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INTERVENTO DI ASSISTENZA SOCIOSANITARIA ALLE PERSONE ANZIANE BISOGNOSE IN ARGENTINA

La Republica Argentina dalla fine dell 2001 soffre una profonda crisi socioeconómica ed istituzionale che coinvolge a gran parte della popolazione . 

Le forse produttive ,che decine di anni fá  fece dell´Argentina una potenza mondiale  , si sostenevano sopratutto in base a  una ampia classe media in gran parte costituita da emigranti italiani e dei suoi discendenti (1)
Questi (2) si sono inseriti alla perfezione in tutte le istituzioni create dallo stato Argentino , tra le quali i sistemi di pensioni e quello sanitario.

La particolaritá di questa crisi, é, che a differenza delle precedenti, ha distrutto il tessuto socioeconómico ed sociale della classe media, mettendo in un virtuale stato di emergenza i sopra nominati sistemi di previdenza sociale con lamentevoli conseguenze per le persone piú anziane.

IL SISTEMA DI PREVIDENZA SOCIALE:

Questo é a carico dello Stato ed é di obbligo per tutti i lavoratori dipendenti e anche quelli autonomi. Diviso in diversi subsistemi (casse) a seconda del settore a cui é rivolta l´attivitá lavorativa che svolgono, i lavoratori, versano  i loro contributi  alle casse le quali cominciano ad erogare una pensione mensile quando si raggiunge l´etá pensionabile . Le cattive amministrazioni realizate con l´aggiunta delle ultime crisi economiche provocarono il fallimento totale del sistema  di pensioni e oggi la maggiorparte dei pensionati riscuotono uno stipendio mensile che oscilla tra i duecento e trecento pesos (tra 75 e 95 euro, in una economia che come mínimo richiede tra 300 e 400 euro per sopravivere), anche quegli autonomi che hanno realizzato versamenti piú elevati.

IL SISTEMA SOCIOSANITARIO ASSISTENZIALE:

La Argentina non possiede un sistema único dello stato . I dipendenti versano i loro contributi obbligatoriamente agli enti sindacali, invece quegli autonimi lo fanno ad enti privati.. Entrambe classi di enti sono conosciute come “obras sociales”.

La crisi economica dell 2002 e la cattiva amministrazione dei sindacati attacca quindi sopratutto alle “obras sociales” sindacali (3), quindi  l´unico  modo di avere una asistenza integrale e di qualitá dipende soltanto della possibilitá  di associarsi alle “obras sociales” private che hanno un costo mensile inacessibili per i settori piú bassi della societá.

Risulta evidente sottolineare che i sistemi sopra nominati non includono ai disoccupati e bisogna dire che anche per molti lavoratori indipendenti risulta giá impossibile da pagare una “obra social” privata. Queste persone, letteralmente espulse dal sistema assistenziale–sanitario, finiscono per ingrandire la categoría di coloro che sono costretti a rivolgersi agli ospedali pubblici , smantellati e distrutti dalla crisi e le cattive amministrazioni .

LA SITUAZIONE DEI PENSIONATI VENETI.

A questo punto dobbiamo occuparci del PAMI (“obra social”  dei pensionati ). I pensionati in Argentina (4) per il solo fatto di essere tali sono associati al PAMI. Dalla loro pensione viene scontata una percentuale a modo di contributo a questo ente di assitenza sanitaria. Il PAMI aveva firmato parecchi accordi con istituti medici privati che le permettevano un adeguato servizio ai suoi associati. Purtroppo questa mega-istituzione, é stata anche vittima della crisi e delle pessime amministrazioni. Dalla fine del 2001 fino ad oggi il PAMI ha sofferto continue ristrutturazioni interne amministrative.  Fallirono gli acordi con laboratori, farmacie, medici e adirittura arrivando per certi periodi alla sospensione dei servizi. Molti pensionati , dopo la crisi del 2001/2 , che erano ancora associati a “obras sociales” private dovettero ricorrere al PAMI, ció  complicó ancora di piú la situazione di una “obra social” saturata. Oggigiorno , nelle grosse cittá, gli associati al PAMI devono aspettare mesi o anni per avere ad esempio una protesi o realizzare analisi complessi o cure.

É importante sottolineare che la rete di ospedali denominati  “Ospedali italiani” fa parte della rete di “obras sociales” private la quale tanti anziani Veneti , nell´ attualitá , non possono pagare. 

