Assemblea di lavoro, 20 gennaio 2007

Sintesi tavolo   “SERVIZI SOCIALI – SANITA’”

Al gruppo partecipano operatori dei servizi sociali, sanitari e scolastici e amministratori locali.

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI – SANITA’

Nel Biellese i servizi socio assistenziali sono gestiti da enti diversi: Consorzi, comuni singoli e associati e Comunità Montane

Nel Biellese Orientale tutte le funzioni socio assistenziali sono gestiti dal Cissabo.

Precedentemente a partire dal 1987 le Comunità montana, i Comuni e la provincia avevano trasferito e conferito all’allora Unità Sanitaria Locale n. 48 la gestione di tutti i servizi socio assistenziali assumendo una connotazione socio sanitaria che aveva favorito l’integrazione dei servizi e consentito l’uniforme distribuzione degli stessi sul territorio.

Per mantenere l’identità territoriale,  in previsione dell’accorpamento dell’USSL 48 alla 47, il 1 gennaio 1994 i 31 Comuni che costituivano l’ex USSL 48  si sono costituiti nel Consorzio Intercomunale dei Servizi Socio Assistenziali del Biellese Orientale di Cossato (CISSABO) che da allora gestiscono direttamente per conto dei comuni il servizio socio-assistenziale.  Ora i  Comuni consorziati sono diventati 29, in quanto i Comuni di Mosso S. Maria e Pistolesa hanno proceduto alla fusione nel Comune di Mosso e dal 1.1.2000 Roasio è uscito dal CISSABO per omogeneità di gestione dei servizi pubblici, in quanto appartenente ad un altro distretto sanitario e ad altra Provincia.

Il Consorzio, completamente autonomo dal punto di vista della gestione, ha il compito di garantire ad ogni cittadino una migliore qualità della vita attraverso una politica di sicurezza sociale.

Complessivamente il Consorzio serve una popolazione di circa 60.000. I Comuni versano al Cissabo una quota di € 25,50 per abitante indipendentemente dai reali costi sostenuti dal Cissabo per garantire a tutti i comuni le stesse prestazioni. E’ questa una scelta solidaristica che sta iniziando a venir messa in discussione da alcuni comuni di centro destra.

Nel Biellese Occidentale i servizi socio-assistenziali sono gestiti da soggetti diversi.

Il Consorzio Iris si è costituito nel 1996, comprende n. 44 comuni e  il  totale complessivo della popolazione è di circa 117.000 unità

Per tutti i Comuni dell’area di competenza, il Consorzio I.R.I.S. ha compiti di programmazione, coordinamento e gestione di servizi articolati su un’area sovracomunale e di materie a rilievo sanitario, mentre gli interventi socio-assistenziali previsti dalla L.R. 1/04 sono gestiti dai Comuni attraverso varie forme (direttamente, tramite Comunità Montane o Convenzioni di Comuni o tramite il Consorzio) 

· Delega alla Comunità Montana Valle Cervo Bursch da parte dei Comuni di  Andorno Micca, Campiglia Cervo, Miagliano, Piedicavallo, Pralungo, Quittengo, Ronco Biellese,Rosazza, Sagliano Micca, S. Paolo Cervo, Tavigliano, Ternengo, Tollegno, Zumaglia; 

· Delega alla Comunità Montana Alta Valle Elvo da parte dei Comuni di: Donato, Graglia, Magnano, Muzzano, Netro, Pollone, Sala Biellese, Sordevolo, Torrazzo, Zimone, Zubiena; 

· Comunità Montana Bassa Valle Elvo: comprende i Comuni di Camburzano, Mongrando, Occhieppo Inferiore, Occhieppo Superiore; 

· Delega al Consorzio da parte dei Comuni di Benna, Candelo, Cavaglià, Dorzano, Massazza, Salussola, Villanova, Verrone; 

· Convenzione tra i Comuni di Gaglianico, Borriana, Cerrione, Ponderano, Sandigliano; 

· Gestione diretta: Città di Biella - Comune di Roppolo.

La Regione Piemonte ha delegato il Consorzio I.R.I.S. per i compiti inerenti la formazione di personale socio-assistenziale.

