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DALLA MIA CAMERA DELLA RSA...

Dalla mia camera della Rsa in cui mi trovo attualmente come “ospite” vi mando
alcune mie riflessioni scaturite dal mio pensiero in un momento molto difficile o direi
addirittura difficilissimo. La solitudine € giunta e lascia il suo segno. Mi mancano
Marcello e le sue bambine, che da fuori mi trasmettono dei messaggi molto affettuosi.
Mi mancano perd anche gli amici di “Bottega”, e soprattutto Salvatore, sempre piu

,"

impegnato a “costruire”!

L’amicizia ¢ una bella sensazione che fa bene all’anima e al corpo, che fa bene a
chi la riceve e a chi la da. Per fortuna che un certo “Meucci” ha inventato il telefono
che trasferisce vicinanza, seppur relativa. Cosi io cerco di resistere.

Sul territorio nazionale il percorso assistenziale rispetto alla pandemia é molto
complesso e variabile. 1o ho gia fatto la doppia inoculazione del vaccino, ed € andato
tutto bene, non sono insorti effetti collaterali.

Certo la pandemia ha evidenziato, nella sua tragicita, la mancanza di servizi
territoriali e della casa come luogo di cura. Il territorio presenta in questo momento a
livello generale (a seconda dei luoghi) la carenza di servizi di base adeguati per
curare a casa. E un momento veramente drammatico anche a livello politico. Come
“Bottega” penso che la nostra esperienza abbia molte cose da insegnare.
Approfittiamone!

I “bocconi amari” ¢i hanno fatto male all’anima e alla mente, troppe persone sono
decedute e troppe non hanno trovato adeguato luogo di cura. Sono emersi tanti aspetti
negativi del servizio sanitario, rispetto soprattutto al Sud, davanti alle istituzioni
costruite, ma poi dimenticate nell’avvio in un percorso di efficienza e efficacia. Il
rapporto Stato-regioni si € rivelato complesso e non uniforme; troppe cose ci
sarebbero da dire, ma per ritornare a noi penso che la zona del Pinerolese sia stata
meno negativa di tante altre.

Un momento difficile in cui dobbiamo ricordarci degli anziani, delle persone
svantaggiate, rispetto al virus, ma anche dei giovani che hanno bisogno di aver di
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fronte un laboratorio culturale che dia loro strumenti di lavoro e di ricerca per il
futuro nella comunita.

Allora, lo dico a tutti i soci e alle socie: teniamoci per “mano a distanza” per farci
coraggio utilizzando, quando la pandemia ce lo consentira, i progetti di “Bottega”. La
speranza non deve morire, ma deve contagiare soprattutto i nostri soci sul far
promozione di tanti bei progetti anche attraverso la formazione, la piu possibile, dei
soci e degli operatori in genere.

Rileggete i nostri libri sulla nostra storia e il nostro statuto per trovare nuovi
strumenti di fattibilitd e di promozione della salute sul territorio. La pandemia ha
portato via il lavoro a tante persone che ora si trovano in serie difficolta e
impossibilita di sopravvivere. Le numerose risorse di volontariato insieme anche ai
Comuni (anche i piccoli di montagna) hanno aiutato a sopravvivere, ma non possono
sostituirsi al salario mensile.

Mi fa davvero piangere il grave
fatto dei clochard trasferiti in
periferia dai portici del centro di
Torino ai quartieri pit lontani dal
centro mi ha fatto male perché le
loro storie sono davvero difficili. Si
potrebbero raccontare tanti
“salvataggi” di persone salvate che
dormivano sotto i portici aiutate dai
negozi vicini e da passanti ormai
“amici”, Speriamo che queste
cattive risposte non si ripetano!

La pandemia nel suo percorso
ha lasciato e lascia tanti problemi
di sconcerto e di difficolta, tanto
piu che non se ne vede ancora la

fine. ) ) _ Mariena fotografata nella Rsa al punto di ricevimento in cui gli
Allora, care socie e cari Soci, ospiti possono parlare in sicurezza con parenti e amici

siate orgogliosi di essere dei “bottegai”, sempre piu attrezzati e desiderosi di
promuovere una giustizia sociale che allontani tante distanze e tragedie nelle persone
che non hanno piu possibilita e voglia di vivere.

Partecipate sempre alle assemblee di “Bottega” per pensare e attivare sempre di
pit e meglio, migliori condizioni di domiciliarita per tutti; se non potete venire
mandate la delega o collegatevi a distanza.

Un saluto a tutti con sempre maggior consapevolezza della cultura della
domiciliarita che significa anche una casa in una comunita locale di vicinanza e di
sostegno. Pensieri e saluti a tutti.

|

Mariena




GLI1 ARGOMENTI DI QUESTO NUMERO

VITADIBOTTEGA

“Bottega” impegnata in nuovi progetti perché le strutture residenziali si aprano ai
territori

e La scomparsa di Daniela Vineis socia fondatrice di “Bottega”

e |l Centro di documentazione di “Bottega”, un insieme vastissimo di materiali frutto di
anni di sapere

e Un 5 x 1000 veramente importante

TESTIMONIANZE

a cura del Gruppo disabilita di “Bottega”

e Covid, disabilita, servizi: riflessioni e operativita

e Tre webinar sul tema “La riorganizzazione dei servizi con il covid-19”

e L’Operatore 3A per la promozione dell’adultita, dell’autonomia, dell’autodeterminazione

appello pubblico #tuteliamoglianziani
e E il momento di cambiare: tuteliamo gli anziani per costruire un futuro migliore

e “Bottega” tra i soggetti promotori della proposta del “Network non autosufficienza”

PROFESSIONI

e In Veneto saranno formati oss con specializzazione in assistenza sanitaria

AGORA
e A 20 anni dalla legge 328 del 2000 i nodi aperti per gestire il welfare locale

RUBRICHE

Il Punto di Mariena Da leggere

La poesia — “Il viale dei platani” La frase

" LA BORSA DEGLI ATTREZZI 2021 )

Dopo il difficile 2020 “Bottega” ritorna con la nuova offerta formativa.
“La Borsa degli attrezzi” ¢ completamente rinnovata rispetto alla sua
consueta forma.

Sara diversa e multicanale, con la quale proveremo a misurarci su quanto
la pandemia abbia impattato sul sistema dei servizi e sull'agire degli
operatori.

A BREVE TROVERETE TUTTI | DETTAGLI SUL NOSTRO SITO
K https://www.bottegadelpossibile.it
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LA BOTTEGA DEL POSSIBILE DEL
aTe non costa nulla in piuy; POSSIBILE
Per noi & un aiuto IMPORTANTE!

Anche quest'anno puoi destinare a «L.a Bottega del Possibilex il 5 per mille in base alla Tua dichiarazione del
redditi

La scelta non & alternativa all'8 per mille & non influisce su quanto versato (o da versare)

Grazie, perché con il Tuo contributo ci aiuterai a portare avanti attivita e progetti che da anni realizziamo per
promuovere |a cultura della DOMICILIARITA che serve per sostenere chi, vecchio, disabile, bambino, pur
essendo In difficolta, desidera restare a casa per vivere e morire tra le sue cose care, | suol rcordi, | suol
affettl, ia memoria della sua vita

Come fare Per informazioni
» Firma nel quadro dedicato alle «La Bottega del Possibiles

Viale Trento, 9 - TORRE PELLICE
* Riporta sotto la tua firma Tel. 0121953377

Il codice fiscale de «La Bottega del Possiblle» C.Ottﬁ.gade]C.og5|c,||e,@.bnneque|msqi'e it
e pos 2@bottega sie.nt

Un invito. Con la tua denuncia dei redditi
perché non decidi di destinare a “Bottega”
il tuo 5 x 10007

94528590014

e il numero del codice fiscale da indicare sulla denuncia dei redditi

Ogni anno ti rivolgiamo questo invito avendolo anche finora finalizzato al
sostegno di acquisti, per realizzare una pubblicazione o altro.

Quest’anno ti chiediamo di sostenerci perché... il 2020 ¢ stato
un anno molto difficile anche per noi!

L'emergenza covid-19 ha fortemente impattato sulle nostre attivita,
riducendo in maniera significativa il nostro fatturato.

Infatti abbiamo chiuso il nostro bilancio in disavanzo.

Nel 2021 dobbiamo assolutamente recuperare il terreno perduto, pena il
mettere in seria difficolta la nostra tenuta.

Abbiamo quindi bisogno di te, per questo chiediamo il tuo aiuto e il tuo
sostegno: scegliendo La Bottega del Possibile quest’anno ci aiuterai a
proseguire con piu serenita il nostro cammino.