A modo di riassunto possiamo elencare le seguenti conseguenze direte della crisi:

1) riduzione del 13 % della pensione al di sopra dei 500 pesos       prima della crisi (6)

2) devaluazione della moneta argentina del 200 % raggiungendo  il 300 % a metá del 2002

3) indisponibilitá dei risparmi depositati nelle banche  senza percepire neanche gli interessi  Nella restituzione si perse quasi la metá del valore dei depositi.

4) Inflazione media del 43,9% , 

5) é importante da tenere in conto  iseguenti punti:

· aumento del 61% del valore dei prodotti alimentari (133% nella farina, 81% nella carne e 94,1% nei latticini)

· aumento del 70,8% nei vestiti e 55,6% nei prodotti casalinghi e di manutenzione della casa

· aumento del 50,7% nei medicinali e del 31,2% nelle spese generali vincolate alla sanitá della famiglia.

ASSISTENZA ALLA COMUNITA ITALIANA

Fino alla crisi del 2001/2, gli italiani indigenti erano seguiti dalla stessa colletivitá attraverso  enti di volontariato e Consolati. Dopo la crisi i contributi dati da questi enti risultano totalmente insufficenti. Anche possiamo dire che questo sistema si é saturato.

Molti enti pubblici e privati italiani e anche alcune Regione hanno organizzato alcune colette che divennero nella consegna di qualche medicinale o somma di denaro per i connazionali ma in genere gli aiuti sono per una unica volta senza risolvere il problema di base.

PROPOSTA DI INTERVENTO REGIONALE

Il veneto nel mondo non é una entitá astratta , ma una realtá storica centenaria, viva e attuale, giá organizzata quale comunita, dove si acresce la stessa  cultura, si valorizzano le stesse tradizioni, si difendono i valori della famiglia, del lavoro, della giustizia. Ormai oggi tutti riconoscono la esistenza di un Veneto nel mondo, di una comunita formata da migliaia di emigrati nel trascorso di un sécolo e di milioni di loro discendenti che hanno saputo conservare il legame con la terra d´origine e costruire sempre piú forti rapporti con i suoi corregionali nel veneto stórico.

Oggi una parte di questo altro Veneto, residente in Argentina, soffre una delle peggiori crisi socioeconomiche (5) che richiede un intervento concreto ed efficace, in grado di garantire la dignitá umana per coloro che soffrono.

Crediamo, tenendo in conto ció che é stato espresso precedentemente che é necessario    ideare e mettere in moto un´ intervento integrale per un periodo determinato di tempo che permetta agli anziani emigrati veneti bisognosi di avere una assistenza medica integrale.

Nel trascorso del 2002 il CAVA (6) fece un´ indagine parziale sugli anziani veneti in stato di necesitá estrema. Sebbene il numero d´indigenti (in confronto con altre Regioni) non é significativo , il medessimo da quanto risulta sarebbe un  totale circa di  600 persone .

Intendiamo per persone in stato di necesitá estrema coloro che, anziani, oltre i 65 anni di etá che non percepiscono pensione italiana di nessun tipo , riscuotendo invece , quella Argentina completamente insufficente per coprire il costo del paniere básico minimo necessario.

La proposta consiste quindi in un intervento del Assesorato alle Politiche sociali per finanziare il pagamento di una “Obre social”privata , sólida e di portata nazionale in grado di coprire la assistenza medica integrale della  fascia piú débole della comunitá  Veneta che risiede inArgentina.

BENEFICIARI

Cittadini italiani residenti in Argentina iscritti al AIRE di un comune Veneto, preferibilmente maggiori di 55 anni, in stato di necessitá estrema. 

In questo marco si distinguono due categorie di beneficiari:

a) persone che non hanno una “Obra Social”  

b) persone che non hanno una “Obra Social”  privada

c) persone che con diffiocoltà estrema pagano una Obra Social privada

Naturalmente nella selezione definitva dei beneficiari avranno priorità le persone della categoria a e b

L'accetazione definitiva delle persone beneficiari sará  di esclusiva responsabilità della Obra Social che venga contrattata d'accordo alle norme legali che regolano il contratto di prestazione medica.

PRESTAZIONI CHE SI INTENDONO COPRIRE

L' “Obra Social”  che venga contrattata , dovrebbe garantire le seguenti prestazioni basiche: 

· Emergenze mediche e attenzione domiciliare

· Consulte mediche

· Copertura totale di diagnosi di alta e basa complessità

· Protesi

· Riabilitazione cardiovascolare

· Clinica e chirurgia

· Ricovero (100% medicine e elementi chirurgici)

· Angioplastia, chirurgia cardiovascolare, emodialisis, trasplanti renali 

· Alta percentuale di sconto in medicine

IMPLEMENTAZIONE:

Inanzitutto si chiarisce che nei casi dei beneficiari che non siano accetatti dalla Obra Social per qualunque motivo ( etá, malatía terminale ecc.), si ricorrerebbe all'Ospedale Italiano della zone di loro residenza, perchè si ritiene che essendo italiani non dovrebbero essere rifiutati dallo stesso.

