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costa nulla versare il 5 per mille

alla Fondazione Promozione Sociale.

L’importo viene immediatamente dedotto

dall’imposta Dovuta.

(vedere a pagina 13)

Chiediamo la tua collaborazione:

· per diffondere il testo della petizione allegata a questo numero;

· per la promozione di iniziative di discussione e approfondimento delle richieste rivolte alla Regione Piemonte, ai Comuni, alle Comunità montane, ai Consorzi socio-assistenziali e alle Province;

· per la raccolta delle firme.

Coloro che intendono partecipare all’iniziativa sono pregati di prendere contatto con l’Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino,
tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95,

e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it
Mercoledì 12 aprile 2006 dalle ore 17,30 alle ore 19,30 a Nichelino presentazione del libretto: “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie compresi anziani non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici e handicappati con gravi patologie”.

(vedere a pagina 20)
Convegno nazionale

“I malati di Alzheimer e sindromi correlate: gli obblighi del Servizio sanitario nazionale e dei Comuni e il ruolo delle famiglie”

Torino, Aula Magna “Molinette incontra”, Corso Bramante 88

Venerdì 20 ottobre 2006

Il programma preliminare e il documento base sono riportati
alle pagine14-15

Una petizione popolare PER RICHIEDERE IDONEI PROVVEDIMENTI SANITARI, SOCIO-SANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI A FAVORE DEI SOGGETTI DEBOLI DEL PIEMONTE

Di fronte alla drammatica situazione della fascia più debole della popolazione, le sottoelencate organizzazioni di volontariato
 hanno assunto l’iniziativa di predisporre la petizione inserita in questo numero e di avviare la raccolta delle firme per presentarla al Presidente della Regione Piemonte, ai sindaci, ai Presidenti delle Province, delle Comunità montane e dei Consorzi socio-assistenziali, nonché ai Direttori generali delle Asl.

In merito ai contenuti dell’iniziativa, la redazione di Prospettive assistenziali rileva l’estrema importanza della scelta di obiettivi praticabili e sottolinea l’alto valore umano e sociale della richiesta rivolta alle istituzioni di sancire diritti esigibili sulla base delle effettive esigenze dei soggetti più indifesi.

La petizione riguarda:

1. il riconoscimento del diritto esigibile alle cure sanitarie domiciliari, le cui decisioni sono attualmente esercitate discrezionalmente dalle Asl;

2. analoga richiesta è rivolta ai Comuni singoli e associati per quanto concerne le prestazioni socio-assistenziali domiciliari;

3. il rispetto delle leggi vigenti in materia di contributi economici, violate tuttora da numerosi Comuni singoli e associati;

4. la predisposizione di centri diurni e di comunità alloggio per i soggetti con handicap intellettivo;

5. l’attuazione delle norme vigenti in Piemonte in merito alla continuità terapeutica da assicurare agli anziani cronici non autosufficienti, alle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da sindromi correlate;

6. il trasferimento alle Province dei compiti relativi alla vigilanza delle strutture di ricovero;

7. la creazione in ogni asl di almeno un centro diurno per i malati di Alzheimer e per i soggetti affetti da altre forme di demenza senile;

8. il rispetto alle cure sanitarie e il conseguente adeguamento degli interventi per gli adulti colpiti da disturbi psichiatrici, in modo da renderli adeguati alle loro esigenze;

9. il superamento delle strutture ghetto;

10. la revisione dei servizi per i minori con gravi difficoltà familiari (aiuto psico-sociale ai nuclei d’origine, affidamento, adozione, comunità alloggio);

11. il recepimento da parte dei Comuni singoli e associati delle norme contenute nella legge della Regione Piemonte n. 1/2004 di riordino delle attività socio-assistenziali che garantiscono ai cittadini diritti esigibili, com’è stato fatto dall’assemblea consortile dei Comuni di Collegno e Grugliasco con la delibera approvata il 22 febbraio 2006 e riportata in questo numero.
La redazione di Prospettive assistenziali auspica che analoghe petizioni popolari o iniziative similari siano assunte nelle altre Regioni in modo da estendere le zone in cui sono effettivamente riconosciute alle persone incapaci di autodifendersi le esigenze fondamentali di vita ed i relativi diritti esigibili.
Alcune considerazioni operative

Molto positivo è stato il lavoro di assemblaggio delle esigenze espresse dalle numerose organizzazioni che hanno elaborato il testo della petizione, il cui raggio d’azione è molto ampio e abbraccia le principali problematiche dei soggetti in gravi condizioni di disagio o di malattia.

