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Nuova Petizione popolare

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

Convegno nazionale

ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E MALATI DI ALZHEIMER
Venerdì 22 ottobre 2010 –  TORINO, Corso Bramante 88
 
La partecipazione è gratuita ma è indispensabile la prenotazione (obbligatoria).

(Vedi  penultima ed ultima pagina)

INIZIATA A SETTEMBRE 2010 LA RACCOLTA DELLE FIRME PER LA NUOVA PETIZIONE POPOLARE 

Considerati i risultati positivi ottenuti con la precedente petizione popolare (alla data del 31 dicembre 2009 erano più di 26mila le firme consegnate alla Presidente della Giunta regionale piemontese On. Bresso, coinvolte circa 80 organizzazioni di base, approvati a sostegno ordini del giorno dal Consiglio provinciale di Torino e da 12 Consigli comunali – Bianzè, Borgaro Torinese, Chieri, Collegno, Cossano Canavese, Druento, Grugliasco, La Cassa, La Loggia, Lauriano, Rivalta e San Gillio – e da tre Assemblee circoscrizionali di Torino - n. 2, 5 e 9), il Comitato promotore della petizione popolare (di cui fanno parte Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer; Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Avo Torino, Associazione volontari ospedalieri; Cpd, Consulta per le persone in difficoltà; Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base - Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti; Diapsi Piemonte, Difesa ammalati psichici; Gvv, Gruppi di volontariato vincenziano; Sea Italia, Servizio emergenza anziani; Società di San Vincenzo de Paoli; Utim, Unione per la tutela degli insufficienti mentali) ha deciso di proseguire con una nuova petizione popolare.

E visto che la nuova petizione nasce in piena continuità con la precedente, è utile ricordare brevemente i principali risultati ottenuti sino ad oggi che dimostrano, tra le altre cose, la capacità delle organizzazioni di volontariato di incidere sulle politiche regionali e ottenere provvedimenti che migliorano la vita dei cittadini non in grado di difendersi autonomamente.

La precedente Petizione popolare
Il Comitato promotore della petizione popolare è attivo dal 2001. 

L’attività svolta a sostegno della precedente petizione popolare (raccolta delle firme, dibattiti e incontri, adesione di un sempre maggior numero di organizzazioni di volontariato, coinvolgimento di Consigli comunali, nonché  una delibera di sostegno da parte del Consiglio provinciale della Provincia di Torino) ha portato a risultati normativi importanti, oltre a stanziamenti di risorse per la creazione di nuovi posti convenzionati dalla Regione Piemonte nelle residenze socio-sanitarie per anziani cronici non autosufficienti, per la realizzazione di comunità alloggio e centri diurni per soggetti con handicap e a finanziamenti per gli enti gestori delle funzioni socio-assistenziali.

Di seguito le principali delibere della Giunta regionale (Dgr) piemontese approvate grazie all’efficace contributo offerto dalla Petizione popolare.

a) la Dgr 37/2007 che ha esonerato i parenti degli assistiti dal contribuire al pagamento della retta di ricovero, la cui quota non coperta dai redditi degli assistiti è versata dall’ente gestore dei servizi socio-assistenziali di residenza del malato (Comune, Consorzio socio-assistenziale oppure Comunità montana);

b) la Dgr 64/2008 “Finanziamenti a sostegno delle persone con disabilità e delle loro famiglie” che ha previsto tra le altre cose, di destinare il 5,67 per cento degli stanziamenti a quegli enti gestori che applicano le norme previste dal decreto legislativo n. 109/1998 così come modificato dal decreto legislativo n. 130/2000 relativamente alle compartecipazione degli utenti alla retta per la residenzialità. 

c) la Dgr 39/2008, finalizzata al miglioramento degli standard delle strutture Rsa/Raf (Residenze sanitarie assistenziali/Residenze assistenziali flessibili) al fine di garantire un livello minimo accettabile delle prestazioni);

d) la Dgr 26/2009 sulle “Linee per l’attuazione del servizio di cure domiciliari ai soggetti in età evolutiva”;

e) la Dgr 38/2009 che ha definito i requisiti organizzativi e gestionali dei centri diurni e dei nuclei residenziali per le persone colpite dal morbo di Alzheimer e da altre forme di demenza senile;

f) la Dgr 39/2009, che introduce un contributo regionale alle cure domiciliari in tutto il territorio piemontese 

g) la Dgr 56/2010 che ha esteso le cure domiciliari alla fascia di utenza non autosufficiente compresa tra 0 e 65 anni migliorando la Dgr 39/2009;

h) la legge regionale n. 10/2010 sulle cure domiciliari  conferma l’inquadramento delle due precedenti delibere;

i) la Dgr. 44/2009 e la Dgr 64/2010 che non prevedono più i contratti di ospitalità, ma la presenza in ogni struttura di ricovero tipo Rsa del regolamento tipo ove sono indicati diritti e doveri all’interno della struttura.

Le associazioni di nuovo insieme per proseguire

Le associazioni promotrici del Comitato della Petizione popolare unitamente alle altre organizzazioni che hanno successivamente aderito e/o sostenuto la petizione popolare conclusasi con la scadenza del mandato della Giunta Bresso, si sono quindi ritrovate martedì 8 giugno 2010 presso la sede del Csa, in via Artisti 36, Torino, per approvare il nuovo testo e lanciare così ufficialmente la nuova Petizione popolare. 

In continuità con la precedente iniziativa, la Petizione popolare è anch’essa rivolta al Presidente della Regione Piemonte, ai Sindaci, ai Presidenti delle province, delle Comunità montane e dei Consorzi socio-assistenziali, ai direttori generali delle Aziende sanitarie locali e delle Aziende sanitarie ospedalieri.

I 14 punti della nuova Petizione popolare 

Riportiamo qui di seguito i titoli dei 14 punti che in totale compongono la nuova Petizione popolare, più dettagliatamente esplicati nel testo del documento ufficiale per la raccolta firme (cfr. allegato a questo numero di Controcittà).

Facciamo presente che, di seguito al 14° ed ultimo punto, sono state inserite alcune proposte (“Alcuni suggerimenti per risparmiare”) rivolte alle istituzioni in indirizzo della Petizione popolare, che qualora adottate potrebbero fare ottenere significativi risparmi economici alle varie istituzioni coinvolte.

«1. Destinazione prioritaria dei finanziamenti alle attività che incidono direttamente sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti. 

2. Riconoscimento del diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari delle persone non autosufficienti.

3. Riconoscimento del diritto alle prestazioni socio-assistenziali domiciliari.

4. Sperimentazione della garanzia del minimo vitale.

5. Estensione delle esenzioni in materia di contributi economici alle persone con meno di 65 anni (es. i malati di Alzheimer).

6. Centri diurni per i soggetti con handicap intellettivo grave.

7. Comunità alloggio, gruppi appartamento e convivenze guidate per le persone con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia.

8. Iniziative per l’eliminazione della lista d’attesa per un posto letto convenzionato nelle Residenze sanitarie assistenziali (Rsa).

9. Centri diurni per malati di Alzheimer e sindromi correlate.

10. Iniziative per gli adulti con disturbi psichiatrici cronici e grave limitazione dell’autonomia, nonché per le persone affette da autismo.

11. Abolizione delle strutture ghetto.

12. Servizi per i minori con gravi difficoltà familiari.

13. Recepimento da parte dei Comuni singoli e associati delle norme contenute nella legge della Regione Piemonte n. 1/2004 che garantiscono ai cittadini diritti esigibili.

14. Approvazione di norme per il diritto delle persone sole e dei nuclei familiari in difficoltà a farsi rappresentare.


Alcuni suggerimenti per risparmiare».
Le organizzazioni aderenti

Le organizzazioni aderenti alla Petizione popolare sono attualmente più di cento. Di seguito riportiamo l’elenco aggiornato.

