Punti di programma della Zona 4 per i Servizi alle persone 

I seguenti punti di programma sono il frutto del percorso di ascolto promosso dal tavolo per i Servizi alle persone dell’Unione di Zona 4, nel cui ambito hanno portato il loro prezioso contributo gli operatori e le realtà di volontariato presenti in zona.

Da tutte le voci che abbiamo ascoltato è venuto un’unanime deplorazione dell’attuale stato dei servizi sociali a Milano. I problemi principali che sono stati lamentati sono l’insufficienza e l’inefficienza complessiva del sistema, pur a fronte della presenza presso il Comune di Milano di competenze e capacità di alto livello, ma del tutto non valorizzate; una diffusa terziarizzazione della prestazione dei servizi; la scelta di privilegiare la loro monetizzazione invece di una loro diretta erogazione con elevati standard di qualità; l’assenza di un decentramento e di un coordinamento che rendano agevole ai cittadini l’accesso alle informazioni e ai servizi; una politica del lavoro che mira costantemente a ridurre e depauperare le risorse umane e professionali a disposizione; una crescente scarsità di risorse economiche, determinata da una politica di bilancio conservatrice, che trascura l’enorme aumento dei bisogni e delle situazioni di disagio.

A questo quadro intendiamo reagire con un intervento complessivo, che dovrà coinvolgere sia l’amministrazione comunale centrale, sia il Consiglio di Zona, articolato nei seguenti punti.

· Una politica amministrativa e di bilancio che rimetta al centro del sistema il Servizio Pubblico

· Il recupero delle necessarie risorse attraverso la progressiva eliminazione del sistema dei vouchers, che determina un’emorragia di risorse verso il privato e che, attraverso la monetizzazione, fa sì che l’ente locale abdichi al proprio ruolo di erogatore di welfare (gli ambulatori privati in Zona attualmente sono il doppio di quelli pubblici)

· Il contemporaneo passaggio ad un sistema di erogazione diretta dei servizi sociali, che deve garantire l’equità, la qualità e la continuità della fruizione da parte di tutti i cittadini bisognosi. Sono inderogabili nuovi investimenti in termini di patrimonio sia economico che umano (gli organici di tutti i settori sono stati pesantemente tagliati: minori, disabili, disagio mentale; il periodo necessario per formare un operatore nel campo dei servizi sociali è di 10/12 anni; questo patrimonio che il Comune di Milano possedeva in questi anni è stato gravemente dissestato).

· La riorganizzazione del Servizio Pubblico, ridivenuto centrale e preminente, in funzione della sua agevole e rapida accessibilità da parte dei cittadini. È necessaria a tal fine una razionalizzazione degli uffici che tenga conto di due principi:

1. il raggruppamento presso ciascun Consiglio di Zona di tutti i servizi sociali in un unico Ufficio zonale, a cui sia preposto un Segretario sociale di Zona;

2. l’articolazione fisica di questo Ufficio zonale in due o tre Uffici decentrati (ciascuno ugualmente in grado di espletare tutte le pratiche necessarie ai cittadini), che garantiscano un’opportuna visibilità e diffusione sul territorio. A tale scopo di potrebbero utilizzare gli spazi delle numerose aree dismesse di Zona onde evitare gli onerosi affitti degli stabili privati. In questi nuovi contesti si potrebbero raggruppare oltre ai Servizi, Associazioni operanti nel sociale.

3. È importante sottolineare che questa organizzazione deve basarsi sulla presenza in loco di dipendenti comunali qualificati e non può essere in alcun modo sostituita da un numero verde telefonico. Il modello organizzativo delle Biblioteche rionali, in sostanza, andrà applicato anche ai servizi sociali.

4. Un esempio concreto di razionalizzazione consisterà nel superamento della confusione di ruoli tra le diverse figure del Portiere Aler, del Custode Sociale del Comune e del Custode Socio-Sanitario della Regione.

5. Il Segretario sociale di Zona dovrà anche coordinare e mettere in rete la residuale presenza del privato e la fondamentale risorsa del volontariato, in modo che siano evitate duplicazioni d’intervento e conseguenti sprechi di risorse. Nel caso del privato, dovrà essere esercitato un controllo rigoroso e una costante verifica dei risultati, con indici di qualità precisi.

6. Per quanto riguarda il trasferimento degli uffici amministrativi dell’ASL in Viale Molise, nei locali dell’ex macello, si deve segnalare la difficoltosa accessibilità agli uffici stessi, per la presenza di una scala d’accesso difficilmente percorribile da utenti anziani.

