ripercussioni negative sugli affidamenti in corso e quelli che devono essere attivati, creando illusioni ed aspettative da parte dei genitori d’origine sulla data di conclusione dell’affidamento dei loro figli, che non ha purtroppo riscontro nella realtà e disorientando gli affidatari stessi, che si chiedono come possano essere risolti in due anni le problematiche tanto complesse delle famiglie d’origine dei minori da loro accolti.

A mio parere sostenere che gli affidamenti non possono durare più di due anni condiziona e, a maggior ragione, condizionerà in futuro l’azione informativa  degli stessi operatori nei confronti di quanti danno e daranno la propria disponibilità all’affidamento. Infatti, a fronte delle complessità di buona parte delle situazioni personali e familiari dei minori inseriti da anni nelle strutture residenziali (cfr. la positiva ricerca della Regione Piemonte “Tutti i bambini hanno diritto a una famiglia”), come si può sostenere che «l’affidamento non può superare la durata di ventiquattro mesi»? Se quei bambini non possono tornare a casa e non sono adottabili li rimandano in comunità? 

Le nostre esperienze hanno confermato che, come già rilevato, che ci sono alcuni casi in cui i genitori (o, più sovente, il genitore) non ce la fanno ad occuparsi adeguatamente dei figli, anche se i loro legami affettivi sono significativi. Non possiamo però ignorare che purtroppo a volte sono stati, e ancora sono disposti, affidamenti di minori che, pur essendo in stato di adottabilità, non sono stati dichiarati adottabili e quindi adottati; com’è facilmente comprensibile è difficilissimo per gli affidatari gestire queste situazioni: come possono essere “spiegati” agli occhi degli affidati i comportamenti gravemente pregiudizievoli dei genitori e/o parenti? Come possono essere “giustificati” rientri frequenti  a casa dei minori che li espongono a gravi rischi e che troppo spesso avvengono senza nessun controllo da parte dei servizi sociali?

A proposito di affidamenti a lungo termine non riteniamo corretta la prassi secondo cui, come scritto nella pubblicazione della Regione Piemonte “La tutela giudiziaria dei minori in Piemonte”, «quando il bambino si è radicato in una nuova famiglia, senza possibilità di ritorno in quella di origine, i servizi dovrebbero fare presente agli affidatari la possibilità di richiedere un’adozione in casi particolari a mente dell’art. 44, lettera d), della legge 4 maggio 1983 n. 184».

Purtroppo anche la delibera della Giunta della Regione Puglia 17 aprile 2007 n. 494 ”Linee guida sull’affidamento familiare dei minori” prevede testualmente che «qualora la prognosi sulla possibile durata dell’affido familiare vada ben oltre i tempi stabiliti e consentiti dalle vigenti norme, e qualora il minore non possa fare rientro nella propria famiglia a causa della persistente complessità e gravità della situazione, è possibile trasformare l’affidamento familiare dei minori che vivono già una situazione consolidata di affido, in ”adozione in casi particolari”, utilizzando le possibilità offerte dall’ex articolo 44 lettera d) della legge n. 184/1983. È, dunque, compito dei servizi sociali, socio-sanitari e della magistratura minorile monitorare le situazioni che presentano particolari condizioni di gravità ed individuare l’intervento più rispondente al superiore interesse del minore».

Al riguardo vorremmo nuovamente precisare che l’Anfaa concorda sull’applicazione della terza e quarta ipotesi prevista dall’articolo 44 della legge 184/1983 e successive modifiche come soluzione “residuale” nei casi in cui, dichiarata l’adottabilità di un minore, non si riescano a trovare coniugi in possesso dei requisiti previsti per l’adozione legittimante disposti ad adottarlo. Ma quando un minore è dichiarato adottabile, in quanto privo di assistenza morale e materiale da parte dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi, è l’adozione legittimante che deve essere disposta nell’interesse del minore e della stessa famiglia adottiva.

Qualora il minore affidato è dichiarato adottabile, il Tribunale per i minorenni dovrebbe prioritariamente prendere in considerazione la disponibilità all’adozione degli affidatari; in caso di impossibilità da parte degli affidatari dovrebbe essere  assicurato il passaggio graduale all’altra famiglia ed il mantenimento dei rapporti del minore con gli affidatari in relazione alle singole situazioni. Sarebbe contrario all’interesse del minore utilizzare l’adozione “nei casi particolari” al posto di quella legittimante quando è in stato di adottabilità in quanto priva l’adottato dello status di figlio legittimo con tutte le conseguenze, non solo giuridiche, che questo comporta.

Proporre l’adozione “nei casi particolari” come soluzione per regolarizzare gli affidi a lungo termine è soluzione inaccettabile: questo, anche e soprattutto, a tutela dei diritti della famiglia d’origine, che non deve essere espropriata del suo ruolo genitoriale, anche se per svolgerlo adeguatamente deve contare sull’aiuto di un’altra famiglia, oltre che dei servizi sociali. 

