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ABBONATEVI A CONTROCITTÀ PER IL 2005
Per abbonarsi a CONTROCITTÀ effettuare il versamento sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione Promozione Sociale – Via Artisti, 36 – 10124 Torino – tel. 011.812.44.69

Quota ordinaria euro 15,00 – Quota sostenitore euro 20,00

ABBONARSI A CONTROCITTÀ SIGNIFICA ESSERE INFORMATI ANCHE

SU CIÒ CHE LE ALTRE PUBBLICAZIONI IGNORANO O NASCONDONO

SIGNIFICA INOLTRE AIUTARE CONCRETAMENTE I CITTADINI PIÙ INDIFESI

AFFINCHÉ POSSANO OTTENERE IL RICONOSCIMENTI

DELLE LORO ESIGENZE VITALI E DEI LORO DIRITTI

Avviso importante

A questo numero sono allegati due moduli di conto corrente:

· Uno intestato all’Associazione Promozione Sociale da utilizzare per il rinnovo dell’abbonamento a Controcittà: euro 15,00 (oppure 20,00) (non valido per i soci Utim).
· Uno intestato all’Associazione UTIM riservato esclusivamente ai soci UTIM per rinnovare l’iscrizione per il 2004: euro 30,00 comprensivi anche dell’abbonamento per il 2005 a Controcittà.

CONTINUA IN TUTTO IL PIEMONTE LA RACCOLTA DI FIRME per la presentazione della seconda petizione popolare, allegata al n. 3-4/2000 di Controcittà, volta ad ottenere dalla Regione Piemonte, dai Sindaci e dai Direttori generali delle Asl, la sollecita applicazione delle leggi vigenti che non consentono agli enti pubblici di pretendere contributi economici:

· dai parenti non conviventi con l’assistito;

· dai congiunti, anche se conviventi, di ultrasessantacinquenni non autosufficienti e di soggetti con handicap grave.

SECONDO IL SINDACO DI TORINO LA CULTURA RIGUARDA LE COSE BELLE E NON LE PERSONE

Partecipando il 13 settembre 2004  all’apertura della mostra dedicata al baule da viaggio del Cardinale Guala Bicchieri, pagato dal Comune di Torino e dalla Regione Piemonte un milione e mezzo di euro, Sergio Chiamparino, Sindaco di Torino, ha avuto l’ardire di affermare (cfr. La Stampa del 14 settembre 2004) quanto segue:

«Bisogna investire in cultura, anche a costo dell’impopolarità. Le città che non spendono in cultura e bellezza, e che non comprano tesori da lasciare alle generazioni a venire, non credono nel futuro. Bisogna stanziare denaro per la cultura anche a costo di attrarre le critiche di quanti preferirebbero che si spendesse soltanto in servizi sociali: chi ragiona così, non capisce che le politiche culturali sono un tutt’uno con le politiche sociali, perché entrambe mosse dalla volontà di investimento e di crescita per il futuro».

A scanso di equivoci e di strumentalizzazioni, precisiamo subito che da parte nostra mai è stato chiesto al Comune di Torino (o ad altre istituzioni) «che si spendesse soltanto in servizi sociali».

Le affermazioni del Sindaco sollevano due questioni.

1. È evidente che, come capita da secoli, coloro che hanno le risorse occorrenti per risolvere  i problemi fondamentali della vita (vitto, abitazione, abbigliamento, ecc.) pretendano la messa a loro disposizione di cose che allietino la loro esistenza. Se le iniziative relative sono assunte dal settore pubblico, gli interessati ne beneficiano a titolo gratuito o con oneri irrisori a loro carico.

Tuttavia, anche se queste persone ed i gruppi che le sostengono hanno un peso elettorale molto forte, è altrettanto evidente che gli amministratori, attenti alle condizioni di tutta la popolazione, non sono tenuti ad assecondare tutte le richieste avanzate da coloro che stanno bene o benissimo.

Infatti, prima della cultura delle cose, chi si occupa a qualsiasi titolo del settore pubblico, dovrebbe promuovere con assoluta priorità la cultura delle persone, dei nuclei familiari e delle comunità ai vari livelli (locale, nazionale e internazionale).

Non si tratta, come spesso avviene anche a Torino e in Piemonte, di continuare a dare impulso alle iniziative benefiche fondate sulla commiserazione, ad esempio, di coloro che non hanno nemmeno il necessario economico per vivere.

Occorre, come sosteniamo da anni, procedere per l’effettivo riconoscimento delle condizioni minime accettabili di giustizia, di modo che si sviluppi la concezione, a nostro avviso ineludibile in una società a misura delle persone, di tutte le persone, del soddisfacimento prioritario delle esigenze concernenti la sopravvivenza e dunque il vitto, l’abitazione, l’abbigliamento, l’istruzione, la tutela della salute, ecc.

Anche nella nostra città assistiamo, ad esempio, a prese di posizione di giovani e di adulti contro gli anziani.

Non siamo ancora arrivati alle dichiarazioni del leader tedesco della gioventù democratica (Cdu) Philipp Missfelder che ha affermato: «La società non può più pagare tutto per gli anziani. Non vedo perché le protesi agli ottantacinquenni debbano essere gratuite. In passato era normale camminare sulle grucce».

Tuttavia è noto che l’espulsione dei vecchi malati cronici non autosufficienti dai nostri ospedali e dalle nostre case di cura convenzionate con gli enti pubblici è motivata dai politici, dagli amministratori e dagli operatori di destra e di sinistra (con rarissime lodevoli eccezioni) con la carenza assoluta dei mezzi economici, mentre è ovvio che detta mancanza è la conseguenza delle scelte decise ai vari livelli (Parlamento, Governo, Consigli regionali, provinciali e comunali, ecc.).

Ad esempio, si afferma che a livello comunale mancano le risorse, ma non si vogliono aumentare le aliquote dell’Ici (Imposta comunale sugli immobili) nemmeno di pochi centesimi.

È altresì noto che le scelte sulle priorità da conseguire sono stabilite non solo sulla base delle spinte corporative, ma anche a seguito delle opzioni culturali perseguite.

A questo proposito è significativo constatare che coloro che godono di buone risorse economiche si oppongono molto spesso al riconoscimento delle esigenze vitali dei più deboli, salvo poi a pretendere che gli enti pubblici intervengano nei casi in cui, a seguito di malattie invalidanti o di dissesti finanziari, essi stessi non riescano più a godere di adeguate condizioni di vita.

Chiediamo, dunque, al Sindaco Chiamparino e a tutti coloro che operano nei diversi settori del bene comune, di avviare iniziative culturali anche di ampio respiro di modo che accanto alla cultura delle cose si sviluppi quella delle persone, della giustizia sociale e della solidarietà della pace, del rispetto dell’ambiente, ecc.

2. Un avvio in tal senso, che non costa nemmeno un euro, potrebbe, anzi dovrebbe riguardare la questione degli anziani colpiti da malattie invalidanti e da non autosufficienza.

Al riguardo, rinnoviamo al Sindaco Chiamparino le richieste contenute nelle due lettere aperte che gli abbiamo indirizzato (cfr. Controcittà del dicembre 2002 e del maggio 2003) in cui si richiedeva un suo intervento per il rispetto delle esigenze e dei diritti dei vecchi torinesi colpiti da malattie invalidanti e da non autosufficienza, iniziativa che attualmente è ancora più urgente visto che nelle liste di attesa per essere curati presso le Rsa vi sono ben 1.916 casi urgenti e 747 precauzionali (questi ultimi riguardano coloro che i familiari sono ancora in grado di assistere a casa loro).

Inoltre, va precisato che il numero degli anziani malati cronici in lista di attesa è in forte aumento (20-25% in più rispetto a un anno fa).

Questa situazione è causata dalla più sbrigativa espulsione dagli ospedali e dalle case di cura private dei vecchi cronici.

Saprà il Sindaco Chiamparino prendere coscienza di questa situazione altamente lesiva delle esigenze e dei diritti dei suoi concittadini più deboli, da cui derivano anche oneri considerevoli (anche 40-80 mila euro a carico dell’interessato e dei suoi congiunti durante i 18-24 mesi di attesa per il ricovero presso le Rsa)?

Se il Sindaco continuerà a tacere, tacerà anche l’Assessore Lepri?

PERCHÉ IL SERVIZIO “AIUTO AGLI ANZIANI VITTIME DI VIOLENZA” NON SMENTISCE DI AVER FORNITO NOTIZIE FUORVIANTI?

Avendo ricevuto la segnalazione che il servizio del Comune di Torino “Aiuto agli anziani vittime di violenza”, con sede in Torino, via Mazzini 44 «non fornirebbe le necessarie notizie in merito all’obbligo, sancito dalle leggi vigenti, del Servizio sanitario nazionale di erogare le necessarie prestazioni diagnostiche e curative gratuite, salvo ticket, tramite ospedali e case di cura convenzionate anche agli anziani cronici non autosufficienti, ai malati di Alzheimer ed ai soggetti colpiti da altre forme di demenza senile, nei casi in cui non siano praticabili le cure domiciliari», il Csa con una lettera del 14 gennaio 2004 segnalava quanto sopra riportato al dottor Stefano Lepri, Assessore alle politiche sociali del Comune di Torino e al servizio “Aiuto agli anziani vittime di violenza”.