NOI CI CONTIAMO, GRAZIE PER QUANTO DECIDERAI DI FARE
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VITA DI “BOTTEGA”

s

“Bottega” impegnata in nuovi progetti perché le strutture
residenziali si aprano ai territori

Comunita”,

‘ 6 l a Bottega del Possibile” & co-protagonista di una nuova progettualita: “Le Strutture di

Molti lettori di “Domiciliando” ricorderanno il progetto “Veniamo a trovarvi”
(che venne sostenuto dalla Fondazione Cassa di risparmio di Cuneo) la cui prima
sperimentazione coinvolse la Casa di riposo “Don Dalmasso” di Bernezzo in provincia di Cuneo,
allora diretta dal nostro socio Silvio Invernelli. La “Bottega” fece propria quella progettualita
promuovendo il “Bando domiciliarita”. Attraverso quella iniziativa ebbero modo di sperimentarsi
una ventina di strutture del Cuneese. Furono i primi esempi di “residenze aperte” impegnate, anche
con i propri operatori che agivano sul territorio e al domicilio delle persone, nella promozione del
sostegno alla domiciliarita.

Possiamo certamente attribuire a quelle esperienze e al nostro impegno anche successivo, in
particolare con I’esperienza di Piossasco, il varo della deliberazione della giunta regionale
Piemontese n. 34-3309 del maggio 2016 sulle “Rsa aperte”.

Dopo alcuni anni, la Fondazione Crc smise di promuovere quella misura, mantenendo
comunque il suo impegno e la sua attenzione verso le strutture residenziali, continuando a
finanziare interventi di adeguamento e ammodernamento.

La pandemia ha messo in crisi le case di riposo,
evidenziando criticita, limiti e debolezze che erano presenti
gid in precedenza e che chiamano in causa il modello
assistenziale, gestionale, nonché la qualita dei servizi offerti
e le capacita di cura nei casi pit complessi 0 non stabilizzati.
In conseguenza di questa situazione, potenti riflettori sono
stati accesi su questo comparto, non soltanto per la diffusione
del virus, ma per I’elevato numero dei decessi che sono
avvenuti e, in particolare, per interrogarsi sul futuro di questo
settore.

Non é mia intenzione entrare nel merito della crisi che
ha investito soprattutto le Rsa, né sui provvedimenti presi e
annunciati dalla Regione Piemonte, ma informare su una
delle nostre ultime iniziative che coinvolgono questi servizi.

Rispetto al tema della residenzialita, siamo interessati a
contribuire a un processo di riorganizzazione che abbia tra i
suoi obiettivi non solo il miglioramento dell’attuale offerta,
con il conseguente incremento della capacita di cura nei casi
pit complessi 0 non stabilizzati, ma anche la promozione di
nuovi modelli di Rsa aperte e multiservizio e di cosiddetta
“residenzialita leggera”.
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Ci auguriamo un processo riformatore che ponga le basi per un nuovo modello, all’interno del
quale le persone siano effettivamente prese in cura, riconosciute con i loro diritti, con la propria
storia e dignita. E un modello per il quale dovremmo saper coniare anche una nuova terminologia,
per evidenziarne gli aspetti innovativi e di distacco dal modello precedente.

Siamo pertanto interessati a contribuire al ridisegno di una nuova mission, in modo particolare
per le piccole strutture oggi presenti e che operano in realta periferiche e di montagna, per
qualificare ulteriormente e potenziare il loro essere risorsa della comunita e di sostegno della
domiciliarita.

Quale futuro potranno avere le strutture residenziali e semiresidenziali, anche in relazione a cio
che ha provocato e insegnato il covid?

Una possibile risposta € mettere in campo una ricerca-azione per fare un’analisi puntuale, per
conoscerne lo “stato di salute”, come queste realta sono sostenute, le difficolta che incontrano o che
intravedono, di quali sostegni hanno bisogno e anche approfondire come gli attuali gestori e i
responsabili istituzionali (presidenti e consigli di amministrazione), si stiano organizzando e con
quali strategie.

Nelle scorse settimane con 1’ Associazione Case di riposo del Cuneese e con Confcooperative di
Cuneo abbiamo condiviso un’idea progettuale rivolta alle strutture residenziali di quel territorio,
ponendo una particolare attenzione alle piccole strutture presenti nelle realta montane.

Le basi del progetto sono state condivise con la Fondazione Crc che partecipera alla sua
realizzazione non solo come co-finanziatrice della stessa, ma come partner attivo.

Per la realizzazione del progetto verra coinvolto anche il dipartimento di Psicologia
dell’Universita di Torino, che assicurera la supervisione scientifica e un ricercatore che ne seguira
lo sviluppo.

Il progetto si propone di:

e realizzare una ricerca-azione che coinvolgera tutte le 158 strutture presenti

per far emergere una fotografia sullo stato di salute, (prestando un’attenzione specifica alle
piccole strutture), le attuali criticita, i progetti in agenda e le strategie di medio periodo
eventualmente presenti;

e individuare altre realta in Italia
che possano essere esempio di buone pratiche a cui ispirarsi;

e proporre possibili modelli gestionali

in grado di salvaguardare, ma anche sviluppare e innovare un nuovo sistema di servizi di
prossimita e dare sostenibilita nel tempo alle residenze per anziani e in particolare a quelle di minori
dimensioni, nella cornice di un rapporto generativo pubblico-privato, uscendo dalla
contrapposizione tra domiciliaritd e residenzialitd. Verranno analizzate e proposte possibili
riconversioni, affinché esse siano co-protagoniste della riorganizzazione della rete territoriale delle
cure, facendo tesoro di alcune esperienze presenti in altre realta. Si valutera, la fattibilita di nuove
forme di “residenzialita leggera” e nuovi modelli dell’abitare;

e (dare avvio a sperimentazioni

che possano contribuire a indirizzare il processo di riorganizzazione territoriale dei servizi,
garantire la continuita assistenziale e sperimentare un nuovo rapporto tra pubblico e privato sociale
basato sulla co-progettazione e sulla co-programmazione locale.

11 progetto “Le Strutture di Comunita” si integrera con “Pro-Sol* altro progetto transnazionale
in corso nel Cuneese, di cui Confcooperative & capofila, al fine di dare maggiore sostegno alle
sperimentazioni previste.

Salvatore Rao
presidente de La Bottega del Possibile




La scomparsa di Daniela Vineis socia fondatrice di “Bottega”
Componente del comitato esecutivo dal 94 al 97 e presidente per un anno

Daniela Vineis, socia fondatrice de La Bottega del Possibile € mancata sabato 19 dicembre
2020, dopo una lunga malattia all’eta di 63 anni. I funerali sono stati celebrati con rito civile e con
grande partecipazione a Saluzzo, la citta dove ha sempre vissuto con il marito il medico ospedaliero
Giovanni Aimone.

Lascia due figlie, Benedetta e Silvia, e il fratello Paolo, professore ordinario di Epidemiologia
ambientale all’Imperial College di Londra.

Daniela ¢ stata componente del comitato esecutivo di “Bottega” nel triennio 1994-1997 e il 25
novembre 2006 e stata eletta presidente; carica
mantenuta fino al 10 novembre 2007.

Nel giorno della sua elezione, nel discorso
di insediamento, dichiaro: «Saro la presidente di
tutti. In questo momento si sta verificando un
cambiamento “epocale” poiché la “Bottega” &
Mariena, e come Mariena solo Mariena.
Mettero a disposizione dell’ Associazione le mie
capacita e assicurer0 il massimo impegno... pur
non avendo il carisma della presidente uscente.
Immagino piu un lavoro fianco a fianco per cui
chiedo espressamente a Mariena di essere
presidente onoraria in servizio attivo!»

In un successivo passaggio sottolined anche
quelli che sarebbero stati i punti qualificanti
della sua presidenza affermando, tra 1’altro:
«Non voglio perdere la territorialita di
“Bottega”, la Val Pellice, ma semmai di
annettere il territorio del Cuneese e 1’ltalia
intera! Ribadisco D’importanza dei valori
dell’Associazione, della domiciliarita, del
cammino fatto dalla nascita di Bottega,
augurandomi che come per questi primi dodici
anni “Bottega” continui ad essere un luogo dove
si sta bene». Durante la sua presidenza, punto
molto  sulla  comunicazione e  sulla
pubblicizzazione di “Bottega” facendo redigere
una serie di pieghevoli illustrativi (che finanzio
in proprio) per far conoscere e promuovere l’attivita dell’Associazione particolarmente con
riferimento alla promozione del diritto alla domiciliarita.

Tutti noi che abbiamo lavorato con lei ricordiamo quel periodo come un tempo di slancio e di
grande condivisione.

Daniela era una grande donna, di una intelligenza acuta e di capacita uniche, con un carattere
deciso e una grande umanita.

E stata anche la prima direttrice del Consorzio “Monviso Solidale”, il pil grande ente gestore
delle funzioni socio assistenziali del Piemonte che, nel gennaio 1977, aveva contribuito in modo
determinante a costituire.

Come dirigente era preparata, rigorosa e ispirata.

Daniela Vineis
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Chi ha collaborato con lei ha potuto apprezzarne il coraggio e la naturale predisposizione ad
anticipare i tempi. Era una funzionaria che sapeva prendere decisioni delicate e difficili e non
sfuggiva dalle sue responsabilita (a differenza della gran massa dei burocrati).

Fu lungimirante nel predisporre la pianta organica del Servizio sociale e nell’applicare
concretamente la norma dell’autocertificazione (vigente dal 1968, ma totalmente ignorata), che ora,
da un po’ di anni, ¢ prassi consolidata.