Fondamentale è invece, in questi casi, il sostegno e monitoraggio degli affidamenti da parte dei servizi e  anche, quando necessaria, la prosecuzione degli affidamenti oltre i 18 anni.

Inoltre, ritengo che tale provvedimento potrebbe fortemente incrinare e comunque condizionare i rapporti tra le due famiglie con una ricaduta negativa anche sul minore, oltre a pregiudicare lo sviluppo degli affidamenti familiari, quali interventi di aiuto al bambino e alla sua famiglia. Quale genitore accetterebbe l’affidamento del proprio figlio, che potrebbe essere nel giro di qualche anno adottato, sapendo invece che se invece venisse inserito in comunità, anche per anni nessuno si attiverebbe?

Segnaliamo infine a questo proposito la presa di posizione contraria all’adozione “mite”, prassi avviata dal Tribunale per i minorenni di Bari: in merito rimandiamo agli articoli pubblicati sulla rivista Prospettive assistenziali a partire dal n. 147, 2004 e a quanto scritto dal Csa.

Concludo con un appello a tutte le istituzioni presenti: amministratori, operatori, giudici minorili: bisogna fare presto (e bene) il più presto possibile, altrimenti restano cicatrici difficilmente cancellabili: i tempi dei bambini non sono gli stessi dei tempi degli adulti!

Ancora adesso troppi bambini crescono in comunità in attesa che si definisca il loro destino senza riferimenti affettivi significativi, anzi a volte in completa solitudine, subendo loro le conseguenze della superficialità e delle inadempienze di quanti sono tenuti ad attivarsi per la tutela dei diritti dei minori. Bisogna invece che al più presto sia assicurato al bambino il diritto di avere una famiglia.
1 Cfr. Lucia Annunziata, “Il senso del denaro”, La Stampa del 28 novembre 2008.


2 Ai sensi del decreto legge n. 185 del 29 novembre 2008 “Misure urgenti per il sostegno a famiglie, lavoro, occupazione e impresa e per ridisegnare in funzione anticrisi il quadro strategico nazionale” è previsto un «bonus straordinario, per il solo anno 2009, ai soggetti residenti, componenti di un nucleo familiare a basso reddito».


3 Com’è precisato in questo numero nell’articolo “Presentata una proposta di legge di iniziativa popolare per l’aumento delle pensioni degli invalidi civili”, nella seduta della Camera dei Deputati del 22 luglio 2008, il Sottosegretario per  l’economia e le finanze, Giuseppe Vegas, ha respinto la richiesta, presentata dall’On. Simonetta Rubinato, volta ad ottenere che nella legge finanziaria in discussione venisse previsto l’aumento dell’importo delle pensioni erogate ai soggetti con handicap invalidanti di età inferiore ai 60 anni dagli attuali 246,73 a 580,00 euro.


4 Come ha riferito Eugenio Bruno su Il Sole 24 Ore del 27 novembre 2008, il Ministro del Welfare, Maurizio Sacconi, ha sostenuto che la Social Card è destinata agli «ultimi degli ultimi», dimostrando in tal modo di non conoscere le condizioni di vita della fascia più debole della popolazione, fatto preoccupante trattandosi del Ministro delegato alle politiche sociali.


5 Invece nel modulo A001/08, previsto dall’Inps per ottenere la Social Card (che riporta le norme del decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 16 settembre 2008), viene precisato che il richiedente «da solo o insieme al coniuge» non deve essere «proprietario, con una quota superiore al 25%, di più di un immobile ad uso abitativo» e non deve essere «proprietario, con quota superiore o uguale al 10%, di immobili non ad uso abitativo o di categoria catastale C7».


6 Non è previsto alcun limite del valore dell’abitazione. Da notare che coloro che sono proprietari di un alloggio e non dispongono di redditi sufficienti per vivere hanno la possibilità di venderne la nuda proprietà riservandosi l’usufrutto per tutta la durata della loro vita e di quella del coniuge.


7 Secondo Lucia Annunziata «gli indigenti non hanno vergogna di avere nelle mani una carta che ne attesti le condizioni di povertà: i veri poveri sanno di esserlo e conoscono già l’umiliazione di mettersi in fila alle mense o di chiedere ai figli qualche lira in più» ed arriva ad affermare che «una carta probabilmente porta loro almeno un senso di considerazione da parte degli altri». Ricordiamo (si veda la citazione riportata all’inizio di questo editoriale) che la stessa Annunziata ha definito i beneficiari della Social Card come «poveri irreversibili» e cioè come individui che, anche se ricevessero sostegni economici adeguati alle loro esigenze, continuerebbero ad essere poveri!


8 Cfr. in questo numero l’articolo “Ricorso della Regione Piemonte per la dichiarazione di anticostituzionalità delle norme della legge 133/2008 concernenti la carta acquisti per le fasce deboli”.


* Relazione tenuta al Convegno nazionale promosso dalla Regione Piemonte sul tema “Affido: legami per crescere. Realtà, esperienze e scenari futuri”, svoltosi a Torino il 21 e 22 febbraio 2008.
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