Aip, Associazione italiana parkinsoniani; Alzheimer Piemonte; Ama, Associazione malati di Alzheimer di Chieri e Rivoli (To); Federavo (Associazione volontariato ospedaliero, comprendente: Avo Cuneo, Avo Casale Monferrato, Avo Novara, Avo Arona, Avo Bra, Avo Asti, Avo Santena, Avo Borgomanero, Avo Chieri, Avo Torino, Avo Savigliano, Avo Ciriè); Cpd, Consulta per le persone in difficoltà; Diapsi, Difesa ammalati psichici Piemonte (Ciriè, Chivasso, Chieri, Pinerolo, Torre Pellice, Novi Ligure, Tortona, Ceva, Mondovì, Vercelli); Fondazione Idea, Istituto per la ricerca e la prevenzione della depressione e dell’ansia; Fondazione Promozione sociale Onlus; Gvv, Gruppi di volontariato vincenziano; Società di San Vincenzo de’ Paoli; 

Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base di Torino a cui aderiscono: Geaph, Genitori e amici dei portatori di handicap di Sangano (To); Agafh, Associazione genitori adulti e fanciulli handicappati di Orbassano (To); Aias, Associazione italiana assistenza spastici di Torino; Associazione “La Scintilla” di Collegno-Grugliasco (To); Associazione “Mai più istituti di assistenza”; Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Associazione “Odissea 33” di Chivasso (To); Associazione “Oltre il Ponte” di Lanzo Torinese (To); Associazione “Prader Willi” sez. di Torino; Aps, Associazione promozione sociale; Asvad, Associazione solidarietà volontariato a domicilio; Associazione tutori volontari; Cogeha, Collettivo genitori dei portatori di handicap di Settimo Torinese (To); Comitato integrazione scolastica; Coordinamento dei Comitati spontanei di quartiere; Cumta, Comitato utenti mezzi trasporto accessibili; Ggl, Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo; Grh, Genitori ragazzi handicappati di Venaria-Druento (To); Gruppo inserimento sociale handicappati di Ciriè (To); Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale; Utim, Unione per la tutela degli insufficienti mentali; 

Csa, Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base di Ivrea di cui fanno parte le seguenti organizzazioni: Aias, Associazione italiana assistenza agli spastici; Associazione comunità alloggio; Associazione l’Argine; Associazione per la lotta contro le malattie mentali; Centro di solidarietà l’Orizzonte Cooperativa Pentagramma; Cooperativa S. Michele; Società di San Vincenzo de’ Paoli; Associazione Casainsieme; Associazione comunità casa dell’ospitalità; Associazione per la consulenza familiare; Avulss “Maria Quassola” di Ivrea; Cooperativa Marypoppins; Cooperativa Praie; Grama, Gruppo di auto mutuo aiuto; Tribunale per i diritti del malato; 

Gruppo anziani e pensionati Buttigliera Alta (To); Gruppo lavoratori anziani del Comune di Torino; Gva, Gruppo di volontariato assistenza handicappati Acqui Terme; Angsa Piemonte e Angsa Novara; Mente in pace, forum per il benessere fisico (Cn); Apb, Associazione amici parkinsoniani Biellesi; Apa, Associazione Parkinson Asti; Associazione Avulss Orbassano (To); Associazione diritti negati, Torino; Associazione Casa Famiglia Pier Giorgio Frassati, Moncalieri (To); Associazione malattie infiammatorie croniche dell’intestino, Torino; Associazione nazionale “Gli amici per la pelle”, Cascine Vica, Rivoli (To); Associazione Girogirotondo, Torino; Aido - Associazione italiana donatori organi, Trino (Vc); Airc, Trino (Vc); Aip “Giovanni Cavallari”, Torino; Federazione Avulss - Delegazione regionale Piemonte, Alessandria; Movimento per la tutela dei diritti dei cittadini, Gravellona Toce (Vb); Associazione di volontariato Montevideo, Torino; Associazione Volontari San Giovanni Bosco, Cascine Vica, Rivoli (To); Associazione Sorriso, Montegiove di Chivasso (To); Associazione progetto Itaca, Asti; Associazione promozione salute mentale, Pinerolo (To); Amici di Porta Palatina, Torino; Anffas Vco, Domodossola (Vb); Comitato esecutivo del Consiglio dei Seniores della Città di Torino (To); Gruppo di Volontariato Vincenziano, Torino; Associazione Avulss, Torino; Gruppo integrazione disabili, Lanzo Torinese (To); Università della Terza Età, Druento (To); Associazione Avass, Pinerolo (To); Associazione Aima, Biella; Federazione malattie rare, Torino; Società cooperativa di consumo, Druento (To).

Per quanti volessero collaborare o aderire 

Oltre a firmare la Petizione popolare è assai utile collaborare per organizzare incontri, dibattiti, ecc., al fine di illustrare, oltre alle condizioni della fascia più debole della popolazione, le richieste contenute nei 14 punti della Petizione stessa. 

È altresì assai importante promuovere l’adesione da parte dei Consigli provinciali della Regione Piemonte, dei Consigli comunali e circoscrizionali.

Inoltre è possibile, sia per persone singole che per le organizzazioni (per esempio associazioni, cooperative, enti vari...) manifestare la propria adesione alla Petizione popolare. 

A tale scopo si può compilare e inviare la lettera facsimile riportata di seguito (presente anche sul sito della Fondazione Promozione sociale onlus, www.fondazionepromozionesociale.it, ove è possibile scaricarla in formato Word) allegando una copia della Petizione popolare (se trattasi di organizzazione occorre riportare l’adesione su carta intestata dell’ente).

Facsimile di lettera di adesione


Alla cortese attenzione:  

Regione Piemonte
Presidente della Giunta
Piazza Castello, 165

10122 Torino  

E per conoscenza: 

Associazione promozione sociale
Via Artisti, 36

10124 Torino

Oggetto: Adesione alla Petizione popolare per chiedere diritti esigibili a favore dei cittadini più deboli

Con la presente si aderisce alla Petizione popolare allegata, promossa dalle associazioni di volontariato ivi indicate, allo scopo di ottenere che nelle leggi della Regione Piemonte e nelle delibere degli Enti locali siano inseriti diritti esigibili per i cittadini più deboli.


Cordiali saluti

(luogo/data)_____________________                     

Nome e cognome_____________________  
Recapito____________________________

Firma 
(più timbro se trattasi di organizzazione)

_______________________________
Per richiedere altri fascicoli della petizione

Oltre al modulo della Petizione popolare unito a questo numero di Controcittà, ricordiamo che è possibile richiedere gratuitamente ulteriori fascicoli necessari per la raccolta firme contattando l’Associazione 
promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, telefono 011/812.44.69, fax 011/812.25.95, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.
Per sostenere economicamente la raccolta firme

La Petizione popolare comporta evidentemente dei costi a livello di segreteria organizzativa (per esempio le spese per la stampa, le spese postali, ecc.). Per coloro che volessero sostenere anche economicamente la raccolta firme (che ringraziamo sin da ora), ricordiamo che è possibile versare un contributo (elargizione liberale) sul c.c.p. 25454109 intestato a: Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino. 

Altresì è anche possibile sostenere indirettamente la Petizione popolare abbonandosi o promuovendo abbonamenti al bollettino di informazione Controcittà (per il 2010 il costo dell’abbonamento è di 18 euro) o alla rivista trimestrale Prospettive assistenziali (euro 40,00). Le somme possono essere versate sul c.c.p. 25454109 intestato a: Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino.

LE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO SI OPPONGONO ALLA RIDUZIONE, IMPOSTA DALLA REGIONE PIEMONTE ALLE ASL, DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITARI PER CHI NON È AUTOSUFFICIENTE 

Nonostante le pressanti esigenze curative delle persone malate croniche non autosufficienti, la nuova Giunta regionale piemontese ha deciso la riduzione delle prestazioni domiciliari e residenziali. 

Difatti con la delibera della Giunta regionale 30 aprile 2010 n. 30-43 la Regione Piemonte ha attivato  la sospensione dell’avvio di nuove attività o dell’ampliamento di quelle già esistenti nonostante le numerose liste di attesa per ottenere le cure domiciliari, i centri diurni, le comunità alloggio, i posti letto convenzionati in Rsa (Residenze sanitarie assistenziali).

Le associazioni di volontariato si oppongono alla riduzione dei servizi sanitari e socio-sanitari di chi non è autosufficiente imposta dalla Regione Piemonte alle Asl. 

Non è sufficiente mantenere la gestione ordinaria lasciando le famiglie (spesso si tratta di ultranovantenni) a curare e assistere da sole i loro congiunti malati e non autosufficienti o a sostenere in proprio il pagamento di una retta di ricovero (dai 2.500 ai 3.000 euro mensili) per la carenza di posti letto convenzionati (sono 8mila in Piemonte in lista d’attesa anche da più di un anno). 

Non bisogna dimenticare che le leggi vigenti riconoscono anche agli anziani malati cronici non autosufficienti il diritto esigibile e senza limiti di durata alle cure sanitarie, comprese quelle prestate presso le Rsa.

Sono necessari maggiori stanziamenti alla sanità per incrementare le cure domiciliari, i centri diurni e i posti letto residenziali convenzionati per le persone non autosufficienti. 