La Regione Veneto attraverso  l´Assesorato alle Politiche Sociali – Volontariato e Non Profit , finanzierebbe  la contratazione di una “Obra social” in grado di coprire asistenza medica, medicine, interventi e ricovero ospedaliero per un número di circa 350 beneficiari identificati dal CAVA .

La durata dell´ intervento sarebbe di tre anni .

Per tale fine nel seno del CAVA sarebbe costituito un Comitato di Monitoraggio dell´ intervento Regionale in favore degli anziani Veneti bisognosi residenti in Argentina, costituito da non piú di 4 persone con riconosciuta attivitá nel seno della Collettivitá Veneta in Argentina ed una persona nominata dall´ Assesorato la quale parteciperà almeno una volta all'anno delle riunioni del medesimo.

Nella implementazione della iniciativa si distinguono 3 fasi:

I. Identificazione dei possibili beneficiari e insediamento del Comitato di Monitoraggio

E' una fase breve dato che, come è già stato detto, tanto il CAVA come le associazioni affiliate ne hanno dei nominativi delle persone in stato necessità. In conseguenza tutte le associazioni venete del paese dovranno aggiornarli e fare le scelte necessarie registrando la situazione di ogni candidato in relazione alla copertura medica, per poi inviare l´informazione al Comitato di Monitoraggio.

II. Verificazione dei beneficiari

I candidati proposti da tutte le associazioni dovranno essere verificati dagli Assistenti Sociali
 designati dal Comitato di Monitoraggio, i quali prendendo conoscenza personale del candidato comproveranno, secondo le tecniche e le norme professionali, il grado dello stato di necessità e procederanno a categorizzarli d'accordo alle paute fissate nel punto 'Beneficiari'.

Il territorio argentino  verrà diviso in 7 zone: a) Buenos Aires, b) Rosario, c) Córdoba, d) Bahía Blanca, e) Mendoza, f) Mar del Plata g) La Plata, e ognuna verrà visitata dagli Assistenti Sociali nominati dal Comitato di Monitoraggio in numero non superiore a tre. Gli Assistenti sociali dopo di verificare tutti i candidati eleveranno il corrispondente informe al Comitato di Monitoraggio.

Il Comitato di Monitoraggio una volta comprovata la documentazione sull'origine  veneto e secondo l'informe degli assistenti sociali, confezionerà la rosa definitiva dei Beneficiari.

III. Contrattazione della Obra Social.

Intanto viene sviluppata la fase anteriore, il Comitato di Monitoraggio dovrà estendere con il concorso di professionali idonei un plico di condizioni con le prestazioni soprannominate alla fine di pattuire il contratto con le Obras Sociales.

Conclusa la fase anteriore, il Comitato di Monitoraggio dovrebbe in primo posto invitare a non meno di tre Obras Sociales private di portata  nazionale affinché formulino proposte economiche d'accordo al plico sopranominato, optando per quella che riunisca la migliore offerta di prestazione e costi.

Nel caso in cui non si presentino nessun offerente a livello nazionale o essendo poco convincenti le proposte, il Comitato di Monitoraggio potrà contrattare Obras Sociales di livello regionale d'accordo alle 7 zone descritte nella fase precedente. 

Nei casi dei beneficiari che, per diversi motovi,  non siano stati accettati dalle Obras Sociales contrattate, si ricorrerà all'Ospedale Italiano della zona di residenza,  perché questo  non dovrebbe condizionare l'accettazione di italiani per nessuna causa.

Il pago delle prestazioni alla o alle Obras Sociales che sarebbero  state contrattate verrà realizzato direttamente dalla Regione Veneto – Assessorato alle Politiche Sociale mediante il versamento  della copertura annuale ai conti bancari della o delle Obras Sociales attinenti, senza intervento alcuno a tale fine del Comitato di Monitoraggio.

CONTINUITÀ DELL'INTERVENTO e PREVENTIVO

La speciale situazione argentina fa impossibile prevedere un preventivo generale per i tre anni di durata dell'iniziativa. La instabilità del tipo cambiario fa consigliabile da un lato contrattare  le prestazioni per anno antecipato, e dall'altro rivedere annualmente la situazione .