Una delle prime grandi intuizioni — come direttrice del “Monviso” — fu quella di delineare
territori di competenza del Sociale che fossero sovrapponibili ai distretti Asl: oggi sembra un
principio scontato, ma di fatto allora fu proprio uno degli elementi qualificanti, anticipando altri
territori che solo in seguito sarebbero giunti a cogliere la strategicita di questa nuova visione.

Il Consorzio “Monviso” — in un lungo ricordo pubblicato dopo la morte di Daniela ha
evidenziato come la grande novita ispirata dal suo lavoro «fu il cambio di paradigma nell’approccio
con 1’Azienda sanitaria locale divenuto paritetico, tanto da produrre la prima convenzione socio-
sanitaria fra un ente gestore dei servizi sociali e un’Asl: per la prima volta la Sanita compartecipava
al costo dei servizi, consentendone un potenzia-mento e una maggiore diffusione e capillarita sui
territori.

«Certo questo processo richiese fatica, giorni e a volte notti di confronti e discussioni, con
I’Asl, ma anche con i sindaci che ovviamente si trovarono di fronte alla necessita di cogliere le
novita e il valore 1
aggiunto della
scelta consortile
che si stava pro-
spettando.

Servi creare
un linguaggio co-
mune, armonizza-
re 1’erogazione
dei servizi, gesti-
re il personale,
ma dopo 23 anni
possiamo dire
con certezza che

fu una scelta
vincentex. Daniela Vineis, appena eletta presidente di “Bottega” pronuncia il suo primo intervento.

Al tavolo (ultimo a sinistra) Paolo Ferrero allora ministro della Solidarieta sociale

Aggiunge il
dottor Giuseppe Migliaccio — attuale direttore generale del “Monviso Solidale”: «Daniela Vineis fu
la promotrice di questa sorta di rivoluzione, fu un grande lavoro di squadra. C’era un fermento
eccezionale in quegli anni fra un gruppo di responsabili affiatati e oserei dire pionieri, condito da
alcuni principi cardine, uno fra i quali la domiciliarita, una caratteristica da lei fortemente voluta e
presente in modo significativo proprio nello statuto del Consorzio, realizzata allargando la gamma
complessa e articolata dei servizi erogati per dare risposte piu efficienti ai cittadini ed evitare il
ricorso all’istituzionalizzazione.

Quel percorso — aggiunge Migliaccio — non si ¢ mai arrestato, continua tutt’ora: proprio con
quello spirito il nostro lavoro quotidiano e improntato a organizzare servizi che rispondano alle
esigenze del territorio, senza tuttavia rinunciare all’immaginare gia i Servizi di domani, lavorando
sulla prevenzione, sulla cultura del lavoro di rete, sui progetti locali, nazionali ed europei».

Grazie Daniela!




Il Centro di documentazione di “Bottega”, un insieme
vastissimo di materiali frutto di anni di sapere

La Bottega del Possibile nella sua sede ha il Centro di documentazione sulla domiciliarita, «un
luogo fisico e digitale in cui fare cultura di domiciliarita.
Il Centro di documentazione e un insieme vastissimo di materiali, frutto di anni di sapere,
suddiviso in diverse sezioni:
v biblioteca:
i temi piu ricorrenti sono la domiciliarita, le persone anziane, le persone disabili, gli operatori,
ma vi sono anche testi riconducibili alla storia e evoluzione delle politiche sociali;
v’ emeroteca:
sono presenti numerose riviste come Animazione Sociale, Prospettive Sociali e Sanitarie,
Welfare Oggi, Abitare e Anziani;
v’ tesi di laurea:
vi sono circa 50 tesi (sia triennali che magistrali) riguardanti per lo piu il tema della
domiciliarita;
v' documentazione e produzione de “La Bottega”:
e la parte piu qualificante del Centro e si riferisce sia ai seminari organizzati direttamente
dall’ Associazione, sia a quelli in cui & intervenuta o ha partecipato. E un insieme di relazioni,
riflessioni, documenti assolutamente unici nel loro genere.

1 SERVIZI

Il Centro di documentazione fornisce il servizio di prestito libri come una vera e propria
biblioteca e fa parte del Sistema Bibliotecario Pinerolese a cui aderiscono biblioteche di una vasta
zona del Pinerolese.

L’accesso alla biblioteca e la
consultazione in sede dei volumi, delle
riviste, delle tesi etc. sono
assolutamente gratuiti, ma a causa
dell’emergenza sanitaria si consiglia di
prenotare un appuntamento al fine di
non creare assembramento.

Attraverso il sito
www.sbp.erasmo.it & inoltre possibile
sapere, anche da casa, quali volumi
sono presenti  nel Centro di
documentazione.

Un altro servizio che il Centro offre riguarda la consultazione on line di documenti e report di
progetti curati dall’associazione accedendo al link www.bottegadelpossibile.it/centro-di-
documentazione.it. E tuttora in corso la digitalizzazione del patrimonio documentale attualmente
esistente in formato cartaceo e la trasformazione in formati adatti per la pubblicazione sul web. On-
line inoltre dai prossimi mesi saranno caricate anche le tesi _di laurea riguardanti le tematiche
sociali: sul sito potrete trovare un abstract del documento e la bibliografia.

All’interno della Banca Dati sul sito inoltre si possono trovare le esperienze e le policy a
sostegno della domiciliaritd raccolta grazie al progetto “Tutti in rete”, un patrimonio che
auspichiamo poter implementare e rielaborare.

Inoltre il Centro di documentazione a partire dal 2019, grazie ad un bando promosso dal Centro
Rete di Pinerolo aveva realizzato due serate letterarie su temi sociali e sanitari (autismo e
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demenza). Lo scorso anno la programmazione era quasi completata quando I’epidemia ci ha
costretto ad annullare tutti gli impegni. Dato il perdurare dell’emergenza, il gruppo di soci sta
lavorando per realizzare gli incontri in modalita on line affrontando alcuni temi resi ancora piu
importanti proprio a causa della pandemia (scuola ai tempi del covid, essere nonni ai tempi del
covid...).

Nel 2020 infine I’associazione si era impegnata nel partecipare al Salone del Libro che, anche
questo a causa della pandemia, ¢ stato rinviato. E stato riprogrammato per ’autunno di quest’anno:
speriamo di avere le forze per partecipare, in quanto potrebbe essere un’ottima vetrina per
promuovere non solo il Centro di documentazione ma piu in generale le attivita della nostra
associazione.

~
TESTIMONIANZE

A CURA DEL GRUPPO DISABILITA DI “BOTTEGA”

Covid, disabilita, servizi: riflessioni e operativita

Anche quest’anno la presenza della pandemia ha condizionato il programma delle attivita di
formazione che intendevamo attivare.

Proprio perché é stato un periodo
cosi pesante e faticoso di paure e lutti,
di progetti iniziati ed interrotti,

Ancora una volta il mondo
educativo ha dato prova di creativita,
fantasia, coraggio, costanza, conoscenza
dei bisogni di queste realta.

Di qui la proposta di raccogliere e
leggere gli articoli pubblicati nell’anno
sulla tematica “disabilita e coronavirus”
con [’intento di evidenziare gli aspetti
caratterizzanti questo periodo.
L’obiettivo di fondo e di far emergere,
quando possibile,da un lato, gli
elementi positivi in un contesto cosi
problematico, dall’altro le linee di
cambiamento per il futuro.

Al termine di tale lavoro vedremo
come rendere disponibile 1’esito della
ricerca.

Nel frattempo i materiali raccolti verranno utilizzati in qualita di contributi nella costruzione e
realizzazione dei Seminari in programma quest’anno.

10




A CURA DEL GRUPPO DISABILITA DI “BOTTEGA”

Abbiamo scelto tra gli altri una citazione che mette in evidenza la necessita di “attivare servizi
flessibili” e “strumenti perché nessuno, “indipendentemente dalla sua disabilita”, sia lasciato solo.
«Significa immaginare anche di sorprendersi, dare fiducia alle possibilitd inaspettate, attivare
risorse non solo strumentali ma anche educative, psicologiche (1’autostima, il senso di autoefficacia)
e soprattutto re-imparare a conoscere la persona e il nucleo familiare. Significa inoltre ‘non dire mai
grave’, sapere che, nella persona, il cognitivo non ¢ slegato dall’emotivo; significa sapere che alla
base degli apprendimenti ¢’¢ la motiva- zione ad apprendere perché qualcun altro attende, che
qualcuno desidera”. (Gloria Gagliardini da “Appunti”, n.233 - 2020)

Tre webinar sul tema “La riorganizzazione dei servizi
con il covid-19”

I consueti seminari in
presenza sono stati
ovviamente sostituiti, visto
il perdurare delle condizioni
che ne impediscono la
realizzazione, da un
percorso articolato in tre
webinar sul tema “La
riorganizzazione dei servizi
con il Covid-19”, per
sottolineare che non si tratta
di  post-covid, ma di
convivenza con il Covid,
valorizzando il lavoro fatto
dal gruppo negli ultimi due
anni, rivisitato ed
aggiornato alla luce della
pandemia.