I Comuni versano al Consorzio Iris una quota fissa per abitante per la funzione di coordinamento e la gestione diretta dei servizi articolati su area sovrazonale o a rilievo sanitario ( Adozioni – affidi – Handicap – UVG ecc) . I comuni che hanno delegato tutte le funzioni socio assistenziali all’Iris versano al Consorzio una quota aggiuntiva e diversa a secondo dei servizi che vogliono vengano erogati ai propri cittadini.Non vi è quindi una omogeneità territoriale nell’erogazione e nella modalità di accesso ai servizi. I servizi erogati dipendono dalla quota versata dal comune ( + verso + ho servizi) 

Entrambe i Consorzi sono finanziati oltre dalle risorse trasferite dai comuni, dalla Provincia e dall’ASL da fondi Regionali solitamente distribuiti in base alla popolazione, recentemente l’IRIS ha ricevuto finanziamenti proporzionalmente 5 volte superiori a quelli ricevuti dal Cissabo. 

L’integrazione socio sanitaria è inesistente: delegata di fatto alla volontà  dei singoli ma non supportata da scelte organizzative e di investimento finanziario.

Anche a livello regionale il dialogo tra i due assessorati è difficile in quanto il socio assistenziale seguendo le indicazioni della legge  328/00  sta perseguendo al logica di sussidiarietà per cui il pubblico interviene solo dove il privato non può.

Problematiche: 

· Non omogenità di gestione dei servizi e non garanzia  del diritto dei cittadini di usufruire di servizi di qualità indipendentemente dal comune di residenza.

· Scarsa/ inesistente integrazione socio sanitaria

Priorità:

· Uniformare l’erogazione dei servizi a livello biellese: criteri di equità e di qualità.

L’unificazione tra i due consorzi potrebbe avvenire garantendo la più alta  qualità dei servizi e l’omogenità territoriale nel rispetto delle caratteristiche e delle peculiarità di ogni territorio. Ogni comune dovrebbe versare la stessa quota indipendentemente da quanto verrà speso per erogare servzi ai propri cittadini. 

· riproporre sul territorio l’ integrazione socio sanitaria 

Proposte:

· Incontri con i presidenti dei due consorzi e i sindaci dei comuni di Biella e Cossato per capire se pensano all’unificazione, perché e con quale percorso;

· Capire a livello regionale quali indirizzi per la gestione dei servizi e  per conciliare le indicazioni del piano sanitario con quelle delle politiche sociali;

· Chiedere l’applicazione degli standard di presenza operatori/ospiti nelle strutture per anziani non autosufficienti soprattutto nelle ore notturne – far pressione sulle commissioni di vigilanza affinché effettuino i controlli soprattutto relativamente al numero di personale in rapporto agli ospiti nell’arco delle 24 ore; 

· Riaffermare l’opportunità che i servizi alla persona vengano gestiti direttamente dall’ente pubblico; richiedere studi e ricerche per comparare i costi della gestione pubblica con quella data in appalto;

· Vigilare sugli appalti affinché vengano garantite: la trasparenza, la qualità, i diritti degli operatori e la formazione;

· Richiedere che l’ente pubblico intervenga con  moduli di garanzia nel mercato di cura privato ( Qualità  di cura  per l’anziano – sostegno alla famiglia nelle procedure – formazione e sostituzione badante – eventuale contributo economico)  

· Richiedere la reale attivazione del distretto sanitario, privilegiando le attività territoriali all’ospedale;

· Sensibilizzare e stimolare i sindaci e gli amministratori affinché anche attraverso  la Conferenza dei Sindaci si riapproprino del loro ruolo di titolari della salute pubblica;

· Riportare il diritto alla salute sul territorio anche con finanziamenti vincolati a servizi ad alta integrazione socio sanitaria. Si potrebbe ipotizzare una struttura intermedia quale “ La casa della salute” Luogo in cui a livelli diversi ( ambulatori, consultori, assistenza sanitaria e sociale ecc ) si fa prevenzione e ci  si prende  cura.

· Sottolineare la necessità di un protocollo tra SERT e Pronto soccorso per la presa in carico dei pazienti del Sert che al servizio di emergenza non ricevono l’attenzione/ le cure necessarie ; 

· Valutare l’opportunità per decongestionare il poliambulatorio di Biella di pullman che effettui trasporto gratuito Biella – ASL Cossato ( dove i tempi di attesa sono minori)

EMERGENZA ABITATIVA

Il problema casa sta diventando sempre più esplosivo e di difficile gestione da parte delle amministrazioni comunali per:

· l’aumento di persone che vengono sfrattate;

· le modalità di gestione dell’edilizia residenziale pubblica;

· la riduzione dei finanziamenti regionali e del fondo sociale;

L’ATC pare avere come unico obiettivo quello di recuperare crediti,  scaricando responsabilità sui comuni ( richieste di decadenze – rimborsi per mancate assegnazioni).

Gli inquilini ATC possono se all’interno del nucleo vi è una persona disoccupata o portatore di handicap chiedere di usufruire del fondo sociale ( non pagando così l’affitto) Quest’anno a causa della riduzione dell’entità del fondo sociale nazionale il comune di Cossato ad esempio  si trova a dover sostenere una spesa di 9000,00 a fronte dei 5000,00 che aveva in previsione.

I finanziamenti per il sostegno alla locazione sono stati drasticamente ridotti; sempre a Cossato la Regione ha erogato solo 38.000,00 a fronte dei 110.000,00 richiesti.

L’assegnazione degli alloggi ATC nei grandi centri è molto limitata in quattro anni  a Cossato sono stati assegnati 12 alloggi a fronte di una graduatoria composta da 84 persone. Nel Biellese vi sono 600 persone in graduatoria.

Gli alloggi ATC sono inoltre adeguati, in quanto troppo ampi,  alle attuali esigenze. Alloggi di metrature troppo alte in rapporto al numero di componenti il nucleo.

Inoltre gli alloggi ATC hanno spese di gestione altissime, spesso più elevate dell’affitto.

L’affitto viene calcolato in base al reddito; i lavoratori autonomi pagano sempre la quota massima € 450,00 al mese indipendentemente dalla professione e dal fatturato (il venditore straniero ambulante iscritto alla Camera di commercio per avere il permesso di soggiorno paga lo stesso affitto di un idraulico con un fatturato alto)

Gli strumenti che hanno i comuni sono: 

· assegnazioni di emergenza ( % appartamenti ATC)

· Alloggi di proprietà comunale la cui assegnazione avviene secondo quanto previsto dal regolamento comunale. Il Comune di Cossato dispone di n. 8 alloggi , numero molto inferiore alle richieste.

Proposte:

· calmiere affitto: costruire/reperire appartamenti ad equo canone;

· Censimento alloggi sfitti – agevolazioni comunali per proprietari disponibili ad affittare ( riduzione ICI)

· Contributi a sostegno della locazione.

CARCERE

Situazione carceraria invariata.

Indulto ha determinato incremento presenze al dormitorio che si trova ad avere una lista di attesa proprio ora, nei mesi invernali.

Riduzione finanziamenti alle cooperative di tipo B che accoglievano detenuti ed ex detenuti 

Nel 2005 è stata presentata una mozione al comune di Biella per la nomina del garante, nel settembre 2006 è stata deliberata l’istituzione della funzione e la nomina; come Rifondazione non è stata fatta pressione dopo settembre 2006 in quanto si vorrebbe proporre al Sindaco una persona “ di partito/ militante” che abbia la voglia di “scontarsi” anche perché la legge non da indicazioni e strumenti per “agire questa  funzione” e quindi il rischio è quello di venire “risucchiati dal sistema carcerario”.

Proposte:

· richiedere al sindaco di vigilare anche recandosi direttamente in carcere;

· richiedere formazione e lavoro per i detenuti in semi libertà e in stato di reclusione ( contattare Centro Impiego)

IMMIGRATI

Proposte:

· voto agli immigrati nelle consultazioni a livello locale

· nomina consigliere in rappresentanza delle comunità di stranieri presenti nel territorio comunale.

POLITICHE GIOVANILI

Non c’è nulla, non c’è progettazione. Alle manifestazioni di disagio giovanile si risponde con il controllo e la repressione.

Proposte:

Azioni volte a sostenere la genitorialità 

Ascolto/sportello