Nella suddetta comunicazione il Csa faceva presente che «com’è previsto anche nell’allegato libretto del Comune di Grugliasco, i congiunti dei malati non autosufficienti hanno il diritto di opporsi alle dimissioni (da ospedali e case di cura private convenzionate, n.d.r.) delle persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza con il semplice invio di due raccomandate AR».
Non essendo stata recapitata alcuna risposta e allo scopo di evitare che i sopraccitati destinatari potessero giustificare il mancato riscontro dichiarando di non aver ricevuto alcuna lettera, il Csa in data 26 aprile 2004 inviava due raccomandate AR, una all’Assessore Lepri e l’altra al servizio “Aiuto agli anziani vittime di violenza” con il seguente contenuto: «Data l’importanza della questione da noi sollevata e la mancanza di una Vostra comunicazione in merito, con la presente Vi preghiamo di volerci inviare una risposta scritta alla nostra lettera del 14 gennaio 2004, di cui uniamo fotocopia».
Al momento della predisposizione di questo articolo (10 ottobre 2004) non sono giunti al Csa le risposte richieste.

Ne deriva che è pienamente giustificato presumere che sia purtroppo un dato reale la mancata informazione da parte del servizio “Aiuto agli anziani vittime di violenza” del diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie dei vecchi colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Il fatto è di estrema gravità e dovrebbe comportare una accurata indagine da parte del Consiglio comunale.

Infatti, non è accettabile che il Comune di Torino organizzi e finanzi un apposito servizio con il compito di aiutare gli anziani vittime della violenza, ad esempio perché derubati di 1.000,00 euro e poi non segnali allo stesso anziano (o ai suoi congiunti) il suo diritto alle cure sanitarie e la possibilità di rifiutare le dimissioni da ospedali e da case di cura, con conseguenze anche estremamente serie non solo per quanto riguarda le sue condizioni di salute, ma anche in merito ai rilevanti oneri economici che deve sopportare.

Accettate le dimissioni dall’ospedale o dalla casa di cura convenzionata in cui il vecchio malato cronico è ricoverato, qualora non siano praticabili per qualsiasi motivo le cure domiciliari, l’interessato e/o i suoi congiunti sono costretti a sborsare per il ricovero presso una Rsa da 80 a 110 euro al giorno.

Tenuto conto che prima che l’Asl versi alla Rsa la quota sanitaria (da 40 a 60 euro al dì) passano da 18 a 24 mesi, il malato e/o i suoi familiari devono pagare da 40 a 80 mila euro.

Se la sottrazione di euro 1.000 (vedi l’esempio riportato in precedenza) è violenza, che cosa è l’esborso di 40-80 mila euro effettuato a seguito delle notizie fuorvianti ricevute dal servizio del Comune di Torino “Aiuto agli anziani vittime di violenza”?

PROPOSTA DI DELIBERA SULL’ASSISTENZA  PER IL TERRITORIO AFFERENTE AL CISA 12 (CONSORZIO SOCIO ASSISTENZIALE TRA I COMUNI DI CANDIOLO, NICHELINO, NONE E VINOVO)  

Al fine di fornire adeguate risposte socio-assistenziali alle fasce più deboli, la delegazione Utim di Nichelino, con il supporto del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base),  ha presentato una proposta di delibera valida per i Comuni singoli e associati. 

Essa vuole rendere più esplicitamente esigibili, a livello consortile (Cisa 12), le disposizioni previste dalla legge regionale n. 1/2004, nonché migliorarle per gli aspetti disattesi. Ricordiamo, peraltro,  che la necessità di una delibera sull’assistenza è già stata rilevata tra i bisogni del territorio dall’Utim nel corso dell’attività per la definizione del Piano di zona.

PRESENTAZIONE

Premessa

«Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all'assistenza sociale». Così si esprime l’articolo 38 della nostra Costituzione introducendo  un vero e proprio “diritto all’assistenza”.

Altresì, esso aggiunge che «ai compiti previsti in questo articolo provvedono organi e istituti predisposti o integrati dallo Stato».

Peraltro, il riconoscimento del diritto all’assistenza, pur esplicito, diventa ancor più chiaro alla luce dell’articolo 3 della Carta costituzionale, teso in qualche modo a denunciare l’ineffettività di tale diritto e a proclamare che «È compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l’effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese».

Com’è risaputo, la riforma del titolo V della Costituzione ha posto gli Enti locali sullo stesso livello costituzionale delle Regioni e dello Stato. Pertanto Enti locali, Regioni e Stato costituiscono al medesimo titolo “la Repubblica” che deve assicurare alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali
. Ampio è, dunque, il previsto decentramento. 

Per quanto riguarda i Comuni, essi sono investiti da numerose funzioni amministrative nonché dalle relative erogazioni dei servizi e delle prestazioni sociali, oltre ai compiti di progettazione e di realizzazione della rete stessa dei servizi sociali
.

Le Regioni, altresì – sempre a seguito della riforma del titolo V della Costituzione – hanno potestà  legislativa in materia di “assistenza sociale” (salvo che per la determinazione dei principi fondamentali, riservati allo Stato).

La nuova legge regionale piemontese sull’assistenza

La Regione Piemonte ha varato di recente una importante legge sull’assistenza, la  legge n. 1/2004
.

La nuova legge regionale ha indubbiamente un aspetto positivo: riconosce (finalmente!) diritti esigibili per alcuni soggetti in estreme condizioni di bisogno
.  

A tale elemento positivo occorre aggiungere il previsto trasferimento ai Comuni di tutte le attività assistenziali ancora in capo alle Province
.

Tali diritti, secondo la legge 1/2004, sono rivolti a ciascun cittadino in funzione del suo bisogno, nonché secondo una priorità di accesso a favore di chi versa in condizioni svantaggiate
.

A questo proposito i Comuni, già titolari delle funzioni socio-assistenziali svolte a livello locale, devono assicurare i livelli essenziali delle prestazioni
.

Queste prestazioni costituiscono la risposta minima ed omogenea che i Comuni, tramite gli enti gestori (come il Consorzio socio-assistenziale Cisa 12 di Candiolo, Nichelino, None e Vinovo, per esempio) sono tenuti a garantire su tutto il territorio. 

Contro l’eventuale rifiuto del servizio (che deve essere motivato), è previsto il ricorso per opposizione allo stesso ente che ha negato la prestazione.

Lo strumento fondamentale ed obbligatorio per la definizione della rete dei servizi sociali del territorio di competenza è individuato nel piano di zona che i Comuni devono produrre e, assieme agli enti e alle amministrazioni pubbliche che lo sottoscrivono,  rispettarlo. 

In sostanza il piano di zona diventa uno strumento importante per riportare i bisogni del territorio e far trovare corrispondenza e predisposizione ai necessari ed obbligatori interventi, anche di tipo socio-sanitario. 

In merito alle dotazioni di natura economica che devono poter permettere l’erogazione delle prestazioni sopra elencate, è stabilito che i Comuni devono garantire risorse finanziarie in maniera tale da assicurare il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio.

Inoltre, è stabilito che i Comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi (come il Cisa 12) sono tenuti ad iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall’organo associativo competente e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali.

La legge regionale 1/2004 prevede inoltre che i Comuni debbano garantire ai cittadini l’informazione sui servizi attivati, l’accesso ai medesimi e il diritto di partecipare alla verifica della qualità dei servizi erogati.

È appena il caso di ricordare che è, invece, della Sanità l’obbligo di garantire gli interventi per quei soggetti laddove la condizione di disabilità sia conseguenza di una malattia.

Per il settore cosiddetto ad integrazione socio-sanitaria è sempre la sanità che deve garantire le prestazioni
. I Comuni sono obbligati ad intervenire in aggiunta con eventuali risorse economiche o di altro tipo.

Il Testo unico delle leggi di Pubblica sicurezza

 Oltre alla legge regionale 1/2004, non si può e non si deve dimenticare in ogni caso che, ai sensi dei vigenti articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 (Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza), i Comuni devono intervenire obbligatoriamente per soccorrere i soggetti con handicap inabili a qualsiasi lavoro proficuo e i minori e gli anziani in difficoltà che non hanno i mezzi di sussistenza sufficienti per vivere. L'inottemperanza dà luogo a responsabilità penali. 

Conclusioni

Tutto  ciò premesso, l’obiettivo che si pone, a livello comunale, la presente proposta di delibera è quello di riprendere le disposizioni previste dalla legge regionale sull’assistenza, di fissarle con maggior definizione per la realtà locale al fine di rendere più facilmente esigibili le prestazioni nonché di migliorarle per gli aspetti disattesi
. 

IL TESTO DELLA PROPOSTA DI DELIBERA

1.  Premessa

1.1.  Nel territorio comprendente i Comuni afferenti al Cisa 12 (Consorzio intercomunale socio assistenziale di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo) i cui abitanti complessivamente sono circa 74.300,  risultano assistiti – rif.to mese di novembre 2003 – il seguente numero di soggetti: 


- 210 minori;  216 handicappati;  271 anziani. 


1.2. Tra i soggetti minori assistiti, di cui al punto precedente, si hanno:


- n. 96 minori in assistenza economica; n. 24 in affidamenti familiari; n. 46 in servizi di educativa territoriale;  n. 22 inseriti in comunità; ecc. 

Tra i soggetti anziani assistiti, di cui al punto precedente,  si hanno:


- n. 131 anziani in assistenza domiciliare; n. 38 con assistenza economica; n. 7 inseriti in centri diurni;  n. 71 inseriti in residenze extraterritoriali; ecc.

Tra i soggetti con handicap assistiti, di cui al punto precedente, si hanno:


- n. 81 soggetti con handicap presi in carico dai servizi territoriali diurni;  n. 38 in presidi diurni e residenziali extraterritorio;  n. 9 in comunità alloggio territoriale; n. 4 in gruppo appartamento territoriale; ecc.

1.3.  La relativa spesa totale (quota assistenziale più quota sanitaria, comprensiva di spese generali, formazione, personale amministrativo, …) riferita all’anno 2002, è pari a 7.229.606 euro. 