La proposta si sviluppa in tre incontri distinti di circa due ore ciascuno, collegati fra loro in un
corpus unico, come un percorso di lavoro integrato e interconnesso e presentato con un breve video
introduttivo, e destinati ciascuno ad approfondire specifici aspetti che cercano di rispondere, da
prospettive differenti, alle sollecitazioni piu generali e comuni che riguardano questo lavoro in
questo preciso contingente storico.

Ogni incontro dovra avere una parte esperienziale, anche a piu voci, di operatori e familiari, e
una parte di “cucitura” teorica con prospettive evolutive.

I primi due sono maggiormente destinati ad operatori e famiglie, mentre il terzo a dirigenti e
coordinatori, sebbene I’ampio raggio di azione non possa mettere limiti o vincoli all’iscrizione.

Sinteticamente il percorso si declina nel modo seguente:
0- La cornice di inquadramento (video registrato)
1- Salvaguardando l'inclusione sociale ed il lavoro con e nel territorio
2- Riducendo i rischi di patologizzare e sanitarizzare
3- Spendendo bene i soldi che arriveranno dal Recovery Plan
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A CURA DEL GRUPPO DISABILITA DI “BOTTEGA”

Sebbene i titoli dei singoli seminari abbiano ancora valore provvisorio i contenuti dei tre

webinar sono gia strutturati, il Gruppo Disabilita ha terminato la fase elaborativa e la segreteria di
“Bottega” sta lavorando sugli aspetti organizzativi con il coinvolgimento dei relatori e delle
esperienze che verranno presentate.

| temi generali che rappresentano la cornice di lavoro dai quali siamo partiti e che saranno

sviluppati nei singoli appuntamenti sono i seguenti:

Quale nuova “ordinarieta” immaginare, passando dalla gestione delle emergenze alla
programmazione dei servizi e degli interventi con una contestualizzata progettualita dei servizi,
degli interventi e Educativa Individualizzata che tenga conto del mutato contesto? Come passare
dalla creativita emergenziale alla ristrutturazione dei processi portando a sistema le
riorganizzazioni generate dalle nuove buone pratiche, valorizzando quanto di innovativo ed
efficace e stato messo in campo nella gestione delle situazioni di criticita?

Come -

riorganizzare :
i servizi per
renderli
aderenti  ai
bisogni
anche
attraverso
una ricerca di
flessibilita
organizzativa
e modelli
appropriati
territorialmen
te con plura-
lita di offer-
te?

Come
riorganizzare
I’interazione
dell’utenza con i servizi e gli operatori?

Se la specificita del nostro mandato operativo € lavorare con le difficolta e con i limiti aiutando
le persone ad imparare a superarli ed i contesti a facilitarne 1’accoglienza, nonostante la
presenza dei limiti stessi, come sviluppare questa vocazione nel nuovo contesto in cui ci
troviamo ad operare?

Si rende necessario uno sviluppo dell’utilizzo della strumentazione tecnologica con attenzione
etica, integrativa e sussidiaria e non sostituiva dei servizi erogati: approfondire e sviluppare, ad
esempio la qualificazione delle “relazioni in remoto” e gli ambiti e le modalita della sua
applicazione

Una sfida dei nostri servizi resta la volonta di creare una cultura capace di generare
organizzazione e non condizionare la cultura ai limiti organizzativi esistenti, ma come rileggere
0ggi questa istanza?

Come riuscire a “far passare 1’idea” che una civilta che riesce a prendersi cura dei soggetti piu
fragili durante le emergenze é una societa piu forte e capace di tenuta sociale e non una societa
che disperde energie dietro a situazioni meno importanti?
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e A CURADEL GRUPPO DISABILITA DI “BOTTEGA”

e Come riuscire ad integrare ’efficienza economica con I’efficacia degli interventi e con la
sinergia fra le esigenze del singolo, le esigenze del contesto e le necessarie tutele sanitarie?

Auspichiamo che questa proposta rappresenti una “boccata d’aria” per gli operatori e le
famiglie che, navigando “a vista” da circa un anno, possano individuare, condividere e sviluppare
orizzonti di speranza costruttiva.

Operatore 3A per la promozione
dell’adultita, dell’autonomia, dell’autodeterminazione

L’emergenza sanitaria in corso, con le conseguenti misure restrittive, ha influito purtroppo

molto sulla qualita
di vita delle persone
con disabilita
intellettiva, spesso in
misura maggiore
rispetto al resto della
popolazione.

D’altra parte, Il
periodo che stiamo
attraversando,
caratterizzato da
grande incertezza e
dalla  messa in
discussione
dell’esistente,  puo
essere a  nostro
parere  ’occasione
per mettere in atto,
anche nel campo
della disabilita, quei
cambiamenti  che,
pur se auspicati, non si erano concretizzati prima o si erano realizzati solo in parte.

La Bottega del Possibile, attraverso un percorso formativo on-line intitolato "Operatore 3A -
per la promozione dell'adultita, autonomia, autodeterminazione”, che si rivolge principalmente ad
educatori professionali, ma anche a oss psicologi, assistenti sociali che operano nel campo della
disabilita, intende dare un proprio contributo in tal senso.

La formazione si realizzera, a partire da settembre 2021, attraverso interventi video a cura di
esperti del settore, quali tra gli altri Carlo Francescutti e Andrea Canevaro, video di esperienze,
momenti di confronto via Webinair e un seminario finale in presenza.

Lo scopo e formare operatori competenti e consapevoli, che possano attuare concretamente un
necessario cambio di paradigma nel settore della disabilita.

Operatori che siano in grado di promuovere tale cambiamento sia all’interno dei servizi
tradizionali (semiresidenziali, territoriali e residenziali), sia attraverso percorsi e progetti specifici
finalizzati alla promozione della vita adulta delle persone con disabilita, nell’ottica del “durante e
dopo di noi”.
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APPELLO PUBBLICO #tuteliamoglianziani

E il momento di cambiare:
tuteliamo gli anziani per costruire un futuro migliore

La Bottega del Possibile e le organizzazioni sindacali dei pensionati, il Cipes
Piemonte e molte altre realta, con le quali proprio in questi giorni si sta formando il
Comitato promotore, hanno dato vita a un appello pubblico contrassegnato
dall’hashtag «#tuteliamoglianziani» per il quale chiedono I’adesione dei cittadini.

Nel nostro Paese 1’aumento dell’aspettativa di vita € il risultato di conquiste scientifiche e civili,
fa parte della storia di progresso della nostra societa; per questo tutelare il diritto degli anzianialla
salute, ma anche alla socialita e all’autodeterminazione vuol dire costruire un futuro di dignita per
tutti.

Sappiamo che le persone con almeno ottant’anni nel 2050 triplicheranno numericamente; sono
datiche impongono il varo di un progetto serio, che possa assicurare una buona assistenza di lungo
termine (Ltc) per chi si trova a vivere una condizione di non autosufficienza.

Nel corso della pandemla i dati su eta e pr0f|I| di fragilita deIIe persone decedute |nd|cano che
i piu colpiti sono le persone ultra settantenni, in particolare i grandi anziani con importanti
comorbilita. Nell’emergenza sanitaria, le notevoli difficolta incontrate dal sistema di assistenzaagli
anziani non rappresentano affatto un evento anomalo, bensi una manifestazione estrema delle
criticita di fondo che, da tempo, lo affliggono e sulle quali occorre urgentemente intervenire con
una riforma multilivello (nazionale, regionale, comunale).

Per assicurare una convivenza all’altezza della dignita di ciascun componente delle
nostre comunita occorre coinvolgere ’opinione pubblica, sconfiggere I’indifferenza
e la “cultura dello scarto” nei confronti del mondo degli anziani sempre piudiffusi in
una societa che non sa essere solidale
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I1 presente appello vuole richiamare 1’attenzione dei cittadini, delle Istituzioni e dei decisori ai
vari livelli sulla necessita dell’avvio di un vero progetto innovatore che possa assicurare 1’esigibilita
del diritto alla salute per i non autosufficienti, superando scarsita di stanziamenti, inadeguatezza e
frammentazione dei servizi.

Occorre un sistema che metta al centro la persona con il suo progetto di vita, che
innalzi e migliori gli attuali livelli di integrazione tra il comparto sociale e sanitario e
che poggi su un Distretto forte, capace di avvalersi della partecipazione delle
comunita e dalle sue Istituzioni locali.

La pandemia ha imposto 1’urgenza di una riorganizzazione dei servizi territoriali, che non
puo limitarsi alla medicina di territorio, né al mero potenziamento dell’assistenza domiciliare
integrata (1’Adi). Occorre promuovere un’idea di care multidimensionale, per non fermarsi al
modello bio-medico e al mero prestazionalismo.