Il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha in proposito prodotto il volantino intitolato: “Sono allarmanti i tagli alla sanità richiesti dalla Giunta Cota alle Asl” che riproduciamo alla fine dell’articolo.

Il volantino, oltre ad essere stato inviato al Presidente della Giunta regionale e agli Assessori, al Presidente della IV Commissione regionale e ai relativi consiglieri, ai Direttori delle Asl e ai Responsabili degli enti gestori delle attività socio-assistenziali del Piemonte, è stato distribuito anche direttamente da volontari presso: l’Assessorato regionale alla sanità (C.so Regina Margherita 153, Torino), la Direzione delle politiche sociali (Corso Stati Uniti 1, Torino), la sede del Consiglio regionale (via Alfieri 15, Torino) in occasione della riunione della Commissione bilancio e in occasione della riunione del Consiglio regionale (sono stati predisposti in proposito anche dei cartelloni); presso la sede della Giunta regionale (piazza Castello , Torino). 

Il volantino è altresì presente sul sito internet della Fondazione Promozione sociale onlus nonché è stata promossa una azione di diffusione sul social-forum Facebook.

Inoltre l’8 giugno 2010 presso la sede del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), via Artisti 36, Torino, si è tenuta alle ore 12,00 una conferenza stampa per stigmatizzare le decisioni della Giunta regionale piemontese sopra espresse e a ribadire al Presidente e alla Giunta della Regione Piemonte di rispettare le leggi vigenti che garantiscono il diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie anche per chi è malato cronico e non autosufficiente. 

Con l’occasione è stata anche presentata la nuova Petizione popolare (vedi l’articolo a pagina 2 su questo numero di Controcittà) per segnalare all’Amministrazione regionale (ma anche a quelle locali) le esigenze non più rinviabili per le persone non autosufficienti: anziani malati cronici e non autosufficienti, compresi i malati di Alzheimer e altre demenze, le persone con handicap intellettivo, i malati psichiatrici, i minori con famiglie in difficoltà, le persone prive dei mezzi necessari per vivere e non avviabili al lavoro; in 14 punti sono state indicate le richieste e le proposte delle numerose associazioni di volontariato, nonché suggerite concrete azioni che la Regione Piemonte potrebbe approvare da subito per recuperare importanti risorse (ed evitare sprechi) da destinare alle fasce più deboli.

 

AUDIZIONE DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO IN CONSIGLIO REGIONALE

Il 7 luglio 2010 le associazioni dei volontariato del Csa, Alzheimer Piemonte, Diapsi e Federavo sono state ricevute dalla IV Commissione del Consiglio regionale del Piemonte; all’incontro è intervenuto anche l’Assessore alla sanità e assistenza Caterina Ferrero. Quasi tutti i Consiglieri di maggioranza e di opposizione erano presenti. Assai numerosa la rappresentanza delle associazioni.

L’audizione era stata richiesta dal Csa con lettera del 10 giugno 2010 nella quale si esprimeva la preoccupazione per la richiesta ai Direttori generali del «blocco totale delle nuove assunzioni di personale, in qualsiasi forma contrattuale (…); la sospensione dei processi di avvio di nuove attività o ampliamento di quelle già esistenti, anche se già approvati con precedenti provvedimenti regionali, ivi comprese quelle affidate a società di cui le Asr siano socie; la rimodulazione temporale delle azioni attivate nell’ambito dello sviluppo delle prestazioni riabilitative extraospedaliere e della c.d. altra assistenza» (delibera di Giunta regionale 30 aprile 2010, n. 30-43).

Il Csa evidenziava che in questo modo sarebbero peggiorate le condizioni degli anziani non autosufficienti e/o malati di Alzheimer e dei minori e adulti con patologie croniche invalidanti.

L’audizione era richiesta anche per segnalare le proposte del Csa per ridurre gli sprechi e/o per razionalizzare i costi (si veda il volantino “Sono allarmanti i tagli alla sanità richiesti dalla Giunta Cota alle Asl” pubblicato su questo numero di Controcittà) e per presentare il quadro delle esigenze imprescindibili contenute nei 14 punti della Petizione popolare approvata l’8 giugno 2010 e con circa 100 associazioni aderenti a livello regionale (la Petizione è allegata a questo numero nonché disponibile sul sito internet della Fondazione Promozione sociale onlus,  www.fondazionepromozionesociale.it).

Rischio eutanasia da abbandono per mancanza di cure per i malati cronici non autosufficienti

Anche le associazioni Alzheimer Piemonte, Diapsi e Federavo hanno chiesto ed ottenuto di intervenire a sostegno delle richieste avanzate nella Petizione popolare e per denunciare il rischio di “eutanasia d’abbandono” dei malati cronici non autosufficienti e delle persone prive dei mezzi necessari per vivere, se la Giunta Cota dovesse procedere con i tagli annunciati al fondo sanitario e al fondo sociale.

Per difendere gli utenti ricoverati

All’Assessore Ferrero, ma anche al Consiglio, è stata sollecitata l’istituzione di una commissione di indagine avente lo scopo di esaminare la documentazione di alcune Rsa, con particolare riguardo alle fatture emesse in merito alle quote alberghiere, al fine di accertare se le disposizioni regionali sono state correttamente attuate. Proseguono purtroppo le richieste vessatorie dei supplementi, indebitamente imposti dalle strutture di ricovero.

Risorse

Più volte e da parte di tutti gli intervenuti, si è sottolineata la necessità che siano stanziate le risorse disponibili prioritariamente per soddisfare i bisogni di chi non è autosufficiente e/o in gravi difficoltà perché inabili al lavoro e privi dei mezzi necessari per sopravvivere, come giustamente si afferma al primo punto della petizione popolare.

Conclusioni

A tutti i Consiglieri è stata consegnata la seguente documentazione:

- volantino del Csa “Sono allarmanti i tagli alla sanità richiesti dalla Giunta Cota alle Asl”;

- Petizione popolare;

- Intervento delle associazioni Alzheimer Piemonte, Diapsi, Federavo;

- Opuscolo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie, compresi anziani malati cronici non autosufficienti”.

Al riguardo si è precisato che, in assenza di interventi alternativi al ricovero (cure domiciliari, centri diurni, ricoveri in Rsa) le associazioni sosterranno le famiglie nel loro diritto ad opporsi alle dimissioni da ospedali e case di cura convenzionate, come previsto dalle norme vigenti per ottenere per i propri congiunti non autosufficienti la continuità assistenziale.

PRESENTATO IN CONSIGLIO REGIONALE UN ORDINE DEL GIORNO PER LA DEVOLUZIONE DELLE SPESE MILITARI A FAVORE DEI FONDI NAZIONALI DELLA SANITÀ E DELLE POLITICHE SOCIALI

In data 9 luglio 2010 è stato presentato al Consiglio regionale del Piemonte l’ordine del giorno n. 36 “Devoluzione delle spese militari a favore del Fondo sanitario nazionale e del Fondo nazionale delle politiche sociali” a firma del Consigliere Eleonora Artesio, che di seguito riportiamo.

 
Al Presidente del Consiglio regionale del Piemonte
Ordine del giorno

(ai sensi dell’articolo 18, comma 4, dello Statuto e dell’articolo 103 del Regolamento interno),

Oggetto: Devoluzione delle spese militari a favore del Fondo sanitario nazionale e del Fondo nazionale politiche sociali 

Premesso che:


· l’onorevole La Russa ha depositato in Parlamento la richiesta di parere per l’acquisto di 131 caccia bombardieri F35 equivalenti a una spesa di 13-15 miliardi di euro;

· gli F35 sono aerei progettati per colpire fulmineamente gli obiettivi avversari, quindi né armi da difesa né strumenti per le missioni di pace;

· gli F35 vengono costruiti unicamente negli Stati Uniti e soltanto assemblati (quelli acquistati da Italia e Olanda) presso la provincia di Novara, senza alcuna significativa spinta occupazionale.

Riscontrato a titolo di esempio che:

· un solo cacciabombardiere costa come 300 asili nido o come l’indennità annuale di disoccupazione per 15 mila precari;

· la messa in sicurezza di 1.000 scuole comporta un costo di 3 miliardi di euro relativi a 380.000 studenti;

· il Fondo nazionale per le politiche sociali nell’anno 2008 ammontava (prima delle riduzioni del 2009 e del 2010) a 828 milioni di euro; il Fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione a 206 milioni di euro; il Piano straordinario per i servizi socio-educativi per la prima infanzia a 206 milioni di euro; il Fondo nazionale per le non autosufficienze a 400 milioni di euro; il Fondo sanitario nazionale assegnato alla Regione Piemonte (esclusi i fondi finalizzati) a 7.885.980 euro.