1.4.  Ciò premesso, con il presente provvedimento, in riferimento alla legge regionale piemontese n. 1/2004, s’intende riconoscere il diritto esigibile a favore dei soggetti di cui all’articolo 2.2 garantendo loro le prestazioni sociali di livello essenziale nonché sviluppando la domiciliarità al fine di consentire la migliore risposta possibile alle loro esigenze continuando a restare a casa propria o comunque nel contesto sociale di appartenenza.

2.  Destinatari degli interventi e delle prestazioni

2.1.  Gli interventi della presente sono rivolti ai soggetti anagraficamente residenti nei cui confronti il Comune ha competenza diretta. 


Il Cisa 12 deve rispondere alle norme di cui al primo comma dell’art. 38 della Costituzione: «Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere, ha diritto al mantenimento e all’assistenza sociale».

2.2.  Le prestazioni sono garantite ai nuclei familiari ed ai singoli soggetti, minorenni o adulti o anziani, che si trovano in una delle seguenti condizioni di bisogno:

2.2.1. possesso di redditi e beni, del singolo o del nucleo familiare in cui il soggetto convive, non sufficienti a garantire il superamento della soglia di povertà, stabilita da specifica deliberazione della Amministrazione consortile;

2.2.2. incapacità totale o parziale dell’interessato a provvedere alle proprie esigenze per cause non determinate da malattie acute o croniche in atto (in questo ultimo caso le prestazioni devono essere garantite dalla sanità);

2.2.3. rischio di emarginazione o di ricovero in istituto tale da rendere necessari interventi di sostegno sociale e psicologico preordinati anche a far fronte a temporanee difficoltà di relazione e di inserimento sociale;

2.2.4. sottoposizione a provvedimenti dell’autorità giudiziaria che rendano necessaria l’erogazione di prestazioni di assistenza sociale.


2.3.  Nel caso in cui la situazione di bisogno economico sia causata da disoccupazione, le prestazioni economiche e di altra natura (ovvero, formazione professionale di base, aggiornamento e riqualificazione professionale, lavori socialmente utili, cantieri di lavoro, ecc.) saranno fornite dai competenti Assessorati comunali al lavoro.

2.4.  Nei casi di urgenza gli interventi sono estesi ai soggetti bisognosi che di fatto dimorano nell’ambito territoriale del Cisa 12. Gli oneri relativi gravano sul Comune di residenza.


3.  Interventi e priorità
 

3.1.  Gli interventi del settore socio-assistenziale sono effettuati secondo le seguenti priorità:


3.1.1. informazione e sensibilizzazione culturale ai cittadini nonché alle forze sociali in merito ai problemi, generali e specifici, dell’assistenza, dell’emarginazione e della tutela.
 

Tale attività è a carico dei competenti Assessorati comunali alla cultura, pur prevedendo il coinvolgimento del Cisa 12 oltre che, nel caso, delle organizzazioni di volontariato;

3.1.2. informazione e consulenza completa e corretta ai cittadini sugli interventi socio-assistenziali di cui hanno diritto, nonché sulle caratteristiche e modalità di accesso ai servizi e alle prestazioni erogate dal Cisa 12, anche attraverso l’adozione della carta dei servizi e la stesura di un Piano di comunicazione sociale (artt. 24 e 25 legge reg. 1/2004);


3.1.3. azione promozionale nei confronti degli uffici preposti alla sanità, alla casa, alla scuola, alla formazione, al lavoro, alla cultura, allo sport ed agli altri settori sociali, affinché mettano i loro servizi prioritariamente a disposizione delle persone aventi difficoltà socio-economiche;

3.1.4. assistenza economica, da erogarsi in base a parametri che verranno definiti in una specifica disposizione. 


Resta  inteso che le prestazioni economiche con finalità terapeutiche sono di competenza del comparto sanitario;

3.1.5. prestazioni di aiuto domestico (pulizia alloggio, acquisto derrate alimentari, igiene personale, accompagnamenti, ecc.) ai nuclei familiari ed alle persone in difficoltà;

3.1.6. servizio di aiuto personale – o relativo contributo – per i soggetti in temporanea o permanente grave limitazione dell'autonomia personale non superabile attraverso la fornitura di sussidi tecnici, informatici, protesi o altre forme di sostegno, al fine del raggiungimento dell’autonomia necessaria per condurre una vita indipendente al proprio domicilio nel rispetto del diritto alla autodeterminazione (leggi 104/1992 e 162/1998). L’eventuale contributo – in alternativa all’erogazione diretta del servizio – è corrisposto per un valore non superiore ai 2/3 di una retta mediamente versata dal Cisa 12 per il ricovero in una struttura residenziale;

3.1.7. segnalazione all’autorità giudiziaria minorile dei fanciulli privi di adeguato sostegno morale e materiale da parte dei genitori e dei parenti tenuti a provvedervi, assicurando i necessari collegamenti con il Tribunale per i minorenni, la relativa Procura della Repubblica e il Giudice tutelare, e svolgendo le attività concernenti l’aiuto ai genitori di origine e quelle relative all’adozione;

3.1.8. affidamenti familiari a scopo educativo di minori, compresi quelli con handicap; nonché inserimenti familiari di adulti handicappati e di anziani. 

Il Consorzio Cisa 12 promuove iniziative di sensibilizzazione per la ricerca di famiglie e singoli disponibili ad accogliere i soggetti di cui sopra;

3.1.9. progetti individuali socio-sanitari, alternativi alla residenzialità e semi-residenzialità, atti a garantire il mantenimento delle persone nel proprio ambiente di vita e la sua riabilitazione psico-fisica, con l’obiettivo di rafforzare l’autonomia personale e di potenziare e mantenere le funzioni e le abilità individuali. 

Detti interventi sono disposti solamente se alternativi al ricovero residenziale; 

3.1.10. centri diurni per soggetti con handicap intellettivo ultradiciottenni la cui gravità delle condizioni rende irrealizzabile ogni possibilità di inserimento lavorativo.


Il centro diurno, in risposta al bisogno assistenziale dell’utente e della sua famiglia, è una struttura nella quale vengono svolte attività assistenziali ed educative, attuate preferibilmente in contesti esterni che consentono la socializzazione degli utenti. La presa in carico è a tempo pieno, per almeno 40 ore settimanali. È possibile, per chi la richiede, una frequenza a tempo parziale (20 ore settimanali). Il servizio è effettuato anche nel mese di agosto. Nelle attività è previsto annualmente un soggiorno della durata minima di 14 giorni in località turistica; 


3.1.11. convivenze guidate, al massimo di 3-4 persone, per adolescenti o per handicappati adulti o per anziani, qualora si tratti di soggetti aventi una autonomia sufficiente per provvedere autonomamente alle loro principali esigenze e necessitanti di assistenza non continuativa;

3.1.12. comunità alloggio, aventi al massimo 8 posti – più uno o due posti letto per emergenze temporanee – per minori o per handicappati adulti o per anziani o per altri soggetti non in grado di vivere autonomamente. La presa in carico residenziale comprende il complesso delle azioni atte a supportare la vita dell’ospite nell’arco completo delle 24 ore. La comunità alloggio si orienta in una logica di integrazione nella vita sociale del territorio in cui è ubicata; pertanto la progettualità è indirizzata all’organizzazione di attività ed interventi esterni alla struttura. È previsto un periodo di soggiorno annuale di minimo 14 giorni; 

3.1.13. provvedimenti per assicurare modalità di trasporto individuali, da parte del competente assessorato ai trasporti, per le persone handicappate non in grado di servirsi dei mezzi pubblici. Tra le disposizioni si prevede l’istituzione dei buoni taxi da assegnare previa verifica dei bisogni e delle priorità (lavoro, scuola, cure sanitarie e riabilitazione, tempo libero);

3.1.14. servizi di ospitalità notturna e fornitura pasti alle persona senza fissa dimora;

3.1.15. interventi nei confronti dei soggetti sottoposti a provvedimenti delle autorità giudiziarie;

3.1.16. prestazioni di protezione sociale nei riguardi delle persone dedite alla prostituzione;

3.1.17. autorizzazione preventiva al funzionamento delle strutture pubbliche e private di ricovero per minori,  per anziani, per handicappati;

3.1.18. vigilanza delle strutture a ciclo residenziale o semiresidenziale, pubbliche o private;

3.1.19. rapporti con l’autorità giudiziaria in materia di interdizione, inabilitazione, ovvero di tutela e curatela ed altre forme di salvaguardia giuridica, ad esclusione dei soggetti di competenza sanitaria.


Segnalazione al Giudice tutelare dei soggetti verso i quali si renda opportuna l’apertura della procedura di Amministrazione di sostegno, di cui all’articolo 407 del codice civile. 


Con apposita disposizione si prevede, inoltre, l’istituzione presso il Cisa 12 di un ufficio locale di pubblica tutela. Tale sportello ha lo scopo di: 

- informare i cittadini sulle forme giuridiche di tutela previste dalla normativa in vigore; 


- aiutare gli interessati nella predisposizione delle relative pratiche; 


- inoltrare direttamente le istanze corrispondenti;

- supportare il tutore, il curatore, amministratore di sostegno, nell’esercizio delle proprie funzioni.

3.2.  Tutte le previste strutture, diurne e residenziali, devono essere inserite nel vivo del contesto sociale in modo da evitare, in tutta la misura del possibile, i nefasti effetti dell’emarginazione e consentire, quindi, un continuo interscambio con la cittadinanza.

4. Modalità di richiesta dei servizi


4.1.  I servizi possono essere richiesti presso le sedi territoriali del Cisa 12 da parte di tutti i cittadini dei Comuni afferenti al Consorzio.  

4.2.  I cittadini che si rivolgono al Cisa 12 per richiedere assistenza, sono orientati ed accompagnati alla presentazione della necessaria domanda scritta, corredata dall’eventuale documentazione. 