Oggi la percentuale di anziani che in un anno, fruisce dei servizi domiciliari & pari al 6,5%: si
trattadi un valore che e cresciuto negli ultimi
anni, ma che rimane ancora distante dalle
necessita della popolazione coinvolta e dalle
buone pratiche europee. La maggior parte degli
utenti peraltro riceve un numero molto esiguo di
interventi al domicilio e per periodi di tempo
assai limitati, mediamente 18 ore annue.

In generale il complesso di interventi
destinato alla cura e all’assistenza delle
persone non autosufficienti e la cenerentola del
sistema sociosanitario. Non pu0 piu restare
inascoltata la richiesta di risorse economiche
congrue e figure professionali adeguate,
allentando i vincoli che limitano I’assunzione di
personale e senza limitarsi alla mera revisione
degli attuali minutaggi.

Il piano di riorganizzazione del comparto
della residenzialita deve prevedere un == - ' —
adeguamento quali-quantitativo dell’offerta garantita dalle risorse pubbllche Ia revisione deI S|stema
tariffarioper alleviare la spesa delle famiglie, la riduzione delle liste di attesa, il miglioramento della
capacita di cura nei casi piu complessi 0 non stabilizzati e la promozione di nuovi modelli di Rsa
multiservizio e di “residenzialita leggera”.

Un “sistema delle cure” adeguato deve offrire un insieme coordinato di interventi adattabili alla
condizione della persona e della sua rete familiare, superare ’attuale dualismo e la diversita di
trattamento per interventi a domicilio e in struttura residenziale e prendere in carico i caregiver,con
azioni di affiancamento, formazione e supporto.

Le funzioni, anche relative alle necessita della vita quotidiana, devono essere riconosciute
all’interno dei livelli essenziali di assistenza, per ricondurre alla titolarita del Servizio sanitario
nazionale gli interventi e i servizi dei piani individuali, volti alle persone non autosufficienti. Tali
servizi devono essere garantiti a tutti, indipendentemente dalla condizione economica della persona
o della famiglia.

Per garantire un reale continuum assistenziale sono necessari sostegni pubblici
omogenei nell’assistenza domiciliare e nella residenzialita

La valutazione multidimensionale della persona va fatta in tempi certi e sotto la regia pubblicae
ad essa deve seguire, entro tempi accettabili, D’attivazione di un progetto assistenziale

T >
-
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personalizzato. Occorre realizzare Punti unici di accesso che svolgano le funzioni di informazione
sull’intera gamma di misure disponibili, di ricezione delle domande, di orientamento e
accompagnamento nella rete degli interventi e delle prestazioni.

Dentro la riorganizzazione della Rete territoriale dei servizi va rilanciata un’idea nuova di Case
della salute o della comunita, affinché siano luoghi partecipati dove venga agita un’idea di salute
comunitaria di prossimita.

L’aspirazione dei promotori e sostenitori di questo appello & che i suoi contenuti possano essere
condivisi da tutte le realta che si occupano di non autosufficienza, affinché le Istituzioni e i decisori
a livello regionale possano trovarvi idee, analisi, informazioni e indirizzi in grado di agevolare il
loro compito; ci si augura percio che esso possa essere strumento base per aprire un confronto
pubblico ampio e un dialogo costruttivo tra la Regione Piemonte e le realta associative promotrici
dell’appello e gli attori del sistema.

Favorire I’assistenza domiciliare e investire in strutture piu efficaci ed umane e il
I paradigma di una societa che sa prendersi cura dei suoi anziani e puo rendere il
settore protagonista di un nuovo patto con le famigliee con i territori.

L'adesione alla proposta € aperta ai cittadini, alle organizzazioni e alle realta associative del
Piemonte che ritenessero di sostenerla. Chi volesse aderire puo segnalarlo a:

tuteliamoglianziani@gmail.com
https://fb.me/tuteliamoglianziani
https://twitter.com/AnzianiGli

link di amici

¢ www.perlungavita.it

PROMEMORIA
PER CHI NON HA ANCORA
VERSATO LA QUOTA ASSOCIATIVA

Ricordiamo che la quota associativa deve essere versata entro
marzo di ogni anno (30 euro per gli Oss, 60 per gli altri).

Chi deve ancora il 2019, a cui si aggiunge il 2020, rischia di
decadere da socio, come prevede lo statuto.

Vi invitiamo percio a provvedete con urgenza a versare il
dovuto. Grazie.
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PROFESSIONI

In applicazione dell’Accordo Stato-regioni del 16 gennaio 2003
In Veneto saranno formati oss con specializzazione
in assistenza sanitaria

In Veneto ci sara la figura professionale dell’oss con formazione complementare in assistenza
sanitaria, prevista dall’ Accordo Stato-regioni del 16 gennaio 2003.

Va ad aggiungersi alle regioni Molise, Toscana e Campania che, ad oggi, avevano gia approvato
corsi di formazione complementare in assistenza sanitaria destinati agli oss.

La giunta regionale veneta, con deliberazione n. 305 del 16 marzo scorso ha infatti approvato il
percorso formativo destinato «prioritariamente agli . .
0ss in attivita presso le strutture extraospedaliere
residenziali e semiresidenziali per anziani,
pubbliche e private accreditate al fine di contrastare
la carenza di personale dovuta all’emergenza
pandemica».

| posti disponibili per la riqualificazione degli
oss, distribuiti tra le nove unita locali socio sanitarie
venete, sono 510 ed é stato stimato un costo pro
capite di 700 euro che in parte sara accollato (circa
300 euro) al datore di lavoro, non escludendo
peraltro «che possa provvedervi, in alternativa, il
singolo partecipante.

Il corso avra una durata di 400 ore della quali 150 teoriche in fad (formazione a distanza)
asincrona e 250 impegnate in attivita di tirocinio nelle strutture sanitarie e socio sanitarie di enti del
Servizio sanitario regionale.

Sara costituito da tre moduli didattici molto tecnici. Il primo “cura della persona e sicurezza” in
cui verranno trattati, tra gli altri, i problemi connessi alla nutrizione enterale dell’anziano, le
procedure di aspirazione e cura della persona tracheostomizzata, cura di assistiti con enterostomie.

Nel secondo modulo “dolore, parametri e funzioni” si affronteranno 1 temi della qualita della vita
dell’anziano e della rilevazione di parametri e funzioni con dispositivi elettromedicali.

Il terzo modulo “somministrazioni prescrizioni terapeutiche (da sempre il piu discusso e
delicato) sara interamente dedicato ai temi della responsabilita nelle somministrazioni terapeutiche
e nelle attivita sanitarie e anche agli aspetti legati alla somministrazione di farmaci per vie
intramuscolare e sottocutanea passando per la sorveglianza delle infusioni e 1’ossigenoterapia.

L’oss con formazione complementare non € una nuova figura, ma la specializzazione di quella
dell’oss gia esistente dal 22 gennaio 2001. E componente dell’équipe assistenziale e collabora con i
professionisti sanitari e socio sanitari secondo 1’organizzazione del contesto in cui € inserito,
svolgendo le attivita assistenziali proprie. Non ha autonomia decisionale, ma deve attenersi alla
pianificazione individuale definita dai professionisti sanitari di riferimento, in particolare
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dall’infermiere o dall’ostetrica, adottando comportamenti di sicurezza per sé¢ e per la persona
assistita.

Svolge quindi le attivita dirette alla persona assegnate dall’infermiere o dall’ostetrica e con la
loro supervisione, verifica i risultati delle proprie azioni e riferisce gli esiti al professionista
sanitario di riferimento rispondendo per la non corretta esecuzione delle prestazioni affidategli.

La decisione della giunta veneta ha provocato malumori e scatenato roventi polemiche
soprattutto per la mancata consultazione delle associazioni di categoria e il Coordinamento degli
Ordini delle professioni infermieristiche e anche la Cgil sono intervenuta per chiedere alla Regione
di tornare sui propri passi.

Tra le prime reazioni quella di Erika Baldin consigliera veneta del Movimento 5 stelle che ha
affermato: «La carenza di personale nelle Rsa, dovuta all'emergenza pandemica, va affrontata con
altri strumenti. Del resto & fuorviante pensare di risolvere un problema di organico attribuendo
nuove responsabilita agli oss, in assenza peraltro di un trattamento economico adeguato. La figura
dell'oss complementare non e disciplinata in nessun contratto collettivo nazionale. Quella delibera
va ritirata».

Anziani non autosufficienti, la riforma non puo attendere
“Bottega” tra i soqqgetti promotori della proposta
del “Network non autosufficienza”

Il Pnrr (Piano nazionale di ripresa e resilienza) dimentica le principali vittime della
pandemia: gli anziani non autosufficienti. E paradossale che un piano nato per rispondere a
una tragedia ignori proprio i piu colpiti.

Le grandi difficolta incontrate dal nostro sistema socio sanitario nell’affrontare la
pandemia non rappresentano un evento anomalo, bensi una manifestazione estrema delle
criticita di fondo che — da tempo — lo affliggono. Nel Pnrr, perd, manca un progetto rivolto
agli anziani e alle loro famiglie.