· Saranno attuate politiche per aiutare gli anziani e i disabili a restare a casa propria, riducendo i ricoveri nelle RSA dovuti alla solitudine, alla non piena autosufficienza, alle barriere architettoniche. I risparmi ottenibili con i mancati ricoveri sono ingenti (ogni ricoverato in via Panigarola e in via Cinquecento nel 2004 è costato complessivamente circa 50.000 euro annui) e saranno impiegati per potenziare in modo sostanziale l’assistenza domiciliare e per fornire contributi economici agli anziani e ai disabili che desiderano andare a vivere insieme per aiutarsi a vicenda. Il rilancio dell’ERP, previsto dal programma dell’Unione, consentirà di realizzare edifici senza barriere architettoniche, predisposti per ospitare case alloggio per anziani e disabili nonché presidi di assistenza medico-infermieristica al servizio di più unità abitative e caseggiati. L’assistenza domiciliare sarà riportata prevalentemente all’interno del Servizio Pubblico e si farà in modo che gli operatori, assunti a tempo indeterminato, possano seguire con costanza i singoli anziani, evitando le rotazioni delle cooperative.

· Per i malati di Alzheimer curati in famiglia, saranno predisposti dei “letti di sollievo” a prezzi accessibili, che consentano  ricoveri temporanei per alleggerire lo stress quotidiano e continuo dei familiari; alle famiglie dovrà essere solo sospeso temporaneamente l’assegno di accompagnamento, senza far pagare ai familiari rette sostanziose per il ricovero.

· RSA Mecenate: con rammarico si deve constatare che il Nucleo Alzheimer non è stato ancora attivato, nonostante le rassicurazione dell’allora Ministro della Sanità Sirchia nel giorno dell’inaugurazione.

· Occorrerà sensibilizzare il Distretto Socio-Sanitario per l’attivazione del Geriatra di zona: molto sentita in Zona è la carenza di questi specialisti soprattutto in aree dove la popolazione anziana è molto concentrata.
· Chiediamo che sia resa operativa  la Commissione per l’attribuzione dei fondi sussidiari per gli anziani. E’ stata costituita in seno al Consiglio di Zona 4 ma non si è mai riunita.
· Per il disagio psichico di dovranno potenziare i CPS che ormai lavorano in condizioni disastrose. Inoltre si dovrà rivedere l’assegnazione degli alloggi Aler ai disagiati psichici, onde evitare concentrazioni insostenibili  per l’assistenza, come è accaduto in passato per il quartiere Molise-Calvairate: si è arrivati a concentrare sino a 7 malati mentali per caseggiato!
· Si dovranno aumentare di molto i fondi destinati agli adulti in difficoltà, tenendo conto che sempre più persone cadono nel baratro della povertà. La perdita del lavoro o la malattia possono far precipitare interi nuclei familiari nella miseria.
· CSE Anfossi: dopo molti anni di lotte finalmente il progetto esecutivo per il nuovo palazzo per i servizi ai disabili di Via Anfossi è stato attivato. Nostro compito sarà vigilare sui tempi e modi di esecuzione del progetto. Da troppo tempo utenti ed operatori del CSE di Viale Puglie stanno attendendo una nuova sede.
· Saranno aumentati i posti negli asili-nido e nelle scuole dell’infanzia, come previsto dal programma dell’Unione. I recenti episodi di maltrattamenti dei piccoli frequentatori di un nido comunale dimostrano che anche in questo settore bisognerà utilizzare personale assunto stabilmente, anziché fornito da cooperative vincitrici di appalti senza criteri e severi monitoraggi.

· Quartiere Rogoredo: istituire dei servizi Socio-Sanitari di base nel quartiere: punto prelievi, consultorio familiare e pediatrico. Inoltre occorrerà sensibilizzare l’ospedale San Paolo per organizzare un ambulatorio polispecialistico per le visite di base: cardiologia, ginecologia, otorinolaringoiatria, ortopedia.

In vista del nuovo insediamento Santa Giulia occorrerà rivedere anche l’assetto dei servizi scolastici del quartiere: già ora risultano carenti i posti negli Asili Nido e nelle Materne. Con l’aumento notevole di popolazione costituita da famiglie giovani diverrà imprescindibile l’aumento dei servizi scolastici in ogni livello.      

· Rilanciare il ruolo del Polo Materno-Infantile che nella nostra zona ha il suo      fulcro nel presidio della Clinica Macedonio Melloni

In tutto l’ambito dei servizi sociali dovrà eseere superata la logica degli appalti al ribasso, che ha prodotto in questi anni un continuo peggioramento della qualità delle prestazioni e delle condizioni di lavoro degli operatori. Nostro obiettivo vuole essere creare un nuovo welfare municipale per minori, anziani, disabili, adulti in difficoltà.
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