Constatato che:

· risulta quindi evidente come la reiterata necessità del contenimento della spesa, indicata nel patto per la salute e nel patto di stabilità così come nella manovra economica finanziaria del Ministro Tremonti, troverebbero ristoro da una scelta orientata socialmente piuttosto che dal proseguimento di politiche militari;

· il Consiglio regionale del Piemonte con l’approvazione dell’ordine del giorno troverebbe piena sintonia con le sensibilità della cittadinanza rispetto alle attuali preoccupazioni di ordine sociale economico e con la cultura di pace trasversalmente espressa, non ultima dalla Diocesi di Novara, direttamente coinvolta dalla sede dell’aeroporto di Cameri dove dovrebbe avvenire l’assemblaggio dei veicoli, che ha preso posizione contro l’acquisto dei caccia bombardieri.

Il Consiglio regionale impegna:



il Presidente della Giunta regionale presso la conferenza Stato-Regioni a:

· richiedere al Governo italiano il superamento della scelta di adesione al programma pluriennale di acquisti, al fine di riorientare gli stanziamenti pluriennali di 15 miliardi di euro a favore della spesa pubblica di tutela della salute e della sicurezza sociale dei cittadini.

PREOCCUPANTI LE PROPOSTE DELLE SEGRETERIE REGIONALI PIEMONTESI DEI SINDACATI PENSIONATI CGIL, CISL E UIL IN MERITO AGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Nel documento “Proposte per il rilancio della vertenzialità dei pensionati. Analisi, obiettivi, contenuti e strumenti” predisposto dalle segreterie regionali piemontesi dei Sindacati pensionati Cgil, Cisl e Uil e datato 29 gennaio 2010 suscita vivissime preoccupazioni la dichiarazione sulle malattie croniche.

Infatti, dopo aver riferito che «gli affetti da malattie croniche rappresentano circa il 25% del totale della popolazione, consumano l’88% delle prescrizioni, il 72% delle visite mediche e il 75% delle giornate di ospedalizzazione», viene affermato che ad avviso dei succitati Sindacati «le malattie croniche non si curano ma si controllano».

Che cosa significa questa asserzione? Si vuole forse negare la necessità delle prestazioni mediche per la diagnosi, le indicazioni terapeutiche, le prestazioni contro il dolore e gli aggravamenti? Poiché le patologie sono inguaribili, devono essere considerate anche incurabili?

Inoltre, non si comprende in base a quali motivi i Sindacati regionali dei pensionati si impegnano «a garantire la “pulitura” delle liste di attesa per capire le emergenze reali ed evitare criteri di ingresso discrezionali».

Non solo – fatto gravissimo – i segretari regionali della Cgil, Cisl e Uil non dicono una parola sulla mancanza nelle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) del Piemonte di ben 8mila posti letto, di cui 2mila nella città di Torino, per gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone colpite dal morbo di Alzheimer e da altre forme di demenza senile, ma hanno la pretesa di essere in grado di accertare le condizioni di salute e di non autosufficienza con maggiore capacità delle Unità valutative geriatriche.

Non si rendono nemmeno conto – altro fatto di estrema gravità – che dette liste di attesa sono assolutamente illegali, in quanto in base ai Lea (Livelli essenziali di assistenza) stabiliti dal Presidente del Consiglio dei Ministri con decreto del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002, i succitati malati non autosufficienti hanno il diritto esigibile alle cure presso le Residenze sanitarie assistenziali e strutture similari in tutti i casi – nessuno escluso – in cui non siano realizzabili le cure domiciliari.

A questo riguardo occorre ricordare che i congiunti non hanno alcun obbligo giuridico di fornire a casa loro, o presso l’abitazione del paziente, le prestazioni occorrenti per le persone colpite da malattie inguaribili e da non autosufficienza irreversibile.

Certamente occorre privilegiare gli interventi domiciliari, come hanno fatto il Csa (fin dal 1972) e le altre organizzazioni che hanno promosso la petizione popolare raccogliendo ben 26mila firme, il sostegno del Consiglio provinciale di Torino, di 12 Consigli comunali e di 3 Circoscrizioni torinesi, nonché di 80 associazioni, senza però ricevere – purtroppo – alcuna adesione da parte dei Sindacati regionali del Piemonte Cgil, Cisl e Uil.

A questo proposito è singolare e assai deplorevole che nel documento in oggetto venga affermato che «diversamente da una parte delle Associazioni e del Terzo settore, quella sindacale è una rappresentanza diffusa, generale che esercita il proprio ruolo attraverso azioni concertative e/o rivendicative ed informative, che hanno caratteristiche confederali, quindi di trasversalità ed agite per l’interesse generale della cittadinanza».

A parte l’assurda e pregiudiziale valutazione negativa delle Associazioni e del Terzo settore, i Segretari regionali piemontesi Cgil, Cisl e Uil dovrebbero ricordare che le loro organizzazioni hanno fino a poco tempo fa boicottato la primaria competenza del Servizio sanitario nazionale per quanto concerne la cura degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone colpite da demenza senile ed hanno appoggiato (in altre Regioni continuano a farlo!) le richieste di contribuzioni economiche ai parenti dei succitati infermi, in contrasto con le leggi vigenti dal 2001 in base alle quali la quota alberghiera relativa al ricovero presso le Rsa è a carico dei ricoverati senza alcun onere per i congiunti conviventi o non conviventi.

Per quanto riguarda il riconoscimento della condizione di malati dei soggetti sopra indicati, condizione indispensabile per l’intervento del Servizio sanitario nazionale, ricordiamo che nella lettera inviata al Csa il 30 aprile 1997, Sergio Cofferati, all’epoca Segretario generale della Cgil, aveva scritto – incredibile ma vero – che «essere anziani cronici non è una malattia». Per aver conferma della posizione negativa dei Sindacati si può anche far riferimento all’articolo “Cgil, Cisl e Uil negano lo stato di malattia degli anziani cronici non autosufficienti”, pubblicato sul n. 119, 1997 di Prospettive assistenziali.

Ritornando ai problemi attuali, mentre continuiamo a collaborare attivamente con il Sindacato pensionati Spi-Cgil della Provincia di Torino, aspettiamo di conoscere le posizioni dei Sindacati regionali piemontesi Cgil, Cis e Uil sulle iniziative volte a impedire le dimissioni delle persone malate e non autosufficienti dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate, disposte senza garantire l’indispensabile prosecuzione delle cure, sulle carenze degli interventi delle Asl a sostegno delle cure domiciliari, nonché sull’emergenza determinata dalla già ricordata mancanza di 8mila posti letto in Piemonte, di cui 2mila nella città di Torino.

CHIESTO ALLA REGIONE PIEMONTE DI INCARICARE UNA COMMISSIONE DI INDAGINE PER OTTENERE IL RISPETTO DELLA NORMA RIGUARDANTE I SUPPLEMENTI INDEBITAMENTE IMPOSTI DA VARIE RSA

In data 30 giugno 2010 la Fondazione Promozione sociale onlus ha inviato all’Assessore alla sanità ed alle politiche sociali e al Direttore dei servizi sociali della Regione Piemonte, nonché al Direttore generale Asl To2, al Difensore civico della Regione Piemonte e la legale rappresentante della Residenza sanitaria assistenziale (Rsa) “Villa Anna Maria” di Torino, la seguente nota.

In merito alla lettera inviata alle S.V. e alla scrivente dal dott. Andrea Arrobio, legale rappresentante della Rsa Villa Anna Maria, tenuto conto che finora sono rimaste prive di risultati concreti le numerose istanze avanzate da questa Fondazione e dal Csa [allegati omissis] volte ad ottenere il rispetto della norma della Regione Piemonte riguardante i supplementi, indebitamente imposti da varie Rsa, alle quote alberghiere dovute, chiedo all’Assessore regionale alla sanità e all’assistenza e al Direttore regionale dei Servizi sociali di incaricare con la massima urgenza possibile una Commissione di indagine avente lo scopo di esaminare la documentazione di alcune Rsa, con particolare riguardo alle fatture emesse in merito alle quote alberghiere, al fine di accertare se le disposizioni regionali sono state correttamente attuate.

Per quanto riguarda la Rsa Villa Anna Maria, la verifica potrebbe concernere anche gli adempimenti relativi alla lettera inviata a detta Rsa il 29 maggio 2006 dal Direttore regionale delle Politiche sociali della Regione Piemonte, Dott. Attilio Miglio [allegato omissis].

Con l’occasione segnalo inoltre l’opportunità che la proposta Commissione di indagine accerti altresì se le Rsa hanno messo a disposizione tutto il personale previsto dalle delibere regionali.