Non e da oggi che la politica non vede questa realta, basti pensare che di riforma del
settore si parla, senza esito, dalla fine degli anni *90. Il Network non autosufficienza (Nna) ha
elaborato una proposta per sfruttare 1’opportunita offerta dal Pnrr di avviare il necessario
percorso di riforma, alla quale abbiamo in parte contribuito nel redigere il capitolo relativo
alla domiciliarita.

La proposta "Costruire il futuro dell'assistenza agli anziani non autosufficienti" € stata
elaborata dal Network non autosufficienza ed & promossa da La Bottega del Possibile insieme
con Aima Associazione italiana malattia di Alzheimer, Alzheimer Uniti Italia,
Cittadinanzattiva, Confederazione Parkinson Italia, Federazione Alzheimer Italia, Forum
disuguaglianze diversita, Forum nazionale del Terzo settore ed e sostenuta da Caritas italiana.

L’auspicio delle associazioni che si sono unite ¢ che, nel caso in cui il governo sia
interessato a introdurre nel Pnrr un progetto per la non autosufficienza, possa trovarvi una
mole di idee, analisi e informazioni in grado di agevolare il suo compito.

» CLICCA QUI PERVISIONARE IL DOCUMENTO
» CLICCA QUI PER ADERIRE ALLA PROPOSTA

Invitiamo i soci a farci pervenire osservazioni, proposte e disponibilita a promuovere
I'iniziativa.

TI CHIEDIAMO DI SOSTENERE QUESTA INIZIATIVA
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UNO SPAZIO PER DISCUTERE

A 20 anni dalla legge 328 del 2000 i nodi aperti
per gestire il welfare locale

Da Welforum.it riprendiamo [’articolo del nostro socio, Maurizio
Motta, sui vent’anni della “Legge quadro per la realizzazione del

sistema integrato di interventi e servizi sociali” dell’8 novembre 2000,
n. 328.

Il modo migliore per celebrare quella che voleva essere una cruciale riforma del welfare é di
guardare al futuro, per chiedersi che cosa c’¢ oggi da fare per migliorare i meccanismi che
consentono di gestire i servizi sociali. E non pochi sono gli snodi che meriterebbero azioni, sia a
livello locale che nazionale. Discutiamone qui alcuni. [Nota: Questa nota € ampiamente ricavata dai
lavori di uno dei gruppi promossi da ANCI — Penisola Sociale per riflettere sulle modifiche e le
eredita della legge 328/2000.

Chi scrive e dunque anche debitore ai partecipanti di quel gruppo per le loro analisi e proposte.
Materiali sulle relative iniziative sono reperibili a questo link: http://www.cittalia.it/penisola-

sociale]

La gestione locale in capo a un
soggetto sovra comunale
La 328 ha incentivato positivamente la

gestione associata da parte dei comuni singoli, con , , @ (Y a
la messa in opera di diffuse forme di governo locale GAZZDET;I‘;&PUWMEJT l: [_I:AIN(ilA LE
sovra comunale. E non vi ¢ dubbio che 1’esperienza Vo ) i o
ha dimostrato che questa modalita di governo locale S T e i s T 0 S s
dei servizi sociali e indispensabile sia per garantire
uniformita di offerte nei comuni, sia per fruire di
economie di scala. Ma molte criticita rimangono
aperte sul tema, e richiederebbero azioni

e E presente un disegno troppo disomogeneo nelle
diverse regioni delle forme di governo LECIE . sovembrs 2% 125
associativo dei comuni, con incentivazioni e _Legge quadro per la realizzazione del
vincoli che sono inadeguati a garantire una | Sistema integrato di interventi e servizi sociali
effettiva gestione associata. Ed anche con forme
gestionali sovra comunali che non sono sempre
efficaci, e con frammentazione nelle attribuzioni
di funzioni sugli interventi sociali tra livelli di
governo locale differenti. Sono anche presenti
eccessive differenze nella messa a disposizione
delle risorse da parte dei comuni singoli verso il
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loro soggetto gestore, il che lo indebolisce 0 ne complica la capacita.

e Per costruire politiche locali davvero integrate, e dunque offrire interventi piu efficaci perché
coordinati (si pensi al contrasto alla poverta, efficace solo se & un mix di politiche/azioni), una
precondizione positiva & anche un governo pitl unificato delle diverse politiche. E quindi utile
pensare a soggetti locali che per conto dei comuni siano gestori non soltanto delle funzioni
socioassistenziali, ma anche di quelle relative ai servizi educativi, per il lavoro, per 1’abitare.
Ossia mettere in moto un processo di ricomposizione entro un unico governo locale, che certo
sia espressione dei comuni ma in scala territoriale idonea, di piu funzioni afferenti al welfare.

Le differenze tra regioni

E davvero un luogo comune sentir dire, anche da parte di molti amministratori e soggetti che
operano nel welfare, che abbiamo in Italia 20 sistemi sanitari; ma senza poter essere smentiti si puo
aggiungere che ce ne sono ben di piu sociosanitari e sociali, e con grandi differenze (non sempre
motivate) anche interne alle singole regioni. Le eccessive differenze tra regioni producono danni
gravi:

e un’eccessiva pluralita degli assetti di governo locale, con la conseguente difficolta di
individuare organi idonei a gestire lo stesso mix di funzioni in tutti i territori;

e ¢ soprattutto offerte e fruibilita per i cittadini delle prestazioni del welfare eccessivamente
differenti, il che produce un “welfare delle diseguaglianze locali”, ossia di fatto cittadinanze
sociali che diventano diverse soltanto in base al territorio, non solo con “prestazioni” ma anche
con veri e propri “diritti” differenti.

E dunque indispensabile superare/ridurre
I’enorme differenziazione di modelli ¢ livelli di
intervento, spesso presente anche tra i territori
interni alla stessa regione.

Poiché questo € spesso un “nervo scoperto”
rapporto tra Stato e regioni (e la gestione del
Covid-19 lo dimostra tutti i giorni) merita
segnalare che evidenziare le difformita regionali
come problema non si fonda su un desiderio di
semplicistico neo centralismo, oppure sul rifugio entro una rozza uniformita protettiva.

Muovere verso maggiori uniformita tra le Regioni non deve essere vissuto come una lesione
dell’autonomia regionale, ma come obiettivo per garantire davvero “livelli essenziali uniformi”
come prevede la Costituzione, e non solo “livelli essenziali regionali” o (peggio) “locali”.

Le stesse Regioni dovrebbero porsi il problema dell’eccesso di disomogeneita, proprio come
era accaduto ai Comuni con la 328 che li aveva resi piu attivi nel superare le differenze locali entro
una gestione associata.

Ovviamente la ridefinizione dei Lea livelli essenziali di assistenza (in particolare sociosanitari)
e dei Lep livello essenziali delle prestazioni per il sociale (con relativi obiettivi di servizio)
dovrebbero essere tra gli strumenti per ridurre il problema, ma merita segnalare che questa
uniformita dovuta alla Costituzione richiede importanti mutamenti anche nel modo di esercitare
I’autonomia regionale, la quale non deve incidere su “quali livelli minimi di prestazioni si offrono ai
cittadini”, ma solo “sul modo per organizzarle al meglio in quel territorio”.

nel

Con attenzione al fatto che spesso “il modo di organizzare” puo di fatto modificare nel merito
“il livello di prestazioni da garantire”; basti pensare a come modalitd operative di assistenza
domiciliare ai non autosufficienti possono diventare facilmente sistemi di offerte ed esigibilita
radicalmente differenti.
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L’esigibilita dei diritti e dei livelli essenziali
Esiste una gravissima carenza nella esigibilita per i cittadini dei diritti e dei livelli essenziali,

anche in vigenza dei Lea sociosanitari; ad esempio col rischio che nella non autosufficienza 1’unico
intervento esigibile sia di fatto I’indennita di accompagnamento.

Dunque occorrono livelli essenziali che meglio garantiscano un set di interventi davvero
fruibili, ed ovunque, anche se minimi/essenziali. Cio richiede:

¢ non solo la definizione dei Lep per il sociale, ma anche una modifica nella concezione giuridica
dei livelli essenziali, Lea sociosanitari inclusi, superando I’impianto di “diritti finanziariamente
condizionati”, che subordina rigidamente 1’erogabilita alla disponibilita di risorse dedicate;
[nota: Diverse recenti sentenze anche della Corte costituzionale prevedono che interventi con
natura di livelli essenziali non possano essere subordinati alle risorse. Peraltro questo drastico
vincolo per i cittadini non € presente in molti altri segmenti del welfare pubblico, ad esempio
per I’accesso alla scuola dell’obbligo, agli assegni sociali Inps, ed a molte altre prestazioni.];

o i garantire risorse finanziarie per i livelli essenziali, sia nel sociale che nel sanitario, adeguate e
sicure. L’incertezza delle risorse, o il faticoso e incerto ricorso a risorse solo locali, é tra le cause
principali delle attuali eccessive differenze negli interventi prodotti da Regioni e Comuni.