Tuttavia la petizione non è una iniziativa assunta contro la vecchia o la nuova Giunta della Regione Piemonte, né in opposizione ai Comuni, alle Comunità montane, ai Consorzi socio-assistenziali, alle Province e alle Asl.

Rappresenta, invece, una collaborazione concreta dei movimenti di base nei riguardi delle istituzioni, espressa con il metodo attivo della partecipazione democratica.

Auspichiamo quindi che le istituzioni prendano in attenta considerazione le richieste contenute nella petizione e, per quanto di loro diretta competenza, assumano i conseguenti provvedimenti attuativi.

Confidiamo inoltre che gli enti locali, tramite ordini del giorno e le altre idonee modalità, appoggino le istanze la cui approvazione compete ad altri organismi, in particolare al Consiglio regionale piemontese.

Anche per verificare la rispondenza delle richieste alle esigenze dei soggetti in difficoltà, in particolare quelli impossibilitati ad autotutelarsi a causa della gravità delle loro condizioni di salute psico-fisica, è opportuno che la raccolta delle firme sia incentrata su dibattiti pubblici e sulla massima estensione possibile delle adesioni da parte delle altre organizzazioni operanti sul territorio piemontese (sindacati, comitati, centri culturali, cooperative sociali, ecc.).
Le difficoltà da superare sono molteplici: l’unità di intenti e di azione è stata la base dell’iniziativa; dovrà essere il fondamento delle azioni da intraprendere per l’approvazione delle richieste contenute nella petizione.
Per gli aspetti organizzativi la segreteria è stata affidata all’Associazione promozione sociale (Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it) che resta a disposizione di tutte le organizzazioni e persone che desiderano collaborare alla raccolta delle firme e alle relative manifestazioni (dibattiti, seminari, ecc.).

COME SOSTENERE LA RACCOLTA DELLE FIRME

Per sostenere la raccolta firme (e cioè le spese a carico dell’Associazione promozione sociale) puoi:

· versare un contributo;

· abbonarti al bollettino di informazione Controcittà (euro 15,00) o alla rivista trimestrale Prospettive assistenziali (euro 35,00);

· acquistare i seguenti volumi editi dall’Utet Libreria:

· La riforma dell’assistenza e dei servizi sociali - Analisi della legge 328/2000 e proposte attuative, prezzo di copertina euro 17,50 – offerta speciale euro 12,00

· Gli assistenti sociali visti dagli utenti. Che cosa fanno, come dovrebbero agire, prezzo di copertina euro 13,50 – offerta speciale euro 10,00

· Il volontariato dei diritti. Quarant’anni di esperienze nei settori della sanità e dell’assistenza, prezzo di copertina euro 14,00 – offerta speciale euro 10,00

· A scuola di diritti. Come difendersi da inadempienze e abusi della burocrazia socio-sanitaria, prezzo di copertina euro 11,00 – offerta speciale 8,00

Le  somme  possono  essere  versate  sul  c.c.p.  25454109  intestato  a:  Associazione  promozione sociale, Via  Artisti  36,  10124  Torino.
OSSERVAZIONI E PROPOSTE SUL PROGRAMMA DELLA REGIONE PIEMONTE IN MERITO ALLA PREVISTA INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

In data 9 febbraio 2006 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha elaborato il documento che riproduciamo.
Nella premessa delle proposte programmatiche per il piano socio-sanitario della regione Piemonte viene affermato che «lo stato di salute e la sua evoluzione nel tempo sono fortemente influenzati dalla condizione sociale delle persone, delle famiglie e dei gruppi sociali. A sua volta la condizione sociale è fortemente condizionata dallo stato di salute».
Si tratta di una affermazione giustissima e decisiva per una corretta impostazione dei servizi della sanità e dell’assistenza, nonché per la programmazione delle altre attività sociali (istruzione, casa, trasporti, ecc.).

