Un Welfare comunitario: un obiettivo inclusivo e di qualità per tutte le persone di questa regione

 Il giorno 4 settembre, 2006, ha avuto luogo l’incontro tra la Consulta Regionale delle Associazioni dei Disabili, i Comitati di Coordinamento provinciali (Gorizia, Pordenone, Trieste, Udine) che ne fanno parte, e le Segretarie regionali dei Sindacati Confederali CGIL-CISL-UIL e UGL. 

Il dibattito, ampio ed articolato, si è sviluppato sul documento che la Consulta aveva predisposto per evidenziare le questioni più urgenti connesse ai bisogni di salute e di assistenza delle persone disabili e delle loro famiglie, per valutare eventuali strategie comuni e per definire e concordare le proposte di lavoro.

Il documento riguardava: 

· L’analisi sullo stato di attuazione dei servizi socio-sanitari in favore delle persone con grave disabilità; 

· La compartecipazione al costo dei servizi da parte delle persone disabili e delle famiglie con disabili a carico. 

Sulla prima parte, viene condivisa la preoccupazione sulla crescente distanza tra buoni processi normativi e loro concreta attuazione, sull’inadeguatezza della rete dei servizi rispetto ai bisogni, soprattutto delle persone con disabilità grave, che ricevono oggi risposte, quasi e solamente, dalle famiglie e dalle associazioni di cui la Consulta è espressione, o, peggio ancora, ricorrendo all’istituzionalizzazione. Spesso, nei fatti, i diritti enunciati dalle leggi nazionali e regionali di settore  non  si traducono in realtà e restano mere enunciazioni di principio.

Sulla seconda parte, che riguarda la compartecipazione dell’utenza ai servizi erogati in regime residenziale e diurno, è stata ribadita la necessità di perseguire l’uniformità di trattamento a livello regionale. Sull’argomento le parti si impegnano a proseguire nel confronto con l’obiettivo di costruire una ipotesi comune.
Le parti inoltre rilevano che:

La disabilità, non è solo una questione di risorse finanziarie, perché si da atto all’attuale Amministrazione Regionale di averne destinato di ingenti a tal fine. Le maggiori criticità sono dovute:

· Alla mancanza di un coordinamento regionale efficace capace di realizzare l’integrazione delle politiche per la cittadinanza sociale come previsto dalla recente legge regionale n. 6/06, che non riguarda solo le Direzioni deputate;

· Alla inadeguatezza delle risposte da parte dei servizi esistenti sul territorio, in particolare dei servizi socio-sanitari e delle relative prestazioni da loro concesse, che riflettono sia la mancanza del coordinamento prima denunciata e sia una cultura amministrativa ancora troppo standardizzata e che dovrebbe, invece, essere orientata ad una diversa centralità: quella della persona attraverso la realizzazione di politiche integrate;

· Ai criteri con cui vengono erogati i finanziamenti in tema di salute e di protezione sociale nonché la necessità di ottimizzare le risorse. 

In una società nella quale prevale un diffuso senso di insicurezza, di instabilità, di precarietà, di allentamento del legame sociale, la promozione della sicurezza sociale non va limitata solo a singole prestazioni di aiuto o di risarcimento a fronte di bisogni primari, ma deve cogliere la complessità delle fragilità con interventi composti da molteplici misure ed azioni. Una risposta di servizi ma anche di orientamento formativo, di inserimento e reinserimento lavorativo, di politiche abitative, di accesso al credito, di parziale sostituzione del lavoro di cura che ormai le famiglie stentano ad assolvere autonomamente.

La presenza di patologie cronico-degenerative comportano la necessità di superare il punto di vista di una sanità che guarda solo la malattia ed il successo della singola prestazione clinica, per assumerne un altro che guarda la persona e gli esiti di salute e di benessere possibili.

Occorre progettare interventi complessi, la presa in carico, i percorsi terapeutici, più che la esclusiva cura della malattia, rivendicando politiche integrate e una diversa forma organizzata dei servizi.

La non autosufficienza, la disabilità non sono problemi privati ma rivendicano una cultura, una responsabilità ed un apprendimento collettivo: una integrazione comunitaria.  

Il Piano Socio-Sanitario 2006-2008 indica tale percorso che va rafforzato rispondendo con maggiore dettaglio alle preoccupazioni evidenziate e praticando anche una verifica delle attività affidate alle singole Aziende sanitarie ed ospedaliere. 

La gravità della disabilità che non dipende né dal tipo di disabilità né dall’età,  può e deve diventare l’indicatore principale per orientare:

· l’indirizzo verso cui  collocare le risorse;

· le scelte strategiche dei sistemi maggiormente coinvolti (salute  protezione sociale).

Alcune scadenze immediate (finanziaria regionale, regolamento fondo per l’autonomia possibile) ed in prospettiva (superamento dell’insostenibile approccio risarcitorio e creazione di servizi stabili per un numero crescente di cittadini) richiedono una attenzione adeguata anche da parte di tutti i soggetti sociali coinvolti.

Le parti convenendo  sulle valutazioni e sugli obiettivi riportati nel presente documento, si assumono l’impegno di sostenerli all’interno del percorso di concertazione che si sta realizzando e che verrà realizzato con l’Assessorato regionale alla Salute e Protezione Sociale, e, in vista della prossima finanziaria regionale, anche con gli Assessorati più coinvolti (Lavoro e Istruzione, Trasporti e Mobilità, Sport e Cultura), nonché con la Presidenza della Giunta Regionale del FVG.  

I sottoscrittori del seguente documento ritengono che un confronto sulle migliori politiche per la Salute e il Welfare, in primo luogo ed in favore delle famiglie con disabili gravi a carico e dei disabili in prima persona, rappresenti uno dei fondamenti del Welfare comunitario da conseguire nella nostra regione anche attraverso la valorizzazione del contributo delle OOSS  e della Consulta.  
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