Detta richiesta è motivata dal fatto che numerose sono le Rsa/Raf che non hanno dato attuazione, nonostante siano trascorsi ben 5 anni, alle disposizioni stabilite dalla delibera della Giunta regionale 30 marzo 2005, n. 17-15226 in base alle quali «l’orario di servizio degli operatori deve essere portato a conoscenza degli utenti e familiari attraverso l’esposizione di uno schema di presenza di ciascuna professionalità impegnata nella struttura».

Preciso altresì che la delibera della Giunta regionale n. 44/2009 stabilisce quanto segue: 
«Le attività, i servizi, le prestazioni, erogabili dalle strutture, qualora non incluse nella tariffa residenziale e  semiresidenziale pertanto, a totale carico dell'utente, sono esclusivamente quelle indicate dalla normativa di riferimento, il costo di ogni singola attività, servizio, prestazione extra tariffaria ha validità per il periodo considerato e deve essere preventivamente comunicato all'Unità valutativa dell'Asl, alla Commissione di vigilanza e al soggetto gestore delle funzioni socio-assistenziali al fine di rendere edotto l'utente al momento della scelta del presidio. Nel caso la persona anziana decida di avvalersi di tutte o di singole attività, servizio o prestazione extra tariffa, i relativi costi dovranno essere mensilmente fatturati con indicazione analitica».

Inoltre la delibera della Giunta regionale n. 64/2010 precisa che le linee guida per i regolamenti 
delle Rsa devono contenere le seguenti disposizioni per quanto concerne le prestazioni aggiuntive.

Esse devono essere:

«1. espressamente richieste dall’utente, senza alcun obbligo in capo alla struttura ospitante;

«2. offerte da parte della struttura, nell’elenco indicato dalla Dgr n. 17-15226/2005 e s.m.i., come di seguito dettagliato». 

È inoltre previsto che «le prestazioni/attività di cui al punto 2 possono essere erogate in coerenza con i seguenti principi desunti dal vigente quadro normativo:

· afferiscono all’ambito del rapporto privatistico che si viene a creare fra l’utente e la struttura ospitante, nell’erogazione di prestazioni ulteriori rispetto ai Lea;

· deve essere garantita in capo all’utente la libertà di scegliere se usufruirne o meno;

· devono essere riferibili alla singola persona e non alla generalità degli ospiti;

· si collocano nell’ambito delle prestazioni alberghiere e/o di servizio alla persona».

La succitata delibera stabilisce altresì che: «Al fine di consentire l’espletamento della funzione di tutela dell’utente prevista dalla Dgr n. 2-3520/2006, i costi giornalieri dei servizi e prestazioni supplementari devono essere annualmente inviati alla competente Commissione di vigilanza dell’Asl ed al soggetto gestore delle funzioni socio-assistenziali di residenza dell’utente, al fine di rendere trasparenti i costi dovuti per ogni singolo supplemento. Il costo mensile di ogni singolo supplemento deve essere indicato nella fattura/ricevuta fiscale mensile che viene rilasciata all’utente».

La scrivente ricorda inoltre che la delibera della Giunta regionale n. 44/2009 stabilisce quanto segue:

«L’Asl ed il soggetto gestore delle funzioni socio-assistenziali possono, altresì, accedere alla documentazione – e, qualora necessario, acquisirne copia – riguardante la corretta organizzazione e gestione delle prestazioni e dei servizi, al fine di verificare la correttezza degli impegni assunti;

«l’attività di vigilanza viene svolta dagli Enti e organismi preposti dalla vigente normativa nazionale e regionale;

«in caso di inadempienze che comportino revoca del titolo autorizzativo o dell’accreditamento, il presente contratto s’intende automaticamente risolto e ne sarà data contestuale ed immediata notizia alla Regione Piemonte, a tutte le Asl piemontesi ed al Comune in cui ha sede il presidio».

Ciò premesso e tenuto conto che nelle fatture del 2010 della Rsa Villa Anna Maria, segnalate a questa Fondazione, le prestazioni aggiuntive di euro 11,50 al giorno recano la seguente sintetica dicitura “Quota extra all. 1/c Dgr 17/05”, resto in attesa di conoscere le Vostre determinazioni.

Al Difensore civico della Regione Piemonte chiedo di voler intervenire a sostegno della presente istanza volta ad ottenere il rispetto delle vigenti norme della Regione Piemonte e quindi anche, di conseguenza, una migliore qualità della vita dei ricoverati presso le Rsa. Ringrazio e porgo cordiali saluti.

     La presidente, Maria Grazia Breda

È IMPORTANTE VERIFICARE LA PRESENZA NELLE RSA DEI TABELLONI PRESCRITTI DALLA DGR 17/2005 RELATIVI AGLI ORARI DI SERVIZIO DEL PERSONALE

Ricordiamo che la delibera della Giunta della Regione Piemonte 30 marzo 2005 n. 17-15226 ha stabilito, tra le altre cose, quanto segue: 

« 1) L’orario di servizio degli operatori deve essere portato a conoscenza degli utenti e familiari attraverso l’esposizione di uno schema di presenza di ciascuna professionalità impegnata nella struttura;

« 2) Deve essere stabilito ed opportunamente pubblicizzato l’orario settimanale di effettiva presenza medica all’interno della struttura».

L’attuazione di dette disposizioni, la cui obbligatorietà è stata confermata dalla delibera della Giunta della Regione Piemonte del 22 marzo 2010 n. 64-13649, consente non solo alle Commissioni preposte alla vigilanza ma anche ai degenti e ai loro congiunti, di verificare la presenza di tutto il personale previsto negli accordi stipulati con le strutture dalle Asl e dall’Ente gestore delle attività socio-assistenziali.

Detta presenza, riguardante le diverse professionalità è, com’è noto, una delle condizioni fondamentali per l’erogazione di prestazioni adeguate alle esigenze ed ai diritti dei ricoverati.

A tale proposito il 12 giugno 2010 la Fondazione promozione sociale onlus ha inviato a tutti i Direttori generali delle Aziende sanitarie locali piemontesi, e per conoscenza all’Assessore regionale alla sanità e alle politiche sociali, una nota in cui «tenuto conto dell’estrema importanza delle succitate norme» e quindi della sussistenza dei tabelloni con turni e orari di presenza del personale, nonché «del periodo trascorso (oltre cinque anni dall’emanazione della delibera 17/2005)» la Fondazione «si riserva, nei casi di inadempienze da parte delle Rsa/Raf e delle Commissioni preposte alla vigilanza, di chiedere l’intervento dei Nas e dell’Autorità giudiziaria». 

La Fondazione promozione sociale onlus resta dunque in attesa di conoscere le determinazioni dei Direttori generali delle Asl piemontesi. 

LE GESTANTI IN GRAVI CONDIZIONI DI DISAGIO DEVONO ESSERE SEGUITE DAL SERVIZIO SANITARIO A TUTELA DELLA LORO SALUTE E DI QUELLA DEL NASCITURO: NO AL RITORNO DELLA “RUOTA DEGLI ESPOSTI”

Il 25 maggio 2010 è stata presentata in Consiglio regionale del Piemonte l’interrogazione n. 15/2010 a risposta scritta avente per oggetto: “Ruota salva bambini”, a firma dei consiglieri Eleonora Artesio e Monica Cerutti. 

L’iniziativa è nata a seguito di un articolo pubblicato sul quotidiano La Stampa in data 24 aprile u.s. dal titolo “La ruota hi-tech per salvare i figli indesiderati”, in cui si annunciava l’intenzione del prof. Claudio Fabris, titolare della Struttura di neonatologia della Azienda sanitaria ospedaliera S. Anna - Regina Margherita, nonché rappresentante della Società italiana di neonatologia, di istituire la versione moderna della “ruota” presso tale struttura sanitaria in funzione preventiva al rischio di abbandono.

I consiglieri interroganti, Artesio e Cerutti, ricordavano che «in base alle leggi vigenti, già adesso, in Italia, le donne che non intendono riconoscere il proprio nato hanno diritto di partorire in assoluta segretezza negli ospedali e nelle altre strutture sanitarie e di essere, quindi, seguite dal punto di vista medico-infermieristico come tutte le altre partorienti assicurando inoltre al neonato l’assistenza sanitaria e le cure di cui necessita». 