Tuttavia, come si intende dimostrare in questo articolo, riteniamo negativa la scelta operativa prevista nella bozza del piano socio-sanitario della Regione Piemonte
, fondata sulla presunta necessità di porre sullo stesso piano le competenze della sanità e del settore socio-assistenziale per quanto concerne la programmazione e la gestione degli interventi.

Principali differenze fra sanità e assistenza

Caratteristiche salienti
	Settore sanitario


	Settore socio-assistenziale

	- Art. 32 della Costituzione: «La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività».

Ne consegue che gli interventi della sanità sono rivolti a tutte le persone, anche a coloro che non sono cittadini italiani.
	- Art. 38 della Costituzione: «Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all’assistenza sociale».

Ne deriva che le prestazioni di assistenza sociale riguardano esclusivamente le persone «inabili al lavoro e sprovviste dei mezzi necessari per vivere» che possono essere calcolate del 3-5% della popolazione.



	I servizi sanitari funzionano 24 ore al giorno per un totale annuo di 8.760 ore.


	I servizi assistenziali sono aperti circa 50 ore alla settimana per un massimo annuo di circa 2.550 ore.



	Le prestazioni sanitarie concernenti la prevenzione riguardano tutte le persone.


	Sono quasi del tutto irrilevanti le possibilità concrete dell’assistenza di operare per la prevenzione del disagio.



	Gli interventi curativi della sanità sono rivolti a tutti i cittadini e sono forniti esclusivamente sulla base delle personali esigenze senza altri ulteriori accertamenti.
	L’assistenza interviene solamente previ accertamenti riguardanti non solo il bisogno del richiedente, ma anche la sua situazione personale e familiare (redditi e beni, residenza, possesso di un regolare permesso di soggiorno, ecc.). Ad esclusione dei minori, non possono essere assistiti dai Comuni coloro che si trovano illegalmente nel nostro Paese.

	
	

	Nei casi di urgenza l’intervento sanitario è immediato nei riguardi di tutti i malati, senza alcuna eccezione.

Tutte le prestazioni sono gratuite, salvo ticket.
	Le leggi vigenti a livello nazionale non prevedono risposte immediate anche nei casi di urgenza (cfr. il sopra indicato orario di funzionamento dei servizi).

Agli assistiti maggiorenni, in possesso di beni e/o di sufficienti redditi, viene sempre richiesta la partecipazione ai costi della loro assistenza.


	Numerose sono le leggi dello Stato che prevedono il diritto esigibile alle prestazioni sanitarie.
	Le uniche norme dello Stato che prevedono l’obbligo dei Comuni a fornire assistenza alle persone in condizioni di disagio socio-economico sono gli articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931. Le Province (salvo che le Regioni abbiano diversamente disposto ai sensi del 5° comma dell’articolo 8 della legge 328/2000) sono obbligate a provvedere ai minori nati fuori del matrimonio, alle gestanti e madri in gravi difficoltà, nonché ai ciechi e sordi poveri rieducabili (così definiti dal regio decreto 383/1934).


Conclusioni e proposte in merito all’integrazione socio-sanitaria

1. Per quanto riguarda l’integrazione socio-sanitaria prevista dai Lea (Livelli essenziali di assistenza), occorre evitare che i criteri del settore socio-assistenziale (limitazione delle prestazioni ai soggetti in condizioni di disagio socio-economico, ridotti orari di apertura degli uffici preposti all’accesso ai servizi, tempi lunghi occorrenti per l’accertamento del diritto agli interventi, ecc.) prevalgano su quelli della sanità, come si verificherebbe se le prestazioni socio-sanitarie dovessero sempre essere concordate dalla sanità e dal settore socio-assistenziale.
2. Vi è pertanto la necessità che le prestazioni sanitarie vengano fornite ai cittadini in base alle vigenti norme del Servizio sanitario nazionale.
3. Se del caso, e cioè quando ne è stato accertato il diritto, le prestazioni sanitarie dovrebbero essere integrate dagli interventi socio-assistenziali.
4. Le cure medico-infermieristiche domiciliari (attività del medico di medicina generale, degli specialisti, degli infermieri e dei riabilitatori, ospedalizzazione a domicilio, ecc.) dovrebbero continuare ad essere fornite com’è previsto dalle norme attualmente vigenti in materia sanitaria.
5. Allo scopo di consentire il massimo sviluppo delle cure domiciliari, fra le prestazioni sanitarie dovrebbero essere inseriti gli interventi di natura economica (il Consiglio regionale piemontese ha riconosciuto la competenza del Servizio sanitario per il sostegno economico ai malati psichiatrici con la propria delibera del 31 luglio 1986, n. 245-11964) a favore dei congiunti e delle terze persone che volontariamente accettano di svolgere una parte dei compiti attribuiti dalle leggi vigenti alla sanità.
6. Al riguardo occorrerebbe che ai volontari infrafamiliari venisse riconosciuto quanto è previsto per gli altri volontari e cioè:

· nessuna corresponsione di denaro per l’attività svolta;

· rimborso delle spese vive sostenute per il mantenimento a casa del soggetto colpito da patrologie invalidanti e da non autosufficienza o affetto da handicap intellettivo e da limitata o nulla autonomia;

· accertamento dell’idoneità dei congiunti o delle terze persone da parte dell’Uvg (Unità valutativa geriatrica) per quanto concerne gli anziani malati cronici e dell’Uvh (Unità valutativa handicap) in merito ai soggetti con handicap;

· tenuto conto che le Asl versano per ogni giornata di ricovero presso le Rsa euro 46,44 (54% della retta complessiva di euro 86,00) le Asl dovrebbero versare a titolo di rimborso forfettario circa 25 euro al giorno al volontario infrafamiliare;

· a detto importo dovrebbe essere aggiunta la somma che i Comuni singoli o consorziati versano a titolo di integrazione della retta alberghiera per i ricoveri presso le Rsa. A questo riguardo occorrerebbe tenere in considerazione anche gli impegni economici del ricoverato: mantenimento del coniuge o di altri familiari, obbligazioni assunte prima del ricovero (mutui, pagamenti rateali, ecc.).

7. Per quanto riguarda le decisioni relative alle cure domiciliari (compresi i contributi economici erogati dalle Asl), all’accesso ai centri diurni per i malati di Alzheimer e sindromi correlate, alla degenza presso le Rsa si chiede che vi sia in ciascuna Asl un solo riferimento per i cittadini: l’Uvg.

Pertanto all’Uvg dovrebbero essere attribuiti i compiti relativi a:

· valutazione della condizione di non autosufficienza;

· individuazione degli interventi necessari;

· accertamenti sulla effettiva possibilità delle cure domiciliari da parte di congiunti o di terze persone, ritenute valide dalle Uvg, che volontariamente si impegnano a provvedere a casa loro o presso quella del paziente;

· predisposizione del piano di intervento personalizzato.
Inoltre, sull’esempio di ciò che è stato positivamente previsto dall’Asl 5, alle Uvg dovrebbero essere attribuite le seguenti funzioni:

a) predisposizione degli atti deliberativi finalizzati all’attuazione delle normative nazionali, regionali e degli accordi locali nonché i provvedimenti di nomina dei componenti delle Unità di valutazione e dei relativi supplenti;

b) la stesura del regolamento e le successive eventuali modifiche ed integrazioni;

c) l’individuazione del fabbisogno di consulenze di medici specialisti tenuto anche conto che l’Uvg provvede anche alla valutazione dei malati di Alzheimer e sindromi collegate;

d) la definizione dei posti letto da dedicare ai ricoveri temporanei per garantire la continuità assistenziale sia ai pazienti ricoverati sia per sollevare temporaneamente la famiglia dal carico di un congiunto assistito al domicilio;

e) il monitoraggio delle modalità di attuazione del regolamento al fine di realizzare una omogenea applicazione dei criteri e degli strumenti clinici di valutazione;

f) la definizione di strumenti validati di valutazione dell’appropriatezza, dell’efficienza e dell’efficacia degli interventi attuati in funzione degli esiti di salute attesi.

IL COMUNE DI TORINO NON HA FONDI PER UN GIOVANE CON HANDICAP GRAVE

Nella rubrica “Specchio dei Tempi” del giornale La Stampa del 13 gennaio 2006 è stata pubblicata la lettera di un ragazzo ventiquattrenne con tetraparesi spastica a seguito di un coma anossico che lo ha colpito all’età di sedici anni.

