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Intervento IV Commissione 
Oggetto: proposte di miglioramento alla Legge n.20/2021 e alla Legge 67/2021 
(abbinate ai sensi dell’art.89 del Regolamento interno)
Vi porto i saluti del Segretario Regionale Aupi che ringrazia per averci riconosciuti come interlocutori nella discussione di questa proposta di legge che coinvolge la figura dello Psicologo; auspichiamo che la giornata odierna possa essere l’inizio di una collaborazione con questa Commissione del Consiglio Regionale.
Abbiamo pensato di leggere in questa sede un breve contributo, il Segretario Regionale AUPI spedirà ai Commissari, entro un paio di giorni, le nostre proposte di miglioramento e chiediamo che le nostre proposte vengano messe agli atti. 
L'interessamento delle forze politiche che propongono questo testo unificato è lodevole poiché nei decenni scorsi, a fronte di una crisi della famiglia e del fenomeno della denatalità, molte parole sono state spese ma pochi sono stati i fatti. Nel nostro lavoro di studio e riflessione sul testo abbiamo considerato validi tutti gli articoli e commi che puntano decisamente a sostenere la famiglia. Le osservazioni e le nostre proposte di modifica hanno avuto un criterio ispiratore: priorità al rafforzamento della rete di Servizi Sanitari e Sociali pubblici esistenti; secondariamente il sostegno al volontariato, al privato sociale, alle imprese con fini di lucro. Come condiviso da tutti gli esperti del settore il volontariato, non potrà mai sostituire i Servizi pubblici professionali, soprattutto in Sanità, bensì svolgere un ruolo complementare.
Non bisogna commettere più l'errore degli ultimi 15 anni per cui si è depauperata la Sanità Pubblica ed i Servizi Sociali Comunali e si è continuato, nella maggior parte delle Regioni, ad attuare una politica ospedalocentrica, incuranti dello stato di sofferenza in cui versavano i Servizi Territoriali.
Gli esperti dei settori coinvolti dalla pandemia stanno ripetendo un medesimo ritornello: priorità al rilancio delle reti territoriali di prevenzione, cura, riabilitazione e assistenza sociale cioè: i Servizi Sociali Comunali e in Sanità i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta, i Consultori Familiari, le Unità Multidisciplinari per l'Età Evolutiva, le Unità Multidisciplinari per l'Handicap in Età Adulta, i Dipartimenti delle Dipendenze, i Dipartimenti di Salute Mentale, gli Hospice, le RSA, l'Assistenza Domiciliare Integrata, ecc.
Questi ultimi due anni hanno reso evidente ciò che già appariva chiaro: i Servizi Pubblici territoriali, in primis il Consultorio e le Umee, hanno svolto un lavoro di estrema qualità, quantitativamente molto rilevante, cercando di adattarsi alle vecchie e nuove esigenze di una società in continua trasformazione. Tuttavia per riuscire ad essere al passo con i tempi, con le trasformazioni che coinvolgono le nuove famiglie ed i bisogni di cura dei minori e degli adolescenti è necessario prevedere maggiori risorse finanziarie.
Le nostre proposte di modifica ed integrazione vanno dunque in questa direzione: bene i privati, ma se le risorse non dovessero bastare, prima i servizi pubblici che costituiscono un cardine del Welfare State e che soli sono garanzia della tutela delle fasce più deboli della cittadinanza. L’auspicabile integrazione tra i già esistenti centri privati per la famiglia ed i Servizi Pubblici diventa quindi la sfida dinnanzi alla quale ci troviamo. 
Esiste il rischio che il rafforzamento dei Centri privati per la famiglia con una operatività sugli stessi terreni e gli stessi compiti dei Servizi Pubblici, produca confusione nel sistema nel suo complesso. Noi auspichiamo, invece, un rapporto di complementarietà, che presuppone una chiara distinzione di compiti ed obiettivi e quindi di ruolo sociale. Per evitare la confusione e lo spreco di risorse pubbliche occorre che i centri privati non assumano come obiettivi e pratiche gli stessi dei Consultori Familiari, delle Umee, dei Dipartimenti delle Dipendenze e dei Centri di Salute Mentale.
La dizione “promuovere nel territorio sportelli informativi o centri per la famiglia capaci di essere dei punti di riferimento per i vari bisogni della famiglia” (dicitura presente al punto q) dell’art 2 sugli obiettivi) pone i centri per la famiglia esistenti o nascenti in una posizione concorrenziale rispetto ai Servizi dello Stato già istituiti. 
Sarebbe utile articolare meglio i compiti dei Centri per le famiglie definendo cosa si farà al loro interno (ad esempio si potrebbero pensare i centri per le famiglie come luoghi dove svolgere delle attività di natura educativa? Questo sarebbe utile per le famiglie multiproblematiche interessate da procedimenti della Magistratura).