Evitare iniquita
nella valutazione
della condizione
economica dei
cittadini

E una valutazione
largamente in uso per
dimensionare erogazioni
0 contribuzioni al costo
dei servizi (e non solo
sociali). Ma usare il solo
Isee per valutare la | :
condizione economica R
dei cittadini produce gravi deformazioni: falsi positivi (ossia nuclei che con I’Isee sembrano poveri
e invece non lo sono) e falsi negativi (ossia nuclei che con 1’Isee non sembrano poveri e invece lo
sono).

E questo accade con qualunque metodo o algoritmo che poggi sul solo valore dell’Isee, a causa
di meccanismi insiti nell’Isee, tra i quali ad esempio:

e iredditi e i patrimoni dell’Isee sono quelli del secondo anno precedente la prestazione, e dunque
il nucleo potrebbe intanto essersi impoverito o arricchito.

E anche se il nucleo presenta un “Isee corrente” (con redditi piu recenti), i patrimoni sono

sempre quelli del secondo anno precedente;

e i redditi valutati nell’Isee sono al lordo delle ritenute fiscali. Percio un lavoratore dipendente o
un pensionato ha dentro il suo Isee una parte di redditi dei quali non dispone (né che ha mai
ricevuto): le detrazioni fiscali operate alla fonte prima di ricevere compensi da lavoro e
pensione.

Inoltre entro I’Isee non ci sono redditi che ¢ invece necessario valutare per alcune prestazioni,
come I’indennita di accompagnamento, che va invece considerata per dimensionare prestazioni
come le integrazioni a carico dei Comuni delle rette di ricovero per non autosufficienti (perche nelle
strutture 1’utente ricevere appunto la tutela per la vita quotidiana alla quale ¢ finalizzata 1’indennita)
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e I’assistenza domiciliare per non autosufficienti (per la stessa ragione, ma lasciando al cittadino
una adeguata franchigia sui suoi redditi). Una revisione dell’Isee appare dunque obiettivo
necessario.

La programmazione locale e le risorse finanziarie

.....

Migliorare il governo delle risorse finanziarie non ¢ solo questione di “quantita delle risorse”,
ma anche dei “modi per veicolarle”; le risorse (nazionali e regionali) arrivano agli enti locali
verso la fine dell’anno finanziario, ma se gli enti gestori non ricevono le risorse nei tempi utili a
costruire i bilanci, o per lo meno non ne hanno notizia certa all’inizio dell’esercizio finanziario,
ogni programmazione diventa un mero esercizio teorico o un’acrobazia di equilibrio e caccia
alle risorse. Ed inoltre piovono sui governi locali differenti flussi finanziari, molti settoriali o
blindati a specifici obiettivi, ed in diversi momenti. Oppure occorre un lavoro locale con
persone che ad hoc si dedichino alla “caccia ai finanziamenti a progetto”, flussi finanziari che
fanno attivare iniziative che spesso sono a priori : ‘ ' E
condannate a morte sicura dal termine !

temporale del finanziamento. Sono tutti
meccanismi che impediscono di programmare e
gestire in modo organico qualunque welfare
locale che voglia essere “un sistema”, € non un
collage di “pezzetti di interventi”.

E ampiamente caduta la pratica dei “Piani di
zona” previsti dalla legge 328. Ed una delle
ragioni € anche la natura dello strumento,
perché questi piani devono essere meglio
incardinati  negli  atti  ordinari  della
programmazione locale (Dup documento unico
di programmazione, bilanci, Peg piano
esecutivo di gestione, piani della performance),
in quanto sono questi gli strumenti con i quali
gli enti gestori davvero governano ogni anno
scelte e risorse. Senza questa connessione i Piani di zona diventano contenitori di mere ipotesi,
sganciate dagli atti gestionali. E questo richiede anche di trovare un equilibrio tra una
costruzione del piano partecipata con molti attori sociali (che crea anche positive reti) e
I’esigenza di tempi che siano compatibili con quelli degli atti ordinari di programmazione
locale.

Se il Piano di zona dei servizi ¢ di “ambito” o comunque di un livello sovra comunale, ma poi la
gestione dei servizi é affidata in buona parte ai singoli comuni, la pianificazione diventa inutile;
dunque la pianificazione sovra comunale (che é indispensabile) deve essere legata ad una
corrispondente organica gestione sovra comunale. Programmare implica conoscere, ma i sistemi
informativi esistenti (sia nel sociale che in sanita) non consentono di ricavare in modo adeguato
conoscenze ed indicatori sui bisogni e sulle interazioni tra domanda e offerta, anche per
I’assenza di interoperabilita e connessioni tra i diversi sistemi e flussi informativi. [Nota: Solo
un piccolo esempio; sui ricoveri in strutture residenziali sono in atto due raccolte di dati e flussi
informativi del tutto separati: i flussi Far (del Servizio sanitario nazionale) e Istat (connesso ai
servizi sociali)]

Maurizio Motta
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DA LEGGERE

Perché “Il Giorno della Memoria” non duri solo un giorno
L’ultimo viaggio. Il dottor Korczak e i suoi bambini

Il 27 gennaio non ¢ trascorso da molto tempo. E poi, “fare memoria” a noi stessi e aiutare,
soprattutto i giovani, a farla, € un compito che non finisce mai. Questa la ragione per la quale ho
ritenuto giusto segnalare questo libro: una lettura per bambini che richiede 1’accompagnamento di
un adulto di intelligente sensibilita. Ma, allo stesso tempo, una lettura per adulti che abbiano a cuore
a livello sia personale sia professionale, il rispetto dei
diritti dei minori, cosi come fece sino all’ultimo giorno
della sua vita, il dottor Korczak.*

Il Giorno della Memoria cade ogni anno il 27
gennaio, giorno celebrato in Italia e nel resto del
mondo. Il 27 gennaio 1945, alla fine della seconda guerra
mondiale, i cancelli del campo di concentramento di
Auschwitz vengono abbattuti dalla 60esima armata
dell’esercito sovietico. Il 20 luglio del 2000 in Italia ¢
stata approvata una legge (n. 211), composta da due
semplici articoli. Essa stabilisce il 27 gennaio come il
“Giorno della Memoria” non soltanto della shoah, ma
anche delle tragiche conseguenze delle leggi razziali e di
tutti gli italiani, ebrei e non, che sono stati, deportati,
imprigionati, uccisi, e di tutti coloro che si sono opposti
al nazifascismo, spesso rischiando la vita. Il secondo
articolo riguarda I’impegno istituzionale, a tutti i livelli,
di promuovere «cerimonie, iniziative, incontri e momenti
comuni di narrazione dei fatti e di riflessione, in modo
particolare nelle scuole di ogni ordine e grado, su
quanto e accaduto al popolo ebraico e ai deportati
militari e politici italiani nei campi nazisti, in modo da
conservare nel futuro dell’Italia la memoria di un
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Irene  Cohen-Janca, Maurizio A.C.
Quarello, L'ultimo viaggio. Il dottor

tragico ed oscuro periodo della storia nel nostro Paese e
in Europa, e affinché simili eventi non possano mai piu
accadere».

Korczak e i suoi bambini, traduzione di
Paolo Cesari, orecchio acerbo editore,
Roma 2020.

La proposta di Domiciliando, allora, va nella direzione di proporre a bambini e adulti, insieme,
la narrazione di cio che portd un medico pediatra e pedagogista polacco a lavorare senza sosta per
tutelare il diritto di ogni bambino a vivere, a crescere, a pensare con la sua testa, a collaborare con
gli altri. 1l suo non fu solo un lavoro di divulgazione pedagogica attraverso libri, articoli e anche

! Janusz Korczak, Il diritto del bambino al rispetto, Luni Editrice, 2013.
Il suo pensiero e la sua modalita di rapportarsi ai bambini hanno trovato indelebile traduzione nella “Convenzione sui
diritti dell’infanzia e dell’adolescenza” approvata dall’Onu a New York il 20 novembre del 1989.
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conversazioni radiofoniche con i genitori, ma assunse una traduzione pratica di enorme portata.
Janusz Korczak, infatti, nel 1911, apri a Varsavia Dom Sierot (Casa degli orfani), un orfanotrofio
per bambini di origine ebraica, in cui lavoro come volontario in qualita di direttore. Noi siamo soliti
pensare agli orfanatrofi di un tempo come a luoghi di reclusione, di rigidita nelle regole, di
solitudine affettiva, quando non di abusi e maltrattamenti. E, in non pochi casi, questa immagine ha
corrisposto al vero. Non su questi presupposti fu creato Dom Sierot, che infatti ancora oggi viene
definito dagli studiosi “un orfanotrofio unico al mondo”. Al suo interno Korczak cred una mini-
repubblica in cui tutti i bambini avevano diritto di parola e di partecipazione alle decisioni; dove un
tribunale giudicava piccoli e adulti, creato “perché non ci sia ingiustizia” e i problemi “siano presi
sul serio”; dove si scriveva su Maly Przeglgd (La piccola rivista), allegato a un popolare quotidiano
ebreo-polacco della capitale.