A. D. scrive: «frequento un centro diurno tre volte a settimana e per due giorni dovrei fare fisioterapia. Inoltre, per problemi di salute, ogni mese devo effettuare analisi. Il Comune mi passa un blocco di trenta buoni taxi al mese che però non sono sufficienti. Ho fatto richiesta di aumento ma mi è stato respinto anche il secondo ricorso e così sono stato a casa un mese senza poter fare le mie attività (…). Io questi buoni non li uso per andare a divertirmi, bensì mi servono per migliorare quanto possibile la mia salute che mi vede seduto su una sedia a rotelle da otto anni».
Due giorni dopo, il 15 gennaio 2006, sempre sullo stesso giornale, in merito alle Olimpiadi ci si interroga su chi coprirà i “buchi” olimpici e si legge che è stato stabilito l’iter giuridico per fronte ad un eventuale deficit da parte del comitato organizzatore.

«Sarà il Comune, in quanto firmatario insieme al Coni del contratto con il quale il Cio ha assegnato a Torino i giochi a cinque cerchi, a farsi carico formalmente di coprire eventuali deficit nel dopo Olimpiadi. Un impegno che va oltre i 41 milioni di euro messi a disposizione attraverso la delibera con cui la città si impegna a vendere 200 alloggi del villaggio ex Moi. La città, in sostanza, assume su di sé tutto il peso politico dell’operazione di salvataggio, ma non sarà lasciata sola, sarà affiancata dalla Regione che oltre a coprire una parte del disavanzo del bilancio di previsione si impegna ad un ulteriore finanziamento. Un’operazione di sostegno finanziario possibile perché si tratterebbe di un finanziamento ad un ente pubblico. Regione e Comune faranno mettere a verbale del Consiglio d’amministrazione questi loro impegni».

Il Sindaco di Torino, Sergio Chiamparino, puntando all’approvazione del bilancio chiarisce: «Abbiamo articolato le modalità di intervento delle istituzioni delineando un ruolo diverso del Comune e della Regione in quanto ente vigilante. Mi auguro che queste dichiarazioni siano sufficienti, insieme ad altri atti, a convincere i sindaci revisori».

A quanto pare al Comune di Torino si riescono a reperire fondi solo per le Olimpiadi.
PROPOSTE PER LA REGIONE PIEMONTE IN MERITO ALL’UNITÀ VALUTATIVA GERIATRICA

Riportiamo la nota inviata dal Csa agli Assessori regionali alla sanità e al welfare in data 25 ottobre 2005.

Al fine di consentire la piena e corretta attuazione della delibera della Giunta regionale piemontese 20 dicembre 2004 n. 72-14420 “Percorso di continuità assistenziale per anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti o persone i cui bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili ad anziano non autosufficiente” è necessario, fra le varie iniziative intraprese o da assumere, provvedere ad una riconsiderazione del ruolo dell’Uvg (Unità valutativa geriatrica).

Ruolo delle Uvg

Al riguardo, si propone che l’Uvg non svolga solo gli attuali compiti relativi all’accertamento della non autosufficienza, ma sia prevista come una struttura polivalente e flessibile in grado di sovrintendere a tutte le esigenze degli anziani malati cronici non autosufficienti e dei soggetti aventi condizioni di salute assimilabili. Pertanto, presso ciascuna Asl, l’Uvg dovrebbe da un lato essere l’unico riferimento per i cittadini non autosufficienti e dall’altro lato essere strutturata in modo da rispondere alle loro molteplici e mutevoli esigenze: cure domiciliari, attribuzione dell’assegno di cura (la cui erogazione potrebbe essere affidata ad altra struttura), accoglienza presso centri diurni dei malati di Alzheimer, deospedalizzazione protetta, ricoveri transitori e definitivi presso Rsa, ecc. In sostanza le Uvg dovrebbero essere il punto di riferimento per l’attuazione della sopra citata delibera concernente la continuità terapeutica. L’assegnazione ad una unica struttura di tutte le funzioni socio-sanitarie in materia di anziani cronici non autosufficienti e soggetti assimilabili consentirebbe la responsabilizzazione dei dirigenti della suddetta struttura in merito alla destinazione delle risorse umane ed economiche e ai risultati raggiunti.