Inoltre rammentavano che «la legge della Regione Piemonte n. 16/2006 ha affidato ai Comuni di Novara e di Torino, nonché ai Consorzi intercomunali del cuneese e dell’alessandrino “le funzioni relative agli interventi socio-assistenziali nei confronti delle gestanti che necessitano di specifici sostegni in ordine al riconoscimento o non riconoscimento dei loro nati e al segreto del parto” e il Consiglio regionale del Piemonte ha approvato all’unanimità il 30 gennaio 2007 la proposta di legge “Sostegno alle gestanti e madri in condizione di disagio socio-economico e misure volte a garantire il segreto del parto alle donne che non intendono riconoscere i propri nati”». 

«Poiché», proseguono i Consiglieri, «la facoltà del non riconoscimento deve essere sostenuta sia con la certezza delle procedure sia con l’attivazione dei servizi, così prevenendo il rischio di abbandoni e di infanticidi» si interroga la Giunta regionale e l’Assessore competente per sapere:

«se gli organi deputati alla eventuale attivazione della ruota hi-tech abbiano interpellato o informato l’Amministrazione regionale; quale sia l’orientamento dell’Esecutivo regionale in proposito; come si ritenga consigliabile la responsabilità istituzionale assunta dal Piemonte attraverso gli atti succitati con la estemporaneità della proposta ripresa da La Stampa»

A fronte di ciò l’Assessore alla sanità e alle politiche sociali Caterina Ferrero rispondeva quanto segue: «Dalla documentazione agli atti dei competenti uffici regionali non risulta che l’Azienda ospedaliera Oirm-Santa’Anna e/o altri Enti/Associazioni abbiano ufficialmente presentato all’Amministrazione attualmente in carica un progetto per l’attivazione della “ruota hi-tech” di che trattasi. L’Aso indicata pertanto non ha tutt’oggi dato corso ad alcuna iniziativa riguardante l’installazione delle culle termiche “salva bambini”.

«Richiamata la ratio del quadro normativo regionale in materia di sostegno della tutela materno infantile (legge regionale n. 16/2006) si rinvia altresì alla discussione (seduta n. 157 del 31 gennaio 2007) della proposta di legge al Parlamento n. 309/2006, che auspicava di voler evitare “che (...) non ci fossero situazioni in cui la segretezza del parto è dichiarata ma non concretamente realizzata”.

«Si ritiene che l’eventuale attivazione dell’iniziativa in oggetto possa costituire, laddove non sia possibile prevenire con gli attuali livelli di tutela in atto, un ulteriore intervento a sostegno delle gestanti e delle madri in condizioni di disagio socio-economico, garantendo il segreto del parto a coloro che non intendano riconoscere i propri nati».

A seguito di tale risposta, la Fondazione Promozione sociale onlus ha inviato in data 1° luglio 2010 la seguente replica all’Assessore Caterina Ferrero, e per conoscenza al Direttore generale dell’Azienda ospedaliera Sant’Anna, al Direttore sanitario dell’Ospedale Sant’Anna di Torino, nonché ai consiglieri Eleonora Artesio e Monica Cerutti.

 

Desidero esprimere alla S.V. le vive preoccupazioni di questa Fondazione e del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) in merito alla risposta da Lei fornita all’interrogazione presentata dai Consiglieri regionali Eleonora Artesio e Monica Cerutti.

Infatti Lei ha affermato che «l’eventuale attuazione dell’iniziativa in oggetto [e cioè l’installazione di una culla/ruota] possa costituire, laddove non sia possibile prevenire con gli attuali livelli di tutela in atto, un ulteriore intervento a sostegno delle gestanti e delle madri in condizione di disagio socio-economico, garantendo il segreto del parto a coloro che non intendono riconoscere i loro nati».

In realtà, il messaggio che viene trasmesso dall’installazione di dette culle, che più opportunamente dovrebbero essere denominate ruote di medievale memoria, è il seguente: se volete partorire senza che nessuno venga a saperlo non rivolgetevi ai servizi sanitari e sociali durante tutto il periodo della gestazione, partorite secondo il metodo “fai da te” e deponete il neonato nella nostra apparecchiatura iper-tecnologica.

Come dovrebbe essere ovvio, anche le gestanti in gravi condizioni di disagio hanno l’imprescindibile esigenza di essere seguite dal Servizio sanitario a tutela della loro salute e di quella del nascituro. È altresì evidente che il parto dovrebbe sempre aver luogo presso una idonea struttura sanitaria. Procedendo in questo modo non c’è alcun bisogno delle culle.

Sarebbe invece necessario che Lei sollecitasse gli enti gestori delle attività relative alle gestanti e madri (legge regionale 16/2006 e delibera della Giunta regionale n. 22/2006) e cioè i Comuni di Novara e Torino, nonché i Consorzi socio-assistenziali dell’alessandrino e del cuneese, a predisporre locandine ed un opuscolo (se possibile unici per tutto il Piemonte) in modo da informare le organizzazioni e le persone interessate dei servizi messi a disposizione dalla Regione Piemonte.

Grata se vorrà farci conoscere le Sue determinazioni, Le porgo cordiali saluti. 

 

La presidente, Maria Grazia Breda 
FINALMENTE ANCHE IL SINDACO DI TORINO, PRESIDENTE DELL’ANCI NAZIONALE, RICONOSCE CHE BISOGNA RIDURRE GLI SPRECHI E DESTINARE LE RISORSE DISPONIBILI PRIORITARIAMENTE ALLE FASCE PIU’ BISOGNOSE DELLA SOCIETÀ 

In data 15 luglio 2010 Maria Grazia Breda a nome del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato all’On. Sergio Chiamparino, Sindaco della Città di Torino e presidente dell’Anci (Associazione nazionale comuni d’Italia), la seguente nota.

Egregio Sig. Sindaco,

La ringrazio a nome anche del Sig. Santanera e delle altre associazioni aderenti al Csa per le sue dichiarazioni di questi giorni (al Tg3 Rai, su La Stampa  del 14 luglio 2010) con la quale invita  a prendere atto  del fatto che il mondo è cambiato e che chi organizza eventi di qualunque natura deve ridurre le sue pretese.

Le  difficoltà  dei cittadini sono sempre più pressanti e sempre più legate alla sopravvivenza. Penso  alla crisi del lavoro, ma anche, per quanto riguarda il nostro settore, ai mancati interventi/finanziamenti della sanità per assicurare i servizi indispensabili a chi non è autosufficiente, con la conseguente mancata prestazione delle cure socio-sanitarie da parte delle Asl e dei Comuni e l’impoverimento delle famiglie che se ne fanno carico.

Per Sua informazione Le unisco la nuova petizione popolare  che, come può vedere,  è stata approvata da oltre un centinaio di organizzazioni che operano a tutela dei diritti di chi non è autosufficiente e che è già stata illustrata in Consiglio regionale la scorsa settimana [n.d.r. il 7 luglio 2010] in IV Commissione durante un’audizione  da noi richiesta per contrastare i tagli alla sanità e il blocco dei finanziamenti in particolare alle deliberazioni sulle cure domiciliari, i centri diurni per i dementi senili, i nuovi posti letto convenzionati in Rsa. Stiamo già raccogliendo le firme.

Come può vedere il primo punto della petizione popolare evidenzia proprio quanto Lei correttamente ha cominciato a denunciare: se, in caso di scarsità di risorse disponibili, si deve scegliere per cosa optare,  la priorità deve essere assicurata alle persone, che devono poter contare sul sostegno dei servizi socio-sanitari per sopravvivere.

Allego anche il “Memorandum” consegnato alla Giunta regionale e ai Consiglieri, nel quale sono anche avanzate alcune proposte per contenere le spese sanitarie, senza ridurre gli interventi indispensabili per chi non è autosufficiente.

Un cordiale saluto.

p. Csa, Maria Grazia Breda

INIZIATIVE DELL’ASSOCIAZIONE GGL PER LA RIATTIVAZIONE DEL SERVIZIO INSERIMENTI LAVORATIVO (SIL) A FAVORE DEI CITTADINI DI COLLEGNO E GRUGLIASCO
Il giorno 10 giugno 2010 Emanuela Buffa, coordinatrice del Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo), si è incontrata nella sede dell’associazione La Scintilla di Collegno (To) con un nutrito gruppo di genitori di persone con handicap intellettivo della zona coordinati da Laura Tedeschi Remondi, per  capire a che punto è la vicenda della chiusura del Sil (Servizio di inserimento lavorativo) di Rivoli avvenuta nel 2009 nonché per concordare alcune iniziative di sollecito nei confronti degli amministratori dei Comuni di Collegno e Grugliasco.