A questo proposito le organizzazioni di volontariato e le altre forze sociali possono fornire il necessario appoggio a coloro che ne hanno bisogno e lo richiedono.


Nei casi d’urgenza o per motivi particolari, la domanda può essere presentata anche verbalmente. 


L’operatore che la riceve è tenuto a registrarla e a fornire immediatamente copia, datata, al soggetto interessato o a chi lo rappresenta o alla relativa associazione di volontariato. 

4.3. Il termine entro il quale si conclude il procedimento – avviato con la presentazione della domanda regolarmente compilata – è fissato entro trenta giorni. 

I richiedenti i servizi o le prestazioni la cui domanda non sia stata accolta possono ricorrere al Presidente del Consorzio Cisa 12 entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di diniego. 


Possono, altresì, ricorrere al Presidente, nel medesimo termine, coloro che sono incorsi in un provvedimento di decadenza o di sospensione o di riduzione dell’entità del servizio o della prestazione erogata. 


Il Presidente, sentiti i soggetti interessati, decide entro trenta giorni dalla data del ricevimento del ricorso.

5.  Verifiche da parte delle associazioni sociali e di tutela dell’utenza


5.1.  È assicurata alle associazioni sociali e di tutela dell’utenza la facoltà d’accesso – regolata con apposita delibera – alle relative strutture diurne e residenziali, al fine di osservarne e verificarne la gestione sia dal punto di vista dell’idoneità delle sedi sia della qualità dei servizi erogati nonché della rispondenza delle prestazioni educative ed assistenziali ai criteri generali affermati negli atti regolamentari vigenti. 

5.2.  L’Amministrazione consortile fornisce alle suddette associazioni l’elenco delle proprie strutture, diurne e residenziali, i dati aggiornati sul numero degli ospiti, ovvero tutte le informazioni necessarie per il pieno raggiungimento delle finalità previste al punto 5.1. 


L’accesso deve essere consentito in ogni momento, salvo gravi ed eccezionali motivi dipendenti da cause di servizio che l’Amministrazione consortile provvederà a giustificare.


6. Oneri dei servizi e delle prestazioni

6.1.  Gravano sul Consorzio Cisa 12 gli oneri relativi agli interventi previsti da erogarsi agli aventi diritto di cui all’articolo 2.

6.2.  I Comuni afferenti al Consorzio Cisa 12 garantiscono le risorse finanziarie necessarie per il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal territorio; tali risorse si affiancano a quelle messe a disposizione da Stato, Regione ed Utenti.
 

Altresì, ascrivono sul proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dal Consorzio Cisa 12 operando i relativi trasferimenti in termini di cassa secondo quanto previsto all’articolo 35 della legge regionale 1/2004.

6.3.  Gli interventi di competenza del Cisa 12 sono assicurati a titolo gratuito ai soggetti aventi redditi inferiori al minimo vitale e privi di beni.


6.4.  Qualora l’interessato, e per i minori i loro genitori, sia in possesso di redditi superiori a quelli definiti da apposita deliberazione del Cisa 12, verrà richiesta una compartecipazione alle spese.

6.5.  Le eventuali contribuzioni economiche a carico delle persone assistite devono essere calcolate:


6.5.1.  previa verifica della condizione economica del richiedente, effettuata secondo le disposizioni previste dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130. Nei casi riguardanti persone con handicap in situazione di gravità nonché soggetti ultra-sessantacinquenni non autosufficienti, la situazione economica è acquisita con autocertificazione rilasciata ai sensi della vigente normativa in materia;


6.5.2. tenendo in considerazione gli obblighi familiari nonché gli impegni di altro genere sottoscritti (mutui, affitti, ratei vari, …); 


6.5.3. conservando a disposizione personale del soggetto interessato non ricoverato a tempo pieno una somma non inferiore agli importi della pensione minima Inps e del canone di locazione eventualmente corrisposto;


6.5.4. conservando a disposizione personale del soggetto interessato ricoverato a tempo pieno una adeguata quota per le spese personali.

6.6.  Per il servizio di centro diurno previsto al punto 3.1 per soggetti con handicap intellettivo, è richiesto agli utenti un contributo al costo del solo servizio di trasporto e mensa, calcolato sulla base del reddito del solo beneficiario e secondo le tariffe fissate dall'apposito regolamento. 

6.7.  Nel caso in cui gli utenti dispongano di beni mobili e di beni immobili non necessari per l’attività svolta, gli interventi vengono forniti previa stipula di accordi diretti a rimborsare le spese sostenute dal Cisa 12. 


Il rimborso dovrà aver luogo non appena superate le difficoltà economiche o in occasione della successione ereditaria conseguente al decesso del debitore.

7.  Interventi non consentiti


7.1.  Nel territorio del Cisa 12 non sono consentiti i seguenti interventi socio-assistenziali:


7.1.1. rilascio di autorizzazioni per la costruzione o rifacimento di strutture a carattere di internato per minori o per soggetti con handicap aventi una capienza complessiva superiore a 8-10 posti, comprese le strutture costituite da due o più gruppi assimilabili alle comunità alloggio o alle case famiglia;

7.1.2. erogazione di finanziamenti, di qualsiasi natura ed entità, a favore di istituti di ricovero aventi una capienza complessiva superiore a 10 posti, ad esclusione del pagamento delle rette di ricovero fino all’inserimento dei soggetti nei servizi e nelle strutture alternative nel territorio del Cisa 12;

7.1.3. affidamento a soggetti privati, comprese le cooperative sociali, da parte degli enti gestori di attività socio-assistenziali, delle funzioni concernenti la valutazione delle condizioni di accesso ai servizi, l’esame dei ricorsi, i controlli e la vigilanza ordinaria.

7.2.  Nell’affidamento della gestione dei servizi socio-assistenziali ad enti privati, comprese le cooperative sociali, deve essere evidenziato che essi sono tenuti a corrispondere a tutto il personale addetto, compresi i soci lavoratori, gli emolumenti economici stabiliti dai contratti collettivi di lavoro.

8.  Disposizioni finali


8.1.  Entro 180 giorni dall’approvazione della presente delibera quadro verranno predisposti i provvedimenti occorrenti per la sua concreta attuazione.

8.2.  L’esecuzione della presente delibera quadro e dei provvedimenti di cui al punto precedente saranno sottoposti a continue verifiche periodiche (di norma annuali) con le forze sociali (sindacati, associazioni sociali e di tutela degli utenti, …) operanti nell’ambito territoriale del Cisa 12, ai quali verranno fornite tutte le informazioni disponibili in merito all’andamento dei servizi.

GRAVEMENTE FUORVIANTI LE NOTIZIE CONTENUTE NELLA GUIDA ALLE RESIDENZE PER ANZIANI EDITA DALLA REGIONE PIEMONTE

Come ripetiamo da anni, estremamente drammatica è la situazione degli anziani piemontesi colpiti da malattie invalidanti (ictus, demenza, pluripatologie, ecc.) e da non autosufficienza.

A Torino, dal 2003 ad oggi sono aumentati da 1.700 a 2.663 (+ 56.6%) i soggetti in lista d’attesa per essere ricoverati nelle Rsa/Raf. Complessivamente i vecchi piemontesi in lista d’attesa sono attualmente ben 7.650. Se i congiunti (spesso si tratta di persone ultraottantenni o ultranovantenni) non sono in grado di provvedere a livello domiciliare e sono costretti a scavalcare la lista d’attesa, la retta di ricovero è di 80-110 euro al giorno poiché devono assumere gli oneri sia della quota alberghiera che di quella sanitaria.

Dunque, durante il periodo d’attesa (18-24 mesi)per il ricovero presso Rsa/Raf con la quota sanitaria a carico dell’Asl, sono costretti a versare da 40 a 80 mila euro!

Il funzionamento delle Rsa/Raf è troppo spesso inaccettabile. Nelle ispezioni effettuate l’anno scorso in Piemonte (risultata per i Carabinieri la peggior situazione italiana) i Nas hanno rilevato che il 56 per cento delle strutture (più di una su due!) presentava irregolarità di tipo penale e/o amministrativo.

Invece di promuovere iniziative per risolvere la situazione degli anziani che si trovano in lista d’attesa per un posto letto in Rsa/Raf, la Regione Piemonte ha redatto la “Guida ai presidi in Piemonte”, che fornisce al lettore disattento o disinformato l’impressione che tutto vada bene.

In particolare è assai grave che nella guida non venga fatto alcun riferimento né al diritto esigibile alle cure sanitarie, riconosciuto dalle leggi vigenti a tutti i malati, qualsiasi sia l’età del paziente e la gravità della malattia, né al fatto che la quota alberghiera debba essere corrisposta dagli ultrasessantacinquenni ricoverati in Rsa/Raf esclusivamente sulla base delle loro risorse economiche personali e che gli enti pubblici non possono pretendere alcuna somma da parte dei parenti del ricoverato, compresi quelli conviventi. 

Dunque, non si parla di dimissioni dei vecchi cronici non autosufficienti dagli ospedali, e cioè della questione più importante. Ne deriva che gli operatori sanitari (non tutti, ma quasi) possono continuare a dire il falso, e cioè che le cure dei malati inguaribili spetta ai congiunti, mentre le leggi vigenti attribuiscono questo compito alla Sanità.

Nella premessa della guida si legge che «l’attività socio-assistenziale si esplica mediante interventi di sostegno al nucleo familiare e al singolo (...). In particolare, per gli anziani, tale attività viene organizzata nelle seguenti prestazioni: (...) assistenza domiciliare»,  come se le prestazioni domiciliari fossero ovunque adeguate alle esigenze. D’altra parte le cure domiciliari non sono un diritto esigibile da parte dei vecchi (e degli altri cittadini malati) nemmeno nei casi in cui il costo dei relativi interventi è inferiore per le Asl rispetto alle spese di ricovero presso le Rsa/Raf. 