Compiti delle Uvg 
Preso anche atto della delibera approvata in data 4 agosto 2005 dal Direttore generale dell’Asl 5 e del funzionamento già in atto dello sviluppo della continuità terapeutica presso alcune Asl della Città di Torino, si propone che alle Uvg del Piemonte siano attribuiti i seguenti compiti:

a) predisposizione degli atti deliberativi finalizzati all’attuazione delle normative concernenti gli anziani cronici non autosufficienti ed i soggetti assimilabili;

b) realizzazione dell’omogenea applicazione dei criteri e degli strumenti di valutazione delle condizioni di salute dei soggetti di cui sopra;

c) raccolta delle esigenze del territorio e predisposizione degli interventi occorrenti a livello di domicilio, di centri diurni per malati di Alzheimer e sindromi correlate, nonché di residenze transitorie e definitive, anche al fine di assicurare la continuità terapeutica delle prestazioni e la loro rispondenza alle effettive necessità;

d) individuazione del fabbisogno di consulenze interne e, occorrendo, esterne. Al riguardo si precisa che le eventuali Unità valutative Alzheimer svolgono, se richiesto dalle Uvg, esclusivamente un ruolo di consulenza specialistica;

e) la definizione delle linee guida per la formazione e l’aggiornamento degli operatori operanti nel settore degli anziani non autosufficienti e soggetti assimilabili;

f) la vigilanza sui trattamenti riservati ai soggetti di cui al punto a) dei servizi pubblici e privati;

g) la segnalazione all’autorità giudiziaria dei soggetti che necessitano della particolare protezione prevista in materia di interdizione, di inabilitazione, di amministrazione di sostegno e di amministratore provvisorio.

Composizione delle Uvg

L’Uvg è presieduta da un medico, possibilmente geriatra, ed è composta da un infermiere professionale e da un operatore amministrativo con compiti di segretario, nonché da una assistente sociale designata dall’ente gestore dei servizi socio-assistenziali. Ai soggetti interessati deve essere comunicato per iscritto della loro facoltà di farsi rappresentare da un loro medico di fiducia.

Per conoscere le norme vigenti in materia di contributi economici e per evitare le dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate degli anziani cronici non autosufficienti e degli ammalati di Alzheimer che necessitano ancora di cure sanitarie o socio-sanitarie, consultare il sito:
www.fondazionepromozionesociale.it
RICHIESTE SULL’INSERIMENTO LAVORATIVO DI SOGGETTI CON HANDICAP

Il giorno 9 novembre 2005 ha avuto luogo l’audizione concessa dalle commissioni provinciali III (Assistenza) e IV (Lavoro) sul tema del collocamento al lavoro delle persone con handicap intellettivo, audizione richiesta dalle associazioni aderenti al Csa congiuntamente ad Anffas, Cepim, il cerchio aperto, l’Ancora e la Perla.

L’audizione è stata richiesta per fare il punto della situazione sulla legge 68/1999 che tutela il diritto al lavoro delle persone disabili ma che presenta, a nostro avviso, dei grossi punti critici soprattutto per quanto attiene ai servizi per il collocamento mirato necessario per offrire opportunità lavorative alle persone più difficili da collocare come le persone con handicap intellettivo, malati psichiatrici, persone con handicap fisico con limitata autonomia.

L’audizione è stata quindi l’occasione per denunciare alle commissioni competenti una situazione molto critica e chiedere di sollecitare gli assessori, soprattutto l’Assessore al lavoro, affinché vengano messe in campo azioni in grado di dare risposta al bisogno di lavoro di queste categorie di persone.
In particolare si è ribadita la necessità di:

1. riproporre alla commissione tripartita una nuova convenzione che vincoli maggiormente le imprese soggette all’obbligo di assunzione ad onorare gli impegni verbali assunti e a incentivare maggiormente quelle imprese che assumono anche persone con handicap intellettivo o fisico con limitata autonomia;
2. riproporre con maggior forza la convenzione per gli enti pubblici che devono anch’essi ottemperare all’obbligo di assunzione e che nella sola provincia di Torino presentano scoperture per 1300 persone;
3. potenziare e rendere stabile il personale dei centri per l’impiego che si occupano di collocamento mirato soprattutto nella fase di ricerca delle aziende e di tutoraggio delle persone da inserire;
4. attivare i comitati tecnici in modo che siano reale strumento di facilitazione per l’ingresso nel mondo del lavoro delle persone con handicap;
5. riservare posti di lavoro per chi ha un handicap ma anche buone capacità lavorative all’interno delle opportunità lavorative per tutti: cantieri di lavoro, assunzioni presso aziende che hanno vinto gli appalti per le Olimpiadi, aziende che usufruiscono dei patti territoriali, ecc.;
6. correggere i percorsi Por (Piani operativi regionali) in modo da renderli più snelli e soprattutto più legati a sbocchi occupazionali.
Nel corso dell’audizione è intervenuto, a nome dell’Assessore al lavoro della Provincia, il dott. Gianni Callegari, che ha dato alcune risposte in merito ai nostri rilievi e ha segnalato ciò che la Provincia ha in programma di fare per garantire maggiormente il diritto al lavoro per queste persone.

Di questi temi si è continuato a parlare anche nel corso del tavolo di coordinamento permanente delle associazioni di rappresentanza e di tutela delle persone disabili che è stato convocato il 12 dicembre 2005.

In quella occasione sono stati presentati alcuni dati relativi al collocamento delle persone disabili dai quali ancora una volta si evince come le aziende, sia pubbliche che private, continuino ad evadere all’obbligo di assunzione previsto dalla legge 68/1999 e come siano soprattutto le persone con handicap intellettivo e psichiatrico ad essere maggiormente discriminate.

Sono state anche presentate alcune proposte di intervento per cercare di ovviare al trend negativo delle assunzioni (si è passati dalle 1476 assunzioni di persone disabili nel 2001 alle 686 del 2004) e su tali proposte è in atto da parte nostra un’approfondita riflessione.

A seguito dell’audizione di cui sopra, il Csa ha inviato in data 19 gennaio 2006 a Cinzia Condello, Assessore al lavoro della Provincia di Torino, la lettera che riportiamo:
Ringraziamo per la documentazione presentata e per aver recepito, nei testi che ci sono stati consegnati, molte delle proposte avanzate, in precedenza, dal nostro coordinamento.

Prima di procedere al commento dei singoli atti desideriamo evidenziare alcuni punti di carattere generale:

1. nella rilevazione dei dati non sempre sono stati scorporati i soggetti con handicap intellettivo dalle altre tipologie con evidenti impossibilità di una valutazione oggettiva; inoltre la percentuale di invalidità – è noto – di per sé non è indice di gravità o, al contrario, di lieve minorazione: una persona paraplegica che ha il 100 per cento di invalidità può avere una piena capacità lavorativa ed avere come minimo un diploma, mentre una persona con handicap intellettivo può avere una percentuale di invalidità del 50%, ma è chiaro per tutti che la sua capacità lavorativa è decisamente ridotta rispetto al caso precedente. Ne consegue che per comprendere correttamente il fenomeno di chi ha maggiori difficoltà di collocamento è indispensabile apportare i necessari correttivi ai rilievi statistici, che devono inserire anche una indicazione sulla capacità lavorativa (piena, ridotta, nulla);

2. i dati su citati mettono in evidenza comunque un divario enorme (e inaccettabile) tra le aziende scoperte (7000 al 31 dicembre 2004) e le assunzioni realizzate (il saldo al 31 dicembre 2004 tra assunzioni e cessazioni è 686). Anche la situazione degli enti pubblici non è certo migliore: a fronte di 1300 scoperture sono state attivate 39 convenzioni per un totale di assunzioni di 29 persone;
3. le risorse investite, per contro, non ci sembrano poche: 23.429.326,76 euro.
Per quanto sopra, oltre a quanto indicato nel percorso proposto dall’Assessorato al lavoro nel documento di sintesi che ci è stato consegnato, chiediamo indicazioni più cogenti per le tipologie più a rischio di esclusione sociale, quali ad esempio:

· indicazioni ai centri per