Infatti, mentre per la zona di Rivoli, Rosta e Villarbasse si è proceduto ad una convenzione tra la Provincia di Torino ed il Cisa (Consorzio intercomunale socio-assistenziale) che garantisce l’accompagnamento al lavoro per le persone con disabilità afferenti a quel consorzio (cfr. l’articolo “La risposta del Sindaco di Rivoli agli appelli del Csa sul servizio inserimenti lavorativi” pubblicato sullo scorso numero di Controcittà), nulla ancora è stato fatto per i cittadini con handicap intellettivo di Collegno e Grugliasco.

All’incontro era presente anche Luisa Fassino, giornalista del giornale locale Luna Nuova, che si è impegnata a scrivere un articolo sulla vicenda ed a sollecitare gli amministratori locali ai quali spetta ora il compito di dare delle risposte concrete ai loro cittadini che attendono da anni un lavoro utilizzando le possibilità di accompagnamento al lavoro offerte dalla legge 68/1999.

Dal canto loro i genitori si sono impegnati ad inviare ai Sindaci e agli Assessori al lavoro dei due Comuni una lettera di sollecito e di richiesta di partecipazione ad un tavolo tecnico (anche il Ggl ha inviato la lettera che più avanti riportiamo).

Successivamente, il 21 giugno vi è stato un incontro tra i Sindaci e la Provincia di Torino in cui sembra siano state accolte le nostre sollecitazioni affinché la convenzione per la riattivazione del Sil venga siglata tra la Provincia ed i Comuni interessati che poi utilizzeranno la Società dei patti territoriali della zona come braccio operativo invece del locale Consorzio intercomunale socio-assistenziale Cisap come era precedentemente (l’assistenza non può e non deve farsi carico anche degli inserimenti lavorativi che debbono invece essere appannaggio del settore lavoro in quanto ente allo scopo preposto). 

Ora i genitori sperano che la convenzione in oggetto venga siglata al più presto e che i giovani in attesa di un lavoro possano avere finalmente le giuste risposte che attendono.

Di seguito riportiamo la lettera del Ggl inviata il 21 giugno 2010 ai Sindaci e agli Assessori al lavoro di Collegno, Grugliasco, nonché all’assessore al lavoro della Provincia di Torino.

Oggetto: Riapertura Servizio inserimento lavorativo per i cittadini di Collegno e Grugliasco

Abbiamo ricevuto la lettera inviata anche a noi per conoscenza dalle famiglie dei giovani con handicap lieve del vostro territorio e ci associamo alle loro giuste rivendicazioni.

Come già espresso in una precedente lettera anche la nostra associazione auspica una immediata riapertura del Servizio di inserimento lavorativo per le persone con handicap del vostro territorio (Collegno e Grugliasco), unica speranza per loro di veder riconosciuto il loro diritto al lavoro. 

Ribadiamo ancora una volta che a nostro avviso sarebbe auspicabile che tale servizio venisse posto in capo ai Patti territoriali della vostra zona che già si occupano di creare occupazione per i normali cittadini disoccupati: siamo sicuri che all’interno di questo servizio, già operante nel vostro territorio, si possano trovare operatori con professionalità e competenze idonee per dare una risposta anche alle persone con lieve handicap intellettivo disoccupate e in cerca di lavoro come gli altri cittadini.

Tale soluzione sarebbe a nostro avviso preferibile a quella adottata in altri territori di affidare la gestione dell’inserimento lavorativo ai Consorzi socio-assistenziali soprattutto in questo momento in cui pesanti tagli stanno per cadere sulle teste del comparto socio-assistenziale e molti Consorzi sono sottodimensionati in fatto di personale. I  giovani con  handicap intellettivo, a cui ci riferiamo, chiedono di andare a lavorare e non vogliono finire in un circuito assistenziale. È  giusto che siano i  servizi per il lavoro di Comuni e Province ad adoperarsi per la loro presa in carico, tenuto conto che sono questi ad avere la titolarità e, per questo, i rapporti con le aziende del territorio tenute ad assolvere gli obblighi della legge 68/1999. 

Una convenzione tra Provincia di Torino e Comuni di Collegno e Grugliasco sarebbe la soluzione ottimale e la Società del patto territoriale potrebbe assumere il ruolo operativo.

Dichiarando la nostra disponibilità a partecipare a momenti di confronto restiamo in attesa di un segnale positivo e porgiamo cordiali saluti.

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

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

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

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

Rinnoviamo l’invito ai familiari delle persone con handicap intellettivo perché segnalino 
eventuali difficoltà o disservizi di cui vengono a conoscenza. 

In particolare chiediamo che ci venga comunicato l’andamento dei soggiorni estivi 2010  
previsti  dal Comune di Torino specificando il numero dei giorni (dal … al …),
il luogo dove si sono svolti, chi li ha gestiti.

Permessi orari in casi particolarI (LEGGE 104/1992 aRTICOLO 33 COMMA 3)

La fruizione dei permessi di cui all’articolo 33 della legge 104/1992 nel caso di persona ricoverata a tempo pieno ma che necessita di visite specialistiche che non possono essere assicurate nella struttura in cui è ospitata e pertanto viene affidato alla responsabilità dei parenti per il tempo/periodo necessario all’espletamento delle visite all’esterno della struttura di ricovero, è già stata trattata dal Ministero del Lavoro con nota n.13 prot. n. 25/1/0002602 del 20 febbraio 2009.

Nel merito l’Inps, con il suo messaggio n. 14480 del 28 maggio 2010, torna a precisare le fasi che portano alla fruizione dei permessi nel caso in questione.

Il messaggio dell’Inps precisa che «non può essere disposta un’autorizzazione illimitata nel tempo a far data dal momento di presentazione della domanda».
Quindi, quando ricorrono le condizioni ben circoscritte dalla nota del Ministero «il lavoratore interessato a fruire dei permessi per assistere un portatore di handicap in situazione di gravità ricoverato a tempo pieno, dovrà regolarmente proporre domanda prima del godimento degli stessi». 

In seguito dovrà presentare sia la «documentazione probante l’avvenuto accesso alle strutture sanitarie, sia la dichiarazione sottoscritta dalla struttura di ricovero che attesti l’affidamento del disabile alla responsabilità dei parenti per tutto il periodo di tempo in cui lo stesso si trova all’esterno della struttura sanitaria ospitante per finalità diagnostiche/accertative e di cure».

La documentazione di cui si è detto deve essere presentata per ogni mese in cui si è verificata l’esigenza sanitaria della persona con handicap in situazione di gravità, in busta chiusa con la dicitura «Contiene documenti di natura sensibile da visionarsi a cura del Centro medico legale» e consegnata al Centro medico legale per il prosieguo del trattamento della pratica.

Quindi l’ufficio competente potrà rilasciare l’apposita autorizzazione, o il diniego nel caso in cui i documenti presentati non vengano ritenuti validi, al datore di lavoro limitata ai periodi in cui si sono verificati gli eventi. 

Nel frattempo il lavoratore potrà assentarsi dal lavoro ad altro titolo (ferie, permesso non retribuito, ecc.) e solo all’avvenuta autorizzazione potrà essere convertito, secondo le modalità previste nei singoli contratti di lavoro, in «permesso ex articolo 33 comma 3 della legge 104/92».

L’Inps precisa inoltre che «sebbene l’autorizzazione dovrà essere fornita di volta in volta sulla base della documentazione presentata, non è invece necessario ripresentare un nuovo modello di domanda per ogni periodo richiesto».
PROGRAMMA DI VERIFICHE STRAORDINARIE  SULLE PENSIONI DI INVALIDITÀ

Anche quest'anno l'Inps ha predisposto un programma di verifiche straordinarie ai sensi dell'articolo 2, comma 159 della legge 23 dicembre 2009 n. 191.

L'attività di controllo è stata descritta dall'Inps con la circolare  n. 76 del 22 giugno 2010.

Di seguito pubblichiamo gli aspetti salienti della suddetta circolare:

Soggetti interessati

I nominativi delle persone che saranno interessate alla verifica sono estratti dal casellario delle pensioni Inps alla data del 1 gennaio 2010, purché risultino: 

- titolari di indennità di accompagnamento e di comunicazione, di età compresa tra i 18 ed i 67 anni compiuti, la cui prestazione è stata riconosciuta in data antecedente al 1° aprile 2007, 

- titolari di assegno mensile, di età compresa tra il quarantacinquesimo anno e il sessantesimo anno compiuto, la cui prestazione è stata riconosciuta in data anteriore al 1° aprile 2007.

Soggetti esclusi

I controlli non riguardano le prestazioni assistenziali sostitutive riconosciute agli invalidi civili e ai sordi civili ultrasessantacinquenni, rispettivamente ai sensi dell’articolo 19 della legge 30 marzo 1971, n. 118 e dell’articolo 10 della legge 26 maggio 1970, n. 381. 