Inoltre, nella stessa guida viene affermato che la rete dei servizi comprenderebbe per gli anziani piemontesi anche «gli assegni di cura». Si continua così a ripetere la stessa fuorviante notizia che nel mese di dicembre dello scorso anno ha riempito le pagine della stampa locale.

Veniva infatti riportata l’affermazione dell’Assessore regionale all’assistenza, Mariangela Cotto, secondo cui era stata decisa l’erogazione di un contributo economico a favore dei congiunti che provvedono a curare a casa un anziano cronico non autosufficiente (cfr. l’articolo “Un assegno per i malati curati a casa”  apparso su La Stampa il 4 dicembre 2003). Purtroppo, finora dalla Regione Piemonte non è stato deciso nulla in merito agli assegni di cura.

Per quanto concerne l’informazione della guida riguardante la certificazione di non autosufficienza rilasciata dall’Uvg (Unità valutativa geriatrica), non viene riportato che chi ha fatto domanda per la visita, può richiedere la presenza di un medico di sua personale fiducia alla seduta. Nulla viene, inoltre, detto sul fatto che la valutazione dell’Uvg deve essere compiuta entro 30 giorni dalla richiesta.

Inoltre, nella guida viene riportato che «qualora l’Uvg si esprima per un’indicazione al ricovero in struttura per non autosufficienti, l’anziano viene inserito in un presidio convenzionato con l’Azienda sanitaria che provvederà al pagamento della quota sanitaria della retta, mentre la restante parte è a carico dell’anziano, salvo i casi di indigenza per i quali concorreranno, all’integrazione della retta, i servizi socio-assistenziali».

Non solo non si parla delle liste d’attesa come abbiamo già rilevato in precedenza, ma, come risulta dalla frase sopra riportata tra virgolette, si fa credere ai cittadini che i posti letto delle Rsa sono ad immediata disposizione degli anziani non autosufficienti, con la retta sanitaria versata immediatamente dalle Asl e con il pronto versamento da parte dei Comuni singoli e associati dell’integrazione della retta alberghiera per la parte non coperta dalle risorse economiche degli anziani cronici non autosufficienti.

In base a quanto abbiamo riferito, la guida non si pone come strumento di informazione utile, ma purtroppo è un mezzo – pagato dai cittadini – perché ricevano notizie inesatte e fuorvianti.

IL COTTOLENGO VISSUTO COME UTENTE

Su La Stampa del 29 aprile 2004, Renato Rizzo ha scritto un articolo fortemente elogiativo del Cottolengo. È arrivato ad affermare che «non è rifugio di sventurati, ma una sorta di città della gioia: luogo dove quelle che sembrano le maggiori disgrazie, le più feroci mortificazioni fisiche e psichiche, si stemperano nella ritrovata dignità del vivere».

Al lungo articolo di Rizzo che, comprese alcune fotografie, riempiva mezza pagina del giornale, ha risposto Roberto Tarditi, ricoverato al Cottolengo di Torino per ben 33 anni, inviando al Direttore de La Stampa una nota in data 6 maggio, rispedita il 17 dello stesso mese.

Purtroppo La Stampa non ne ha pubblicato nemmeno una riga. Pertanto provvediamo noi a riprodurre integralmente le considerazioni di Roberto.

Rinchiuso a due anni al Cottolengo di Torino, per il rifiuto di accettarmi da parte di mia madre, ne sono uscito a 35, dopo numerose lotte, con il mio amico Piero. Sono affetto da tetraparesi spastica, e Piero è focomelico.

Dopo 23 anni di coabitazione ci siamo pienamente inseriti nell’ambiente sociale.

Nel 2000, insieme ad altre persone, ho costituito l’Associazione “Mai più istituti d’assistenza” contestualmente alla pubblicazione del libro Anni senza vita al Cottolengo in cui viene raccontata la nostra vicenda. In un passaggio del libro affermo: «Io posso dire di aver cominciato a vivere davvero solo quando ho cominciato a lottare contro chi mi voleva vedere un soggetto “affidato” al “buon cuore degli altri”. (…) Gli istituti non devono più esistere. Aiutare gli altri non può e non deve più significare ricoverare dentro quattro mura chi ha dei problemi».

È per tale motivo che la nostra Associazione chiede con forza a Regioni e Comuni la realizzazione di servizi alternativi sul territorio quale condizione indispensabile per l’effettiva chiusura di tutti istituti, compreso il Cottolengo. Questo per presentarmi.

Vado al punto della questione. Vorrei esprimere le mie considerazioni a proposito dell’articolo “Cottolengo, il forte dei senza nulla” di Renato Rizzo pubblicato su La Stampa giovedì 29 aprile 2004.

L’articolo mi ricorda un aneddoto della mia adolescenza: erano gli anni Sessanta, avevo dodici anni. La passeggiata settimanale di un paio d’ore il giovedì. Uscivamo per la città di Torino in fila a mo’ di processione con le carrozzine a tre ruote. In testa alla processione il nostro assistente in tunica nera.

Ai lati della strada torinesi ben pensanti esclamavano: «Poverini! Quanto soffrono, per fortuna che esiste il Cottolengo, almeno sono curati con amore».
E ora il signor Rizzo… ad esaltare il Cottolengo come una sorta di gloria municipale, quasi ergendolo al ruolo di simbolo di una città attiva e operosa, nell’assistenza come nel lavoro.

Ma questo vuol dire non voler fare i conti con un’ormai lunga storia di critica alle istituzioni, fondate sulla separazione e che creano separazione.

Il Cottolengo non è mai stato una «città della gioia» dove viene «ritrovata la dignità del vivere». Con questo non voglio dire che le persone che prestano il loro impegno al Cottolengo non siano motivate dalle più nobili intenzioni e che alcuni di quei ricoverati ai tempi in cui furono “abbandonati” non rischiassero sorte peggiore.

Ma nulla si è fatto in questi decenni per la dignità e l’individualità di quelle persone: erano testimonianza della volontà di Dio e della carità della grande famiglia cattolica che li accoglieva. 

In realtà nessuno ha mai pensato che ognuna di quelle vite poteva essere una storia unica e irripetibile, di potenzialità nonostante l’handicap o la malattia.

Lei stesso, signor Rizzo, ci racconta delle persone che ha incontrato per il loro aspetto o per i loro gesti e non per le loro storie o con il loro nome. 

Lei stesso ancora ci parla di queste persone semplici a cui è stato spiegato come a dei bambini che «in cielo capiscono il linguaggio di chi non sa parlare». Ma io so, io che l’ho vissuto, io so che è stato voluto che restassimo persone semplici, e che quantomeno nulla si è fatto per incoraggiarci ad essere quello che sentivamo di poter essere. 

Mi spaventano sempre e comunque le scritte all’ingresso di una porta. Le porte si chiudono. O la fragilità e la paura (senza che nessuno faccia qualcosa per fortificare e tranquillizzare) possono indurre a sentire quella soglia come se non fosse comunque oltrepassabile.

Io l’ho varcata quella soglia, e so che tutte quelle persone che mi aiutavano nel Cottolengo avevano però torto nel dirmi che non ce l’avrei fatta e che non sarei stato accettato. 

So che persone che vivono lì da sempre sentono ormai il Cottolengo come casa propria e che si sentirebbero sradicati altrove. Purtroppo non hanno conosciuto altra casa. 

Ma il Cottolengo non è la città della gioia, e definirla tale ha come implicita considerazione che le cose lì dentro van bene così. Invece molto si potrebbe fare. 

Anche in passato sono stati sparsi fiumi di inchiostro riguardo al ruolo del Cottolengo, molti giornalisti hanno scritto a proposito, sempre però da un punto di vista pietistico e tendente a ribaltare il reale rapporto tra cause ed effetti. Tutti ponevano l’accento sul fatto che fosse un luogo di sofferenza non già per l’alienante organizzazione dell’esistenza all’interno di un istituto, ma per le condizioni fisiche e mentali dei ricoverati. 

Ricoverati che non per mancanza di stimoli ed attenzione, ma sempre per la loro malattia, avevano lo sguardo vuoto e fisso, si lasciavano vegetare. Così negli anni è nato il mito della piccola casa dove mostri innocenti, il cui unico ruolo era quello di espiare i peccati del mondo con la loro sventura, erano accolti e protetti dalla misericordia di preti, suore e volontari.

Io che al Cottolengo ho passato non qualche ora da volontario ma anni e anni da recluso, posso dire che i “mostri” e i “predestinati alla sofferenza” non esistono. Esistono solo persone con delle loro specificità. Persone che non chiedono pietà, ma solo l’affermazione dei loro diritti, diritti che non devono essere il prodotto di carità ma di un elementare riconoscimento.

Si ritiene ancora e sempre più di organizzare la vita sulla base delle esigenze cosiddette “normali”, relegando in strutture chiuse le persone che presentano difficoltà fisiche, intellettive e sensoriali. 

È più semplice costruire istituti d’oro dove non esistono barriere architettoniche e dove in genere non ci sono grosse carenze materiali ma che sono pur sempre spazi limitati. 

Luoghi dove il pensiero della persona con handicap, la possibilità di scegliere e determinare la propria vita, viene ottuso.

L’handicap dunque non necessariamente è una condizione oggettiva, ma un rapporto sociale derivante dal fatto che la società nel suo complesso, nel progettare tempi e servizi, non pensa all’uomo concreto, con i suoi bisogni e le sue esigenze reali, ma all’uomo astratto. 

E anche al Cottolengo hanno trovato più semplice assistere quelle persone che chiedersi per ognuno di loro cosa si potesse fare.

