050 14-11 INTERPERLLANZA ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Prima di dare la parola al Consigliere Micoli e Scialpi, vorrei precisare, proprio in virtù di quello che era stato oggetto anche di discussa interpretazione del tempo a disposizione dei vari Consiglieri, per poter discutere le interpellanze, voglio ricordare sia ai Consiglieri ma anche all’intera cittadinanza che, per i poteri avvalsimi nello Statuto, abbiamo fatto una conferenza dei capigruppo interpretativa sul tema di che trattasi, e lì si è deciso all’unanimità che, innanzitutto va riformulato il famoso articolo 12, nella parte in cui è sicuramente poco chiara, invitando all’uopo la commissione consiliare che si è insediata. In secondo luogo si è deciso che ogni Consigliere può discutere, entrare nella discussione della interpellanza per 5 minuti e con un eventuale successivo intervento per ulteriori 5 minuti. Prego Consigliere Micoli o Scialpi, non si chi vuole parlare.

Si allontana dall’aula il Sindaco ( presenti 25 assenti 6)
IL CONSIGLIERE MICOLI LORENZO RIFERISCE

I sottoscritti consiglieri comunali Lorenzo Micoli e Antonio Scialpi

considerato

che in data 16.04. ‘99 la Giunta ,guidata dal sindaco Semeraro, sottoscrisse un accordo di programma tra il Comune di Martina Franca e l’ASL TA/1, nella persona dell’allora amministratore Brizio, che prevedeva l’avvio del servizio di assistenza domiciliare integrata già dal 1 maggio successivo;

che, dopo reiterate sollecitazioni, iniziative , convegni di approfondimento, incontri con Armenise, nel frattempo nuovo amministratore dell’ASL TA/1, all’inizio del 2000 prendeva avvio il servizio, divenuto operativo a marzo dello stesso;

osservato

che a fronte di una richiesta diffusa del servizio, le unità impegnate da parte dell’ASL sono state scarse , contravvenendo alle intese sottoscritte;

tenuto conto

che a tutt’oggi , per le informazioni in nostro possesso, risulta che il servizio predetto è quasi inesistente e che il Piano di riordino ospedaliero ha ingiustamente operato dei tagli a Martina, senza, peraltro, assicurare e finanziare i Servizi sanitari territoriali

INTERPELLANO

La S.V. per conoscere nel prossimo Consiglio Comunale quali comportamenti abbia posto in opera e/o intenda adottare, affinché questo servizio a favore dei più bisognosi possa decollare nella nostra città.

Entra in aula il Consigliere Conserva Luca e si allontana il Consigliere Caroli Giustino (presenti 25 assenti 6)

CONSIGLIERE MICOLI: Io mi permetto di leggere e di illustrare brevemente l’interpellanza che è un’interpellanza molto seria credo per la popolazione che riguarda la popolazione anziana della nostra città. Noi siamo preoccupati sostanzialmente che il servizio di assistenza domiciliare integrata, con una sigla si chiama A.D.I., la sigle sono sempre brutte e forse bisogna anche spiegarle spesse volte, e per i colleghi Consiglieri che conoscono poco questa, diciamo partita, queste cose, dico che l’assistenza domiciliare integrata è fatta da un accordo stabilito tra il Comune e l’A.s.l., che, poiché si occupano entrambi, uno per l’aspetto sociale, l’altro per l’aspetto sanitario, delle persone anziane bisognose, si mettono d’accordo, e, - prevista naturalmente dalla normativa regionale – si mettono d’accordo e stabiliscono attraverso accordi di programma di fare in modo che il servizio si svolga nel migliore dei modi, il Comune offrendo in particolare assistenza domiciliare, il pasto caldo, i servizi che sono più prettamente sociali, l’A.s.l. per la parte sanitaria. 