Sebbene non è da prevedere 
un cambio brusco  immediato nelle pronvipali variabili dell´economía  argentina, la instabilità prima menzionata consiglia rivedere almeno annualmente lo stato di necessità dei beneficiari e il numero totale dei medesimi, con particolare riguardo alla evoluzione finanziera della o delle Obras Sociales contrattate. Per quest'ultimo motivo il contratto con la Obra Social sarebbe pattuito per un anno di maniera di poter negoziare annualmente la continuazione o no della medesima. 

Per tutto ciò si prevede che almeno una volta all'anno, la persona designata dall'Assessorato si riunisca con il Comitato di Monitoraggio per valutare tutte le operazioni di monitoraggio della iniziativa.

In conseguenza è da prevedere che le fasi di implementazione della iniziativa (soprattutto la II e III)  dovranno essere realizzate annualmente.

NOTE:

1) i cittadini italiani residenti in Argentina iscritti all´AIRE sono piú di  600.000 . E di tenere in conto che il 50% della popolazione (40 milioni) é d´origine italiana.

2) Oggigiorno una grande maggioranza degli emigrati veneti sono persone al di sopra dei 65 anni

3) per i lavoratori dipendenti i contributi alle “obras sociales” vengono versati dal datore di lavoro che per legge sconta dallo stipendio la percentuale corrispondente. In molti casi le dite con problemi finanzieri (sopratutto negli ultimi anni) non versavano lo scontato ai lavoratori contribuendo ad agravare la crisi del sistema.

4) Alcuni emigrati italiani ricevono pensioni di guerra o per contributi versati per lavoro realizzato in Italia prima di emigrare.

5) É unánime l´opinione degli degli economisti sulla crisi Argentina in quanto supera , nelle sue conseguenze, alla “crisi del ´30” che asoló gli Stati Uniti d´America.Oltre alla indisponibilitá dei risparmi depositi nelle banche, alla svalutazione della moneta Argentina del 200% rendiamo anche noti gli ultimi dati proporzionati dall INDEC corrispondenti ad ottobre del 2002

a) disocupazione: 17,9%, subocupazione: 13,8%, entrambi percentuali recavati della popolazione economicamente attiva.

b) Persone al di sotto della linea minima sussistenza: 14 milioni 

c) persone senza pensione 44,2%

6) il CAVA é una entitá di secondo grado alla quale aderiscono il totale delle associazioni Venete dell´Argentina. Da quindici anni fa sviluppa un´intensa attivitá   in tutto il territorio Argentino . É composto da un Comitato Direttivo di 18 membri eletti democraticamente dai delegati delle  31 associazioni che compongono la federazione. Queste istituzioni sono: 
1) La Trevisana di Buenos Aires,

2) Vicentini nel Mondo di Buenos Aires 

3), Bellunesi nel Mondo di Buenos Aires,

4) Padovani nel Mondo,  Buenos Aires, 

5)Veronesi nel Mondo, 

6)Trevisani nel Mondo di Buenos Aires,

7) Gioventù Veneta di Buenos Aires, 

8) Grupo Inmprenditori Triveneti dell’Edilizia e Compenenti,

9)            Ass. Veneta di Córdoba,

10)  Vicentini nel Mondo di Córdoba,

11)  Famiglia Veneta di Rosario,

12)  Trevisani nel Mondo di Rosario,

13)  Ass. Triveneta de Pergamino, 

14) Circulo Veneto di Santa Fe,

15)  Ass. Veneta di Rafaela, 

16) Famiglia Veneta di Marcos Juárez, 

17) Ass. Veneta di Rio Cuarto,

18)  Asoc. Veneta di mendoza, 

19) Asoc. Veneta di Tucumán, 

20) Asoc. Veneta di Catamarca,

21)  Ass. Triveneta di La Rioja,

22)  Asoc. Veneta del Oeste,

23)  C. Trevisano di La Plata, 

24) Le Tre Venezie di Mar del Plata, 

25) Ass. Veneta de Necochea, 

26) Asoc. Veneta de Bahía Blanca,

27)  U. Veneta de Villa Regina,

28)  Centro Veneto de Gral Roca, 

29) Famiglia Veneta di Bariloche,

30)  Gioventù Veneta Argentina

31) UTRIM (Unione dei Triveneti nel mondo)

�  In quasi tutte l’Università argentine esiste la laurea di ‘Assistenti Sociali’
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