UNA INOPPORTUNA ESALTAZIONE DELLA SOFFERENZA

Nell’ambito del progetto “Ossola 2003-2004: handicap, diversamente abili e tanto altro”, finanziato dal Centro di servizio per il volontariato del Verbano, Cusio e Ossola, è stato predisposto un libretto informativo dalle organizzazioni promotrici: Anffas; Associazione Centri del Vco; Servizio handicap del Consorzio intercomunale per i servizi sociali dell’Ossola; Ciss di Pallanzeno; Cooperative sociali “La Prateria”, “Valle Verde” e “La Bitta”; Associazione Alternativa A; Associazione Agbd; Asl 14: Servizio di neuropsichiatria infantile, riabilitazione, recupero e rieducazione  funzionale; Dipartimento di salute mentale; Centro Formont e Lions Club.

Nell’opuscolo è riportata la seguente “Preghiera del Volontario”: 

O Dio che doni la vita e fermi ogni cuore, che sei sollievo alle fatiche e conforto nel pianto, rinnova ogni giorno il nostro amore per chi porta la croce della sua infermità.

Rendici degni della tua sofferenza. Fa che non sia occasione di tristezza, ma lampada e guida che infonde la tua speranza risanatrice. Tu, che ti sei fermato presso tutti i malati e li hai guariti, annunciando loro la speranza del tuo regno, guarda anche oggi gli uomini che soffrono per la malattia del corpo e del cuore e liberali da ogni male.

Insegnaci a condividere la sofferenza. Rendi attento il nostro sguardo sicuro di procedere quando accanto a loro, rassicurante la parola, dolce il sorriso quando ci chiniamo sul loro letto. E fa che, stringendo la loro mano, diventiamo una cosa sola perché possano sentire il battito del nostro cuore e riconoscerci fratelli. Signore, che sulla croce insegnasti all’uomo l’amore per il prossimo, fa della tua croce l’insegna delle nostre azioni.

Concedi a noi di donare il tuo stesso amore per chi è provato, consapevoli di averlo reso a Te. Rendici, così, “segno” del tuo amore per tutti. Amen

Da parte nostra poniamo alcuni interrogativi. 

In primo luogo i Centri di servizio per il volontariato non dovrebbero essere laici? 

È, quindi, corretto che propongano comunicazioni chiaramente di carattere religioso? 

Come viene ricordato anche nella preghiera sopra riportata, il messaggio evangelico non punta sulla guarigione o almeno il sollievo di chi sta male? 

È accettabile, sotto tutti i punti di vista, l’invito all’accettazione passiva della sofferenza? Non bisogna operare affinché ai soggetti con handicap ed ai loro congiunti venga evitato in tutta la misura del possibile il dolore? 

Per quali motivi nel libretto non si fa mai riferimento ai diritti dei soggetti con handicap e non c’è nemmeno un accenno alle carenze dei servizi sanitari, scolastici, abitativi e sociali in genere?
IL CSA CHIEDE ALLA REGIONE PIEMONTE DI SALVAGUARDARE I CORSI PRELAVORATIVI

Il Csa ha inviato in data 18 agosto 2004 a Mariangela Cotto, Assessore all’assistenza e alla formazione professionale, la lettera che riproduciamo in merito al disegno di legge regionale che modifica le norme sulla formazione professionale.

Desideriamo sottoporre alla sua attenzione alcune nostre richieste in relazione al disegno di legge in oggetto, perché riteniamo che sia interesse anche della Regione Piemonte salvaguardare l’esperienza positiva dei corsi prelavorativi.

La Regione Piemonte, accogliendo in parte anche le istanze avanzate da questo coordinamento, ha consolidato nel tempo un’esperienza positiva nel settore della formazione professionale dedicata agli allievi con handicap intellettivo con potenzialità lavorative che non possono accedere ai corsi normali di formazione professionale.

Per questi giovani, che non possono raggiungere la qualifica frequentando i percorsi formativi previsti per tutti, sono stati ideati i corsi prelavorativi.

Tali corsi si fondano su pochi requisiti:

a) sono rivolti solo a giovani con handicap intellettivo avviabili al lavoro previa adeguata preparazione;

b) prevedono alternanza di attività in classe (in prevalenza di laboratorio) e di attività di tirocinio in azienda;

c) sono realizzati nei centri normali di formazione professionale;

d) sono organizzati in moduli annuali di 800 ore in media rinnovabili tre anni.

L’esperienza ormai consolidata ed estesa a quasi tutte le Province regionali ha permesso di ottenere:

· centinaia di assunzioni di giovani con handicap intellettivo in aziende pubbliche e private;

· di risparmiare i considerevoli costi assistenziali dei centri speciali e dei laboratori protetti in cui sarebbero stati inseriti in assenza di risposte formative.

Il modulo prelavorativi è “flessibile” e quindi adattabile alle nuove norme

I corsi prelavorativi per i soggetti con handicap intellettivo sono una risposta formativa flessibile, adatta a soddisfare gli obblighi formativi previsti dall’art. 68 della legge 144/1999 (obbligo formativo) e dal decreto legislativo 181/2000 (interventi mirati per i lavoratori non immediatamente occupabili).

Per le ragioni qui sopra esposte, confidiamo che vorrete considerare positivamente le integrazioni che riportiamo in allegato. 

Richieste di modifica del testo di proposta del nuovo disegno di legge regionale per la riforma della legge regionale n. 63/1995

Le parti di integrazione da noi richieste sono riportate in corsivo nel testo.

Art. 2

Il riferimento alla garanzia di pari opportunità per i cittadini svantaggiati non è sufficiente. Vi sono norme legislative specifiche per i soggetti in situazione di handicap (ad esempio si veda l’art. 1 della legge 68/1999).

Riscrivere come segue:

1. Le attività di formazione e orientamento professionale sono rivolte a tutti i cittadini italiani e garantiscono pari opportunità di accesso per uomini e donne nonché per i soggetti in condizioni di svantaggio, per le persone in situazione di handicap (anche intellettivo e psichico), e per i cittadini stranieri e apolidi che possiedono i requisiti richiesti dalla normativa vigente.

Art. 4, punto 2, lettera a) ultima riga:
Aggiungere dopo (scuola, formazione, lavoro) “ivi compresi i corsi prelavorativi”.
Art. 4, punto f

In questo punto sono ricordati i soggetti in situazione di handicap
, ma chiediamo di riscrivere il punto suddetto come segue:

“e) formazione per i soggetti a rischio di esclusione sociale, finalizzata a rendere possibile l’inserimento sociale e lavorativo dei soggetti in situazione di handicap (anche intellettivo e psichico), nonché dei diversi gruppi svantaggiati nell’accesso all’occupazione…”

Art. 5, lettera e

Anche in questo caso “disabili” non è sufficiente.

Si chiede di riscrivere come segue:

“e) ai soggetti deboli sul mercato del lavoro,  persone in situazione di handicap (anche intellettivo e psichico) o comunque in particolare difficoltà nei confronti dell’inserimento lavorativo…”

Art. 18, punto 2, lettera a)
Riscrivere come segue:

“a) la descrizione degli obbiettivi da raggiungere, in coerenza con gli interventi di politica del lavoro e in relazione ai fabbisogni formativi rilevati nelle diverse aree territoriali, ivi comprese le attività specifiche previste per i soggetti con handicap intellettivo e psichico (prelavorativi, formazione al lavoro)”.
Art. 19

Riscrivere come segue punto 2:

“2. Al fine di conferire stabilità al sistema di formazione professionale, la Regione e le Province possono procedere ad affidamenti ultrannuali, entro i limiti del programma triennale di cui all’articolo 17, di attività riferite alla formazione iniziale di cui alla lettera a9, comma 2 dell’articolo 4, anche per le attività specifiche dedicate ai soggetti con handicap intellettivo e psichico (prelavorativi e corsi di formazione lavoro).
Art. 21, punto 2

Aggiungere al termine del punto 2: È obbligatorio per ogni Provincia la programmazione di attività formative standard (prelavorativi, formazione al lavoro) diretti alle persone con handicap intellettivo e psichico, collegate all’assolvimento dell’obbligo formativo (art. 68, legge 144/1999) e alle attività dei Centri per l’impiego (legge 68/1999 e decreto legislativo 181/2000).

ANCHE PER I SOGGETTI CON HANDICAP I CANTIERI DI LAVORO DEL COMUNE DI TORINO

In data 6 agosto 2004 il Csa ha inviato la seguente lettera a Tom Dealessandri, Assessore al lavoro del Comune di Torino e, per conoscenza, a Cinzia Condello, Assessore al lavoro della Provincia di Torino.

Abbiamo appreso da La Repubblica del 4 agosto u.s. che il Comune di Torino realizzerà tre cantieri di lavoro che daranno occupazione a 180 persone. Ci permettiamo ricordare che, in base alla legge regionale 55/1984 e successive modifiche e integrazioni, una quota di lavoratori deve riguardare anche le persone con handicap. Inoltre, il Comune di Torino ha il dovere di rispettare le indicazioni previste da delibere passate, mai abrogate, che impegnavano la Giunta a considerare sempre una quota dei posti di lavoro, che promuoveva attraverso investimenti mirati, a giovani disoccupati con handicap intellettivo.

Ricordiamo che l’art. 10 del regolamento comunale deliberato il 22 dicembre 1998, relativo alle procedure contrattuali, recita quanto segue: “Il Settore lavoro opera un costante monitoraggio delle persone inserite… al fine di:

a) garantire che si realizzi annualmente in tutte le tipologie di impresa un equilibrato inserimento delle diverse categorie di soggetti svantaggiati;

b) garantire che si realizzi annualmente in tutte le tipologie di impresa l’inserimento di portatori di handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia in misura non inferiore al 20% delle persone inserite;

c) assicurare la corrispondenza tra le mansioni da svolgere e le capacità professionali dei soggetti da inserire”.