Il tutto viene però coordinato da un’equipe fatta da personale del Comune e personale sanitario, coordinata – nell’accordo di programma è previsto tra l’altro – da un medico della A.s.l., in questo caso il Dottor Santoro delegato dal responsabile sanitario Dottor Girimondi. Che cosa è successo però? Sostanzialmente è successo che nonostante – è stata una delle prime iniziative previste dalla giunta di cui personalmente ero Assessore delegato dell’allora Sindaco Semeraro – nonostante un accordo di programma sottoscritto il 16 aprile del 1999 da un Sindaco di Martina e dall’allora direttore generale, il dottor Brizio, la A.s.l. non faceva partire l’assistenza domiciliare integrata, noi abbiamo più volte sollecitato l’A.s.l., convocando anche i sindacati dei pensionati, le organizzazioni degli anziani, perché venivamo sollecitati a fornire un servizio più adeguato alle esigenze di questa città. Badate bene che la nostra città ormai ha un numero di anziani, qui ho i dati con me, che risulta di circa undicimila persone alla data del 31 gennaio del 2001, undicimila persone per gli oltre sessantenni, e la fascia per la quale gli ultraottantenni sono oltre 1.700 persone già. 

Quindi siamo ai limiti di statistiche italiane, tranne per alcune regioni dove il tasso di anzianità è molto più alto, parlo dell’Emilia Romagna per esempio, o per alcune regioni del nord, diciamo noi siamo nella media nazionale. Quindi problemi molto preoccupanti da questo punto di vista. Bene, sottoscritto l’accordo di programma però la A.s.l. non ne voleva sapere evidentemente, perdeva tempo, e, dopo reiterate proteste, iniziative, lettere inviate, naturalmente credo che la documentazione è negli uffici, quindi l’Assessore al ramo e il Sindaco o il Dirigente potranno trovarla negli uffici, non c’è problema, ma se non c’è io sono sempre disponibile a fornirvela in dettaglio, perché ho copia di quegli atti, di tutto il lavoro che è stato fatto in quegli anni. 

Abbiamo fatto anche un convegno di richiamo regionale qui, in questa biblioteca comunale, sono venuti a parlare di assistenza domiciliare personalità, medici, geriatri, della Toscana, che è la regione un po’ più avanzata sotto l’aspetto dell’assistenza domiciliare e dei problemi che riguardano gli anziani e, in particolare, per l’assistenza domiciliare integrata. C’erano i Dirigenti dell’A.s.l. Taranto 1, c’era il dottor Morea, e altre persone, abbiamo discusso e tutti addivenivano sulla necessità che l’assistenza domiciliare integrata doveva non solo partire, ma doveva essere un punto fermo di iniziativa delle politiche sociali, ma delle politiche anche sanitarie. 

Tutto ciò è stato avvalorato anche dalla legge 328 nazionale, che è la legge di riforma dei servizi sociali nazionali, che ha ancora di più sottolineata l’esigenza che il settore anziani avesse – e il settore non soltanto degli anziani, ma tutta la disabilità diciamo mentale e fisica – avesse un sostegno decisivo negli accordi di programmi tra A.s.l. e Comuni. 

Bene, fatto tutto questo, però l’A.s.l. non ne voleva sapere, è cambiato il Direttore generale dell’A.s.l., è andato via Brizio per le ragioni che voi conoscete, quindi non le ripeto, è arrivato il dottor Armenise, dopo ancore ulteriori incontri, storie, lettere inviate eccetera, noi finalmente abbiamo cominciato a far partire questa benedetta assistenza domiciliare integrata. Però che cosa è successo? Che sin dall’inizio noi abbiamo visto che il personale che metteva a disposizione l’A.s.l. era personale precario, scusate il termine, ma di fatto era personale a tempo, personale che aveva incarichi di otto mesi, cioè non personale a tempo indeterminato, per cui cos’è successo? Che il servizio è andato sempre un po’ a singhiozzo, ma comunque noi eravamo attenti anche, come si dice eravamo col fiato addosso ai responsabili del distretto sanitario, perché questo servizio per noi era una delle cose centrali per quello che ci riguarda. 

Da un po’ di tempo, dalle notizie che noi abbiamo assunto, e tramite medici, e tramite i servizi ecc. ecc., personale ce n’è poco o niente, non ci sono più infermieri, non ci sono più fisioterapisti, non si capisce quali sono gli specialisti che sono a disposizione, non si fanno più riunioni dell’equipe dell’assistenza domiciliare integrata. Cioè, c’è oramai una situazione di completo lassismo, e questo fatto ci preoccupa. 