Sono inoltre esonerati da ogni visita medica i soggetti portatori di menomazioni o patologie stabilizzate o ingravescenti di cui al decreto interministeriale 2 agosto 2007, ai quali è già stato applicato il suddetto decreto. 

La Regione Valle d’Aosta e le Province autonome di Trento e Bolzano provvederanno ai medesimi controlli secondo quanto previsto dai rispettivi statuti e dalle relative norme di attuazione. 

Prima fase

L'Inps, una volta selezionati i soggetti da sottoporre a verifica, inoltra alle Asl di competenza le liste con l'indicazione dei Centri medico-legali dove dovranno essere inviati i fascicoli sanitari delle persone interessate.

Quindi invia ai soggetti selezionati per la verifica straordinaria una lettera raccomandata con invito a far pervenire, entro 15 giorni dalla data di ricezione, al Centro medico-legale Inps indicato nella comunicazione stessa, la documentazione posseduta, utile per una preventiva valutazione dello stato invalidante in essere, al fine anche di escludere, se possibile, l’accertamento medico diretto. 

La commissione medica

La documentazione che perverrà al Centro medico-legale verrà esaminata da apposita Commissione medica (composta come descritto al paragrafo successivo). 

Qualora la documentazione esaminata lo consenta, la Commissione potrà procedere immediatamente: 

- all’applicazione di quanto previsto dal decreto ministeriale 2 agosto 2007, escludendo il soggetto da ulteriori verifiche; 

- alla definizione agli atti dello stato invalidante, senza convocazione a visita diretta; 

- alla rettifica del verbale che ha dato luogo alla prestazione in essere, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 10 del decreto legge n. 78 del 31 maggio 2010. 

Nel caso in cui non sia stata inviata alcuna documentazione da parte dell’interessato, ovvero quella pervenuta risulti insufficiente, l'Inps procederà alla convocazione a visita diretta delle persone titolari di prestazioni che devono essere sottoposti a verifica con l'invio di una lettera di convocazione a visita, tramite raccomandata con avviso di ricevimento. 

Nella lettera verranno indicati: 

- il luogo di effettuazione della visita medica; 

- la data e l’ora della visita; 

- le avvertenze in ordine alla documentazione da portare in sede di visita e le azioni da porre in essere per la richiesta di visita domiciliare o, in caso di ricovero, presso la struttura di degenza; 

- i provvedimenti che l’Istituto assumerà a seguito di mancata presentazione alla visita medica. 

Visite mediche 

Le visite mediche di verifica sono effettuate presso il Centro medico-legale Inps territorialmente competente indicato nella lettera di convocazione.

La permanenza del possesso dei requisiti sanitari viene accertata dalla Commissione medica superiore (Cms); in occasione della visita, il soggetto interessato può farsi assistere da un medico di sua fiducia. 

L’impossibilità da parte del soggetto chiamato a visita ambulatoriale di recarsi presso il Centro medico legale per sottoporsi alla verifica sarà giustificata unicamente nel caso di impedimento fisico, perché il soggetto si trova in condizione di intrasportabilità o perché in regime di ricovero. 

Nel primo caso il soggetto dovrà far pervenire la richiesta di visita domiciliare, con certificazione medica adeguatamente motivata; nel secondo caso una certificazione rilasciata dalla relativa Direzione sanitaria, accompagnata da richiesta di visita presso la struttura stessa. 

Fatte salve le situazioni di forza maggiore, le comunicazioni di cui sopra, dovranno pervenire al Centro medico legale non oltre i 7 giorni che precedono la data di convocazione a visita. 

Ricorrendo tali situazioni, ferma restando, ove possibile, la data già fissata per la visita, la Commissione, previa comunicazione all’interessato, si recherà presso il suo domicilio o presso la struttura di degenza per l’espletamento della visita stessa. 

Il rifiuto di sottoporsi a visita o l’assenza alla stessa, senza giustificato motivo, comporteranno la sospensione della prestazione, con effetto dal primo giorno del mese successivo alla data di tale visita. 

La prestazione, decorsi 90 giorni dalla data della sospensione, viene revocata a partire dalla data della convocazione a visita alla quale il soggetto non si è sottoposto o presentato. 

Nell’arco temporale dei novanta giorni che intercorrono tra la data di sospensione, conseguente alla mancata presentazione alla visita, e quella prevista per la revoca della prestazione, il cittadino può chiedere di essere sottoposto a visita direttamente alla Commissione medica.

Assenza alla visita senza comunicazione preventiva

Se il soggetto convocato non si presenta alla visita e non sia pervenuta da parte sua alcuna comunicazione al Centro medico legale, l’Inps si assicurerà che sia stata effettuata la spedizione e la consegna della lettera di convocazione a visita e in caso di mancata ricezione verificherà, attraverso gli strumenti propri dell'amministrazione eventuali indirizzi discordanti o altro e reinvia la lettera raccomandata di convocazione a visita. 

Diversamente, se la raccomandata risulta regolarmente recapitata, anche per compiuta giacenza, l’Inps porrà in essere le azioni necessarie per l’attivazione della procedura di sospensione della prestazione a decorrere dalla data della convocazione a visita. 

La prestazione, decorsi 90 giorni dalla data della sospensione, viene revocata a partire dalla data della convocazione a visita alla quale il soggetto non si è sottoposto o presentato. 

Nell’arco temporale dei novanta giorni che intercorrono tra la data di sospensione, conseguente alla mancata presentazione alla visita presso la Commissione medica e quella prevista per la revoca della prestazione, il cittadino può presentare la documentazione sanitaria e/o chiedere di essere sottoposto a visita direttamente alla Commissione medica. 

La Commissione, sulla base dell’esame della documentazione presentata, potrà decidere se definire agli atti la pratica, senza necessità di procedere alla visita diretta; diversamente, convocherà a visita l’interessato, in una data ove possibile concordata. La prestazione resterà comunque sospesa fino all’esito della verifica. 

In occasione delle visite dirette, ulteriori accertamenti specialistici possono essere eccezionalmente richiesti solo se ritenuti indispensabili ai fini del giudizio medico-legale; essi sono effettuati presso le strutture specialistiche interne dell’Inps o presso strutture esterne convenzionate. 

I provvedimenti che saranno adottati nel corso del procedimento di verifica verranno inviati per posta agli interessati

AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2010 

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

Anche per il 2010, per favorire sempre di più l’informazione e la difesa dei diritti, sono possibili diversi modi di adesione che elenchiamo:

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

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

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

· Chi intende iscriversi tramite conto corrente  può richiedere all'Ufficio postale un modulo c/c in bianco che va così compilato: c/c n. 21980107 intestato a: Utim - Via Artisti 36 - 10124 Torino (TO).

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

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il Consiglio direttivo si riunisce il secondo e il quarto lunedì del mese alle ore 21 in Torino, Via Artisti 36. Le riunioni sono aperte a tutti.

INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’INSERIMENTO SCOLASTICO

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

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

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

è IMPORTANTE CHE I FAMILIARI INFORMINO L'ASSOCIAZIONE RIGUARDO IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

Al fine di migliorare i servizi è importante che i familiari ci informino sul loro funzionamento. Ad esempio:

- Verifica dell’attuazione della Carta dei servizi: ogni servizio accreditato, diurno o residenziale, deve esserne dotato e i familiari degli utenti che usufruiscono del servizio possono richiederla al gestore;
- Verifica delle attività  diurne (luogo e orari) degli utenti ricoverati nelle Comunità alloggio: in particolare interessa la situazione delle comunità alloggio a gestione non comunale;

- Organico e  funzionamento dei  Servizi assistenziali diurni e residenziali;

- Problemi di manutenzione ordinaria e straordinaria delle strutture assistenziali diurne e residenziali;

- Convocazioni presso l’U.V.H. (Unità valutativa handicap): i nostri soci, quando ricevono la convocazione presso l’U.V.H., possono chiedere di farsi accompagnare da un rappresentante Utim, prendendo ovviamente contatto prima con noi.

Le segnalazioni si potranno fare tramite lettera (Utim, via Artisti 36, 10124 Torino), oppure fax al n. 011/197.048.60, e-mail: utim@fastwebnet.it, o telefonando in sede al mattino dalle 10 alle 12 al n. 011/88.94.84.

Riteniamo che sarebbe molto proficuo e funzionale che in ogni Circoscrizione si costituisse un nucleo di familiari disponibili ad impegnarsi concretamente per l'apertura di nuovi servizi e per il buon funzionamento di quelli esistenti.
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