C’è poi l’art. 9 relativo al “Sostegno alla natalità”. Crediamo che gli istituti dell’adozione e dell’affido familiare siano altre forme di nascita di una famiglia che vanno pensate e tutelate; per questo suggeriamo di inserire proprio in quell’articolo 9 altri 3 commi. Suggeriamo cioè che la Regione intervenga a favore delle famiglie affidatarie verificando che ogni Comune sia dotato di uno specifico regolamento sull’affido Familiare (vi assicuro che potranno emergere delle realtà molto arretrate; per esempio è emerso che in alcuni Comuni il regolamento sull’affido familiare risale al 1981). Analogamente è necessario verificare che vi sia piena applicazione della Delibera della Giunta Regionale n. 1896 (Linee di indirizzo per lo sviluppo di una rete di servizi che garantisca livelli adeguati di intervento in materia di adozione internazionale). Si tratta di una delibera del 2002 che istituisce le équipe integrate adozioni (integrate perché in esse confluisce sia personale dell’Asur sia degli Ambiti Sociali). La mancata istituzione di tali équipes da parte dell’Asur e degli Ambiti Sociali ha una ricaduta pesantissima sulle coppie che oggi forniscono la disponibilità all’adozione con un allungamento dei tempi delle liste di attesa fino a due/tre anni... Come accade per la nascita di un figlio biologico, assoggettata ai tempi della fertilità, analogamente anche una coppia adottiva che fornisce la propria disponibilità all’adozione ha un tempo di attesa oltre il quale il ciclo vitale della coppia non risulta più idoneo per accogliere un figlio. 
Per questi motivi all’art. 15, dedicato all’adozione e all’affido, suggeriamo che si istituisca un’apposita Commissione dell’Ente Regione che controlli l’applicazione uniforme in tutto il territorio regionale delle delibere sull’affido e sull’adozione, esercitando così una pressione sui Comuni e le Aziende Sanitarie inadempienti. Suggeriamo che la Regione promuova l’affido familiare attraverso l’erogazione di fondi finalizzati da distribuire ai Comuni per le famiglie disposte ad occuparsi di bambini e con la redazione di un regolamento unico regionale sull’affido familiare. Suggeriamo anche che i contributi che la Regione intende mettere a disposizione per progetti relativi alla formazione ed orientamento verso l’adozione e l’affido familiare siano messi a bando facendovi concorrere sia enti pubblici che associazioni private. 
All’art. 10 sui percorsi nascita, al comma 4 lettera c) viene auspicata la presenza nelle strutture sanitarie delle associazioni di volontariato che operano a sostegno della gravidanza o nell’ambito della interruzione volontaria della gravidanza. Sul punto riteniamo che l’auspicabile collaborazione tra pubblico e privato in tema di sostegno alla gravidanza e nell’interruzione volontaria della gravidanza vada concepita nel rispetto delle rispettive identità ed in sedi distinte onde evitare una sovrapposizione confusiva per la donna in un momento così delicato della sua vita in cui è prioritario essere rispettosi della sua volontà. La nostra esperienza sul campo è che una donna che decide per una interruzione della gravidanza difficilmente torna nei servizi pubblici.
All’art. 13 che affronta la questione degli sportelli per la famiglia segnaliamo che l’attività di informazione fa già parte dei compiti del Consultorio e dei Servizi sociali Comunali e che laddove se ne lamenta la mancanza o insufficienza è sempre per una mancanza di risorse umane dedicate. Analogamente all’art. 20 quando si parla di potenziare la mediazione per coppie in fase di separazione presso i Consultori questo appare di difficile attuazione senza risorse umane supplementari dedicate. Inoltre, ci preme, segnalare che, oggi, le attività dello psicologo psicoterapeuta nella sua specifica funzione di cura (sostegno psicologico, sostegno alla genitorialità, consulenza 0-5, psicoterapia), sebbene effettuate, sono fortemente contratte e sbilanciate verso l’attività consulenziale richiesta dall’Autorità Giudiziaria, soprattutto minorile. Negli ultimi anni si riscontra un aumento esponenziale delle richieste della Magistratura. Il nostro auspicio è quello di trovarci presto a discutere di una nuova legge sui Consultori familiari, ferma  al 1998.  
Altro aspetto su cui proponiamo una modifica è quello relativo alla composizione della Consulta regionale per la famiglia (art. 5), dove al comma 2, lettera b) suggeriamo una composizione più equilibrata tra componente in rappresentanza dei Servizi Pubblici e rappresentanti di realtà private. 
Ringrazio per l’attenzione ed auspico che le nostre proposte possano contribuire ad un miglioramento delle Legge in discussione. Seguirà il nostro elaborato con le nostre proposte di emendamenti all’articolato di Legge.
In nome e per conto del Segretario Regionale AUPI