Per quanto sopra auspichiamo che sarà fatto tutto il necessario per assicurare occasione di lavoro (e di reddito) anche ai cittadini torinesi disoccupati con maggiori difficoltà a causa del loro handicap intellettivo.

HANDICAP: IL “DOPO DI NOI” NON È UN FATTO PRIVATO

Premessa

Sono  numerose le iniziative assunte recentemente dal privato sociale (fondazioni, banche, associazioni di persone in situazione di handicap…), volte a individuare una risposta al cosiddetto problema del “dopo di noi”.

L’esigenza riguarda principalmente le famiglie delle persone con handicap intellettivo o fisico con limitata autonomia che, pensando al momento in cui non saranno più in grado di fare fronte ai bisogni dei loro figli ormai adulti, desiderano tuttavia assicurare loro la possibilità di continuare a vivere in un contesto familiare e cioè in una  casa-famiglia o in una comunità alloggio. 

È noto, infatti, che solo in un piccolo ambiente, con al massimo 8-10 persone che vivono insieme in un appartamento o in una piccola villetta, situata in un normale contesto sociale, si possono stabilire relazioni personali e affettive che ripropongono un clima familiare.

Certamente il problema del “dopo di noi” preoccupa perché ancora troppi sono i ricoveri in istituti di dimensioni notevoli e che prevedono sovente la comunanza tra persone con problematiche diverse: anziani malati cronici non autosufficienti e persone con problemi psichiatrici vivono  a fianco di persone con handicap intellettivo. Anche se in nuclei separati, restano comunque convivenze forzate, sottoposte peraltro a regole e comportamenti tipici delle istituzioni totali che, sin dal 1970, stiamo cercando di eliminare dalle risposte assistenziali, perché veri luoghi di emarginazione sociale.

Perché il privato, benché “sociale”, non può bastare

Le numerose iniziative finora intraprese si sono mosse sul fronte della ricerca di fondi per finanziare la realizzazione di piccole comunità alloggio, in alcuni casi coinvolgendo anche grandi enti pubblici, come è stato il caso del Comune di Roma che è promotore di una fondazione per il “dopo di noi”, ma prevalentemente cercando finanziamenti da parte di fondazioni bancarie o attraverso iniziative benefiche di raccolta, 

Tutto questo è senz’altro positivo perché ha richiamato l’interesse generale sul problema e, soprattutto, ha sottolineato che la risposta non può essere l’istituto, ma deve essere una piccola comunità alloggio o una casa-famiglia.

Inoltre, è senz’altro utile e opportuno incoraggiare, anche attraverso le fondazioni, le donazioni di privati finalizzate a questi scopi, piuttosto che a incrementare i patrimoni di vecchie istituzioni private che perseverano nell’emarginazione delle persone deboli.

Tuttavia, queste iniziative possono al massimo contribuire a incrementare la diffusione e realizzazione di comunità alloggio nel nostro paese, ma non assicurano di per sé il diritto al ricovero per tutte le persone in situazione di handicap che ne avrebbero la necessità. Infatti, come è stato rilevato già da alcuni osservatori attenti, il problema principale consiste nel trovare i fondi necessari alla gestione delle comunità alloggio e delle case-famiglia.

Il costo annuale di una comunità alloggio per 8 persone in situazione di handicap è di circa 300-350 mila euro. Un importo insostenibile per le famiglie e che nessuna polizza assicurativa intenderà mai coprire se non a fronte del pagamento di premi esorbitanti inavvicinabili ai più.

I Comuni hanno obblighi di legge precisi

Ferme restando quindi le valide iniziative di promozione per ottenere finanziamenti per realizzare comunità alloggio, è altrettanto indispensabile coinvolgere i Comuni e gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali.

Vi sono obblighi di legge ben precisi, mai abrogati, e quindi tuttora agibili in caso di necessità, che impongono proprio ai Comuni il dovere di assistere mediante il ricovero i minori, i soggetti con handicap e gli anziani che non sono in grado di provvedere alle loro esigenze.

Ci riferiamo agli ancora vigenti articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931, che le Regioni, nel dare attuazione alla legge 328/2000, dovrebbero riprendere per confermare il diritto esigibile al ricovero per i soggetti incapaci di provvedere alle loro esigenze fondamentali di vita, così come è stato fatto dalla Regione Piemonte con la legge 1/2004. Sono i Comuni che devono garantire il diritto al ricovero e sono i Comuni i soli in grado di sostenere i costi di gestione di una comunità alloggio1.

Come garantire il diritto a vivere in piccole comunità alloggio

Le sopra citate disposizioni del regio decreto 773/1931 prevedono solamente il ricovero come diritto esigibile, ricovero che potrebbe però essere effettuato anche in un istituto.

Le iniziative di promozione sociale fin qui intraprese dovrebbero quindi procedere nella direzione di ottenere la realizzazione da parte dei Comuni e degli Enti gestori dei servizi assistenziali l’approvazione di delibere che sanciscano, in assenza di servizi alternativi praticabili, il diritto al ricovero in comunità alloggio alle persone in situazione di difficoltà e il dovere per l’Ente locale di provvedervi, nel rispetto delle norme vigenti.

È attraverso l’assunzione di impegni precisi e cioè leggi regionali e delibere comunali, che si possono anche garantire le risorse necessarie per assicurare non solo la realizzazione, ma soprattutto la gestione delle comunità alloggio e delle case-famiglia necessarie.

Questo anche al fine di tutelare tutti gli aventi diritto e non solo chi ha la possibilità di effettuare donazioni.

CIRCOSCRIZIONE 3: DUE MOZIONI A SOSTEGNO DELL’INSERIMENTO LAVORATIVO DEI SOGGETTI CON HANDICAP INTELLETTIVO

A seguito della mostra “Anche noi al lavoro. Immagini e storie di ordinaria integrazione” organizzata dalle associazioni di volontariato promozionale Aias e Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo nel mese di giugno, la Circoscrizione n. 3, in data 17 giugno 2004, ha approvato, su sollecitazione dei consiglieri Rita Bura e Umberto Trabucco, due importanti mozioni a sostegno del diritto al lavoro e alla formazione delle persone con handicap. Ve le proponiamo:

1. RICHIESTA DI ISTITUZIONE DI TIROCINI FORMATIVI RIVOLTI AI PORTATORI DI HANDICAP PRESSO GLI UFFICI DELLA CIRCOSCRIZIONE

TENUTO CONTO

che nel mese di giugno 2004 si è tenuta nei locali circoscrizionali della ex Fergat una interessantissima mostra fotografica che ci ha riproposto il tema, troppo spesso dimenticato dalle istituzioni, della necessità dell’inserimento lavorativo dei portatori di handicap e ricordando con soddisfazione gli inserimenti in tirocinio formativo presso la nostra Circoscrizione che diedero a noi tutti, amministrativi, politici e ragazzi l’opportunità di vivere una bellissima, arricchente esperienza, si richiede pertanto al Presidente della Circoscrizione ed al Coordinatore all’assistenza di attuare un progetto di istituzione di tirocini formativi presso gli uffici della nostra circoscrizione attivando i Servizi sociali all’accompagnamento, nel loro percorso, dei ragazzi portatori di handicap che verranno scelti per l’inserimento.

2. INSERIMENTO LAVORATIVO DI PORTATORI DI HANDICAP NEL TESSUTO PRODUTTIVO DELLA CIRCOSCRIZIONE

TENUTO CONTO

che nel mese di giugno 2004 si è tenuta nei locali circoscrizionali della ex Fergat una interessantissima mostra fotografica che ci ha riproposto il tema importante della necessità degli inserimenti lavorativi dei portatori di handicap e il tema dell’attivazione di un capillare lavoro di sensibilizzazione delle aziende commerciali, artigianali ed anche sanitarie al fine di istituire percorsi di tirocinio formativo mirati all’inserimento lavorativo presso il tessuto produttivo della circoscrizione, si chiede al Presidente della Circoscrizione, al Coordinatore al commercio, al Coordinatore alla cultura, al Coordinatore all’assistenza di farsi promotori in tempi brevi di un progetto mirato che coinvolga tutte quelle figure operanti sul nostro territorio affinché vengano individuate risorse di posti di lavoro idonee ai nostri cittadini portatori di handicap.








Il presidente







         Michele Paolino 

STANZA DEL CSA ALLA REGIONE PIEMONTE SUL DIRITTO AL TRASPORTO DEGLI STUDENTI

Riproduciamo la lettera inviata in data 11 agosto 2004 dal Csa agli Assessori della Regione Piemonte Giampiero Leo (Istruzione), Mariangela Cotto (Formazione professionale) e William Casoni (Trasporti) in merito al trasporto degli studenti.

Abbiamo appreso da La Stampa dell’8 agosto 2004 che la Regione sta esaminando la proposta di assegnare un buono trasporto agli studenti delle scuole superiori piemontesi con reddito inferiore ai 15 mila euro, ma prima di erogare contributi la Regione dovrebbe garantire il diritto al trasporto agli allievi handicappati con limitata autonomia. Da tempo abbiamo evidenziato la necessità di provvedimenti regionali che garantiscano il diritto al trasporto anche agli allievi con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia che frequentano gli istituti superiori e i corsi di formazione professionale. Al riguardo segnaliamo che, soprattutto per i residenti nei Comuni non capoluogo di provincia, spesso la carenza di trasporti accessibili e/o di accompagnamento è causa dell’impossibilità per gli allievi con handicap di frequentare scuole e centri di formazione professionale idonei a prepararli al lavoro. La conseguenza inevitabile è la loro richiesta di assistenza a vita, con gravi ripercussioni sul piano della stima personale per loro stessi e sul piano economico per la Regione e gli Enti locali.