Allora, poiché siamo convinti che non è un problema di maggioranza e di opposizione, su questi terreni guardate ci occorre una grande volontà, perché questo strumento, che è uno strumento fondamentale per la salute delle persone anziane, per la salute delle persone che vivono sole e che hanno bisogno di quelle cose che noi tra l’altro anche apprezziamo, perché l’assolutamente, il Sindaco sa molto bene che io sono stato presente in alcune iniziative che quest’amministrazione sta prendendo, penso all’accordo con la Croce Rossa, cioè io vi evito di annunciarvi queste cose, perché sappiamo che sono delle cose parallele, le conosciamo molto bene, d’altra parte il fondo farmaco è un’iniziativa che, un percorso che avevamo da tempo iniziato anche noi, quindi le condividiamo, così come condividiamo anche la convenzione fatta con l’ANT, che è associazione seria, che sul territorio si occupa dell’assistenza delle persone che sono malate di tumore. Però, non si può da una parte…ho finito Presidente, io la capisco, rinuncerò immediatamente alla replica, non c’è problema, credo che poi, una volta enunciato, non ho niente da dire, le cose ce le deve dire l’amministrazione, l’interrogazione credo che nella sua sostanza l’Assessore la conoscerà bene, perché io ne ho parlato con lui da tempo, l’ho sollecitato prima di fare l’interrogazione scritta, l’ho sollecitato anche verbalmente, credo però che questa sia una cosa seria. Ma è seria perché io qui non vedo le responsabilità del nostro Comune, vedo la responsabilità dell’A.s.l., allora occorre una fortissima iniziativa da parte nostra e, nella iniziativa, ci deve essere non soltanto la nostra forza in quanto ente locale ma ci devono essere anche tutto quello che sta intorno al pianeta anziani, perché l’A.s.l. si deve muovere su questo, non può da una parte togliere i servizi ospedalieri e poi lasciare nel vuoto pieno i servizi territoriali, come questo che è fondamentale per gli anziani. In questo noi chiediamo quindi che quest’amministrazione si muova e noi siamo disponibili anche a fare la nostra parte.

ASSESSORE FUMAROLA: La ringrazio Consigliere Micoli, lui sa già che da come ci siamo insediati stiamo lavorando. Comunque ti posso dire ciò che è successo stamattina, partiamo dalla fine. Ora già sono state individuati i due fisioterapisti, il Dirigente del distretto ha carta bianca per trovare due infermieri, stanno per convenzionarsi o trovare un geriatra, comunque le parole dette dal Dottor Carrozzini in data 22 ottobre si stanno concretizzando. 

Gli assistenti sociali del Comune di Martina, del Comune di Cristiano, perché parliamo a livello di distretto, per rifare il nuovo protocollo d’intesa e, il Comune di Martina e il Comune di Cristiano si devono incontrare lunedì col dottor Santoro per preparare il protocollo d’intesa da sottoporre al nuovo direttore generale della A.s.l. Taranto 1. Stiamo per concludere, queste sono le notizie vere, reali, il 2 gennaio partirà l’assistenza domiciliare integrata. Il distretto di Martina ci aveva imboscati dodici infermieri, mancavano nome e cognome, perché ci ha fatto vedere la pianta organica quando siamo stati a Taranto dal dottor Carrozzini. Gli hanno chiamati, hanno messo i nomi, sono tutta gente di 60 anni, 62 anni, che sta per andare in pensione, che non è disposta a fare l’assistenza domiciliare. 

Allora, il fisioterapista, uno è di Martina e lavora a Locorotondo, ha fatto la domanda che rientra a Martina, e rientra in questi giorni a Martina. Sta vedendo di trovare due infermieri dell’ospedale che non vogliono stare più nei reparti, che vogliono fare gli infermieri per l’A.D.I. Questo è tutto, stiamo lavorando, stiamo attenti, io lo devo ringraziare. Grazie. 

PRESIDENTE : Ci sono interventi? Bene allora procediamo all’altro punto all’ordine del giorno.
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