Il libro qui proposto - “L’ultimo viaggio” - ha inizio con la fine di questa straordinaria esperienza

educativa e sociale. La voce narrante ¢ quella dell’adolescente Simone, che dice: «leri, 29
novembre 1940, siamo stati obbligati

ad abbandonare la Casa dell’Orfano, Alcuni dei diritti fondamentali

la nostra grande e bella casa bianca dei bambini secondo Janusz Korczak
al numero 92 di via Krochmalna, a

Varsavia.». e [l bambino ha diritto all’amore

Dopo questo esordio agli occhi del | ® Il bambino ha diritto al rispetto
lettore si presenta il corteo? che non Il bambino ha diritto alle migliori condizioni di vita

deve perd avere il sapore del triste per il suo sviluppo e la sua crescita

trasloco, ma apparire come “un circo | ® |l bambino ha diritto di vivere il presente
in parata”. E che cosa c¢’¢ di piu | ¢ Il bambino ha diritto di essere stanco
divertente, stravagante, immaginifico | e Il bambino ha diritto di sbagliare
di un circo che attraversa le vie di | e Il bambino ha diritto di essere preso sul serio
una citta? Perché - sempre dalla voce | e [l bambino ha diritto di essere apprezzato per cid
narrante apprendiamo — «il dottor che &
Korczak si oppone sempre alla | o [l bambino ha diritto ad avere dei segreti
tristezza e alla rassegnazione.». e Il bambino ha diritto all’istruzione

“Ma dove stiamo andando?” - si | e Il bambino ha diritto di protestare contro una
chiedono bambini. E guardano le ingiustizia

tante altre persone che fprmano ¢ Il bambino ha diritto al rispetto dei suoi dispiaceri
anch’esse una lunga fila. Tutti stanno | ¢ || bambino ha diritto ad essere difeso da un sistema

andando dall’altra parte: un posto giuridico specializzato per I’infanzia
molto vicino ma allo stesso tempo | o || hambino ha diritto di conversare intimamente con
molto lontano: un paese straniero che Dio.

si chiama ghetto.®

I racconto si svolge ora all’interno di questo luogo ignoto: da subito viene narrata la scomparsa
di Pan Doctor che va a rivendicare il possesso di un carretto di patate sequestrato dai tedeschi. La
sua assenza lascia tutti sgomenti, e il suo ritorno anche, perché dopo un mese di prigionia é
diventato quasi irriconoscibile. «E pallido, magro, raggrinzito e rugoso come una mela vecchia.».
Eppure, pochi giorni dopo sara dalle sue labbra che i bambini ascolteranno di come la prigione in
cui fu rinchiuso fosse come una reggia, e rideranno sentendo come «i detenuti piu terribili
reclamassero le favole come bambini piccoli [...] e come lui allenasse quei duri omaccioni ad
acchiappare le pulci.».

211 libro € splendidamente arricchito dalle illustrazioni di Maurizio A.C. Quarello che sa trasformare magistralmente i
luoghi, i protagonisti e le parole piu significative del racconto, in immagini che non si dimenticano.
3 Cfr. Janusz Korczak, Diario del ghetto, Luni Editrice, 1997.
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Al lettore non vengono risparmiati i patimenti, la fame, le morti, insomma tutto cio che é
accaduto realmente nel ghetto di Varsavia. Allo stesso tempo si legge di ogni forma di tutela e di
attenzione da parte degli adulti per accrescere la resilienza di tutti, in particolare dei bambini: dalla
lezione data di nascosto, alla musica, al ricordo narrato a piu voci di un tempo felice, come 1’estate
passata in colonia dove quei ragazzini senza famiglia avevano scoperto la natura, gli animali, la vita
di campagna.

“Faceva molto caldo il 5 agosto 1942.”

Ancora una volta si forma un corteo diretto alla piazza dove partono i treni, guidato dal “vecchio
dottor Korczak” con la testa alta, sguardo dritto, due bambini per mano.

«Dicono che giunse un messaggero con un biglietto che offriva al dottor Korczak la liberta, e che
lui si rifiuto di abbandonare i bambini.

I vagoni li portarono tutti al campo di Treblinka, a nord di Varsavia.
Era l'ultimo viaggio.»

Leggere “L’ultimo viaggio” ¢ uno dei tanti e possibili modi per tenere viva in noi stessi la

memoria di quello che e accaduto con il nazifascismo; leggerlo insieme a bambini e ragazzi che di
tutto cid sanno ben poco o nulla, € un dovere come cittadini e come educatori, sia che siamo
genitori, nonni, insegnanti, amici piu grandi.
Non nascondiamoci dietro la solita frase: “Sono ancora piccoli per capire” o, peggio: “Non
rattristiamoli.” Pensando bene a chi abbiamo davanti troveremo le parole giuste per dire che stiamo
per leggere insieme una “storia vera” che va conosciuta da tutti: rispettiamo il loro diritto di sapere,
di ricevere risposte empatiche alle loro domande, di essere accolti nella tristezza, o rabbia, o
indignazione che potranno esprimere.

Patrizia Taccani

RICORDATEVI! IL SITO DI “BOTTEGA E UNA MINIERA
DI DOCUMENTI E DI DATI VISITATELO COSTANTEMENTE
AVRETE IL PIACERE DI SCOPRIRERE TANTE UTILI INFORMAZIONI

e bt Al sito de “La Bottega del Possibile” si
e accede tramite I’indirizzo:
www.bottegadelpossibile.it.
Quando entrate vi trovate tantissimi
documenti e informazioni. Nella prima
pagina quattro icone identificano altrettanti
macro argomenti: seminari, domiciliarita,
banca dati, operatori sociali, pubblicazioni ed
esperienze.
Navigare nel “mare” di “Bottega” € impresa
semplice e persino... piacevole.

Invitiamo i soci a collaborare con “Domiciliando”

Per rendere piu “di tutti” «Domiciliando», invitiamo ancora una volta i soci
che lavorano nelle diverse regioni a segnalarci cio che si fa nei vari ambiti di cui
“La Bottega” si interessa.

Sarebbe un modo partecipato di rendere piu “italiana” la nostra
Associazione e anche per ampliare il nostro orizzonte.
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1914-1943

Etty Hillesum

scrittrice olandese, ebrea vittima dell’Olocausto

«Si deve diventare un’altra volta semplici e senza parole: come il grano che cresce o
la pioggia che cade. Si deve semplicemente essere».

LA POESIA

Il viale dei platani

...I platani di parco Michelotti
(ammirati nella mia giovinezza

come presenza amica rassicurante)

mi stavano aspettando...

un mattino sereno di tanti anni fa.

...Il gelido inverno se n’era gia andato
e un’aria mite invitava ad uscire:

cosi decidemmo, con i miei nipotini,
di andare lungo il Po a camminare.

...L’acqua chiara del fiume scorreva lenta
mentre merli gazze ed altri uccelli
volavano radenti sull’acqua

in cerca di cibo o di un appiglio.

...L’erba che affiancava il lungo viale

sl muoveva appena...come per salutarci:
cio che vedevamo intorno a noi
risplendeva di una luce intensa

che tutto avvolgeva e penetrava!

...Ebbene, in quel magico mattino,
avvenne un incontro favoloso

tra me, due teneri bambini

(desiderosi di scoprire il mondo

con una nonna fiera ed appagata)

ed una lunga fila di vecchi platani.
...Da quell’incontro tra esseri viventi,
di eta diverse e diversa natura,

nacque 1’idea di giocare insieme,

lasciandoci contaminare dall’energia
che sprigionavano le piante accanto a noi.

...Complice la nostra fantasia,

prima fu dato un nome ad ogni albero,
poi, usando gli stessi tronchi per rifugio,
giocammo a lungo a nascondino...

in seguito staccammo le squame piu belle
(prelevate dalle cortecce bicolori),

poi cogliemmo le rotonde infruttescenze
per conservare tutto cio come ricordo.
...Da ultimo, incuranti dei passanti,

si scelse I’albero piu grande

per cantare insieme un gioioso girotondo!

...Ancora oggi, se ripenso a quel mattino,
so che abbiamo reso omaggio a

quei platani,

esseri viventi da ammirare,

testimoni, per la loro vetusta,

di mille amori, gioie, sofferenze,
passioni, complicita e tradimenti

vissuti accanto a loro dagli umani.

...Vivere in sintonia con la natura,
attraversata da flussi di energia positiva,
anche solo nel breve spazio di un mattino,
e stato per me e per i miei nipotini

gioia pura senza confini.

Claudia Cattaruzzi
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Chiuso sabato 17 aprile 2021

Tutte le testatine delle rubriche sono state disegnate da Alessandro Midulla

Alcune fotografie presenti su “Domiciliando” sono state prese da Internet e quindi valutate di pubblico
dominio. Se i soggetti o gli autori avessero qualcosa in contrario alla pubblicazione,
lo possono segnalare alla redazione.

Il trattamento dei dati degli iscritti alla newsletter & conforme a quanto previsto dal Regolamento europeo
2016/679 del 27 aprile 2016, dal Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196) e del decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101

Associazione di promozione sociale LA BOTTEGA DEL POSSIBILE
10066 Torre Pellice (TO) — Viale Trento, 9 — tel. e fax 0121.953377 - www.bottegadelpossibile.it
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