Per quanto sopra si chiede che la Regione Piemonte, in primo luogo destini le risorse disponibili per assicurare il diritto al trasporto sancito dalla legge 118/1971, articolo 28, comma 1 che, per effetto della sentenza della Corte costituzionale n. 215/1987, è esteso altresì alla formazione professionale e alla scuola superiore.

Si allega, a titolo esemplificativo, la lettera raccomandata R.R. inviata il 10 febbraio 2004 dai signori B.F. A tutt’oggi la famiglia si appresta ad affrontare il nuovo anno scolastico 2004/2005 senza che nessuno degli enti in indirizzo abbia garantito la copertura del trasporto della figlia da casa al centro di formazione professionale, che deve essere sostenuto in proprio. Al momento è stato erogato solo un contributo una tantum da parte del Consorzio socio-assistenziale, già insufficiente a coprire le spese sostenute nell’anno scolastico passato.

Quindi chiediamo l’istituzione urgente di un gruppo di lavoro con responsabili degli assessorati all’istruzione, alla formazione professionale e al trasporto per individuare le soluzioni praticabili per soddisfare il diritto al trasporto (e alla frequenza) degli allievi con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia.

Allegato 1

Testo della raccomandata R.R. spedita il 10 febbraio 2004 dai signori B.F. agli Assessori della Regione Piemonte Gilberto Pichetto (Lavoro) e Mariangela Cotto (Formazione professionale), nonché al Presidente e all’Assessore al lavoro e alla formazione professionale della Provincia del Verbano-Cusio-Ossola.

I sottoscritti BF e FR genitori di BD di anni 20, affetta da handicap intellettivo con potenzialità lavorative, con la presente chiedono la messa a disposizione del servizio di trasporto indispensabile per assicurare la frequenza del Corso prelavorativo organizzato dall’Enaip di Borgomanero.

La richiesta è inoltrata ai sensi di quanto disposto, in particolare dalla legge 118/71, art. 28, comma 1, che per effetto della sentenza della Corte costituzionale n. 215/87 è estesa alla formazione professionale e scuola superiore.

Inoltre, come chiarito dalla legge 142/1990 la competenza del trasporto per gli ordini di scuola superiore e della formazione professionale è di competenza della Provincia che, ai sensi delle ultime competenze trasferite dalla legge 68/1999 e dalla legge regionale 41/1998, ha altresì acquisito la titolarità per quanto concerne il lavoro e la formazione professionale e prelavorativa delle persone handicappate.

Segnaliamo di avere interessato sin dallo scorso giugno 2003 sia la Provincia che il Comune di residenza e a tutt’oggi non è stata data una risposta concreta e soddisfacente dalle istituzioni territoriali. Nostra figlia ha tuttavia iniziato il corso prelavorativo e stiamo pagando di persona l’accompagnamento per una somma (documentata) di euro 50 al giorno. Riteniamo che sia interesse delle istituzioni, oltre che nostro, fare tutto il possibile per garantire a D. il diritto al trasporto a condizioni analoghe a quelle degli altri compagni di scuola. Pertanto, a partire da nostra figlia, ma nell’interesse di tutti gli altri giovani con handicap intellettivo in condizioni analoghe, chiediamo alla Regione di intervenire per assicurare il rispetto di un diritto sociale fondamentale per la conquista del diritto alla formazione e al lavoro. L’anno del disabile, appena concluso, non è certo stato di grande stimolo nella nostra situazione. Non abbiamo mai chiesto nulla ai Servizi sociali, né vorremmo esservi costretti un giorno perché D. non ha avuto tutti i sostegni necessari per trovare una idonea occupazione lavorativa. Sappiamo che è dovere delle istituzioni locali (legge 142/1990) stipulare accordi di programma e intese per risolvere il problema dei trasporti quando si tratta di alunni che appartengono a piccoli Comuni o diversi da quelli dove è localizzata la scuola.

Abbiamo dato la nostra disponibilità ad accogliere soluzioni miste:

a) affidamento di nostra figlia a persona maggiorenne;

b) affidamento all’autista con “consegna” a persona del Centro di formazione professionale (rimborsato all’uopo come attività volta al conseguimento di autonomia);

c) utilizzo di un obiettore di coscienza o volontario con rimborso spese.

Troviamo davvero incredibile che non si sia potuto individuare una soluzione compatibile con i diritti di nostra figlia, e senza che questa necessità si trasformi in un salasso per la nostra economia domestica.

È appena uscito il volume

SIAMO TUTTI FIGLI ADOTTIVI - NOVE UNITÀ DIDATTICHE PER PARLARNE A SCUOLA

Luisa Alloero. Marisa Pavone, Aura Rosati - Presentazione di Andrea Canevaro

Rosenberg & Sellier, Torino, 2004, pag. 218, € 16,00 - Offerta speciale € 12,00
Il numero di alunni con situazioni personali e familiari particolari – tra cui i minori adottati o in affidamento – è decisamente cresciuto nella scuola italiana, insieme alle problematiche educative connesse alla convivenza multiculturale e interrazziale. Tutti i ragazzi devono poter godere di una socializzazione appropriata: lo stereotipo che rappresenta la famiglia basandola solo sui legami biologici può essere superato; i minori devono essere visti come soggetti di diritti e non come oggetto dei bisogni degli adulti: la scuola può dare il suo contributo al raggiungimento di queste conquiste.

Questa nuova edizione del volume Siamo tutti figli adottivi – ampiamente aggiornata in base agli ultimi cambiamenti legislativi – presenta nove unità didattiche che parlano di filiazione, di paternità e di maternità privilegiando i rapporti affettivi e formativi rispetto a quelli cosiddetti «del sangue».

Si mette così in primo piano il diritto di tutti i bambini, compresi quelli in situazione di handicap, a crescere in una famiglia e in un contesto accoglienti.

Il libro, nato da un’esperienza realizzata in una scuola primaria, rappresenta uno strumento prezioso per genitori, docenti ed educatori, oltre che una concreta proposta didattica per gli studi sociali nella scuola elementare e secondaria di primo grado.

I percorsi suggeriti stimolano la sensibilità sociale dei ragazzi sui problemi dell’infanzia con difficoltà familiari o in stato di adottabilità: si dimostra così che il sistema scolastico può anche farsi carico dell’educazione sociale e familiare.
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Per ricevere il volume versare l’importo sul c.c.p. n. 25454109 intestato ad Associazione Promozione Sociale, via Artisti 36, 10124 Torino (tel. 011.812.44.69 - fax 011.812.25.95). Le spese postali sono a carico dell’Aps. Non si effettuano spedizioni contrassegno.
� Si tratta di un principio fondamentale espresso all’art. 1, comma 1, dalla legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”  dell’ 8/11/2000.


� Cfr. l’articolo 131 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 “Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59”. 


� Con la legge regionale 8 gennaio 2004 n. 1 “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento” – pubblicata sul Bollettino ufficiale n. 2 del 15 gennaio 2004 – la Regione Piemonte ha attuato il recepimento della legge nazionale 328/2000 sulla riforma dell’assistenza e dei servizi sociali.


� Occorre evidenziare che – seppur parzialmente – è stata accolta la richiesta presentata alla Regione Piemonte dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) di Torino – al quale l’Utim aderisce – di prevedere nel testo della nuova legge regionale il diritto esigibile alle prestazioni nei confronti delle persone in gravi difficoltà socio-economiche.


� Cfr. Giuseppe D’Angelo, “La nuova legge regionale piemontese sull’assistenza”, Prospettive assistenziali, n. 147, 2004.


� Si tratta di soggetti in stato di povertà, di incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze per inabilità di ordine fisico e psichico, i minori se in condizioni di disagio familiare….


� Cfr. articoli 18 e 19 della legge reg. 1/2004. Tali prestazioni essenziali riguardano: il servizio di assistenza domiciliare territoriale e di inserimento sociale,  il servizio di assistenza economica, i servizi residenziali e semiresidenziali,  i servizi per l’affidamento e le adozioni, il pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari.


� Cfr. l’art. 54 della legge 289/2002 (legge Finanziaria 2003) che ha stabilito che è il settore sanitario che deve garantire le prestazioni socio-sanitarie di cui l’allegato 1/c (Area integrazione socio sanitaria) del dpcm (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri) del 29.11.2001 sui Lea (Livelli essenziali di assistenza). Tra le prestazioni dell’allegato 1/c, si ricorda, vi è l’assistenza territoriale semi-residenziale e residenziale.


� Tra questi: l’assenza di disposizioni volte alla prevenzione primaria dello stato di bisogno e dell’emarginazione sociale, le disposizioni sull’integrazione socio-sanitaria, che pongono difficoltà all’esigibilità dei diritti per i malati cronici non autosufficienti e per i soggetti con limitata o nulla autonomia perché colpiti da handicap, la mancanza di norme per il reale superamento dell’istituzionalizzazione delle persone deboli.


� Non utilizziamo disabile, perché a nostro avviso contiene una connotazione negativa. Disabile equivale a “non abile” e non è certamente una espressione felice tenuto conto che vogliamo, al contrario, difendere le capacità lavorative che molti di questi soggetti fortunatamente possiedono.


1 Chi è interessato ad approfondire l’argomento può richiedere i seguenti articoli pubblicati in Prospettive assistenziali: 


Massimo Dogliotti, Magistrato della Corte Suprema di Cassazione e Docente di diritto all’Università di Genova, “I minori, i soggetti con handicap, gli anziani in difficoltà… ‘pericolosi per l’ordine pubblico’ hanno ancora diritto ad essere assistiti dai Comuni”, n. 135, 2001;


“Come abbiamo procurato un ricovero d’emergenza ad un nostro congiunto colpito da grave handicap intellettivo”, n. 123, 1998.





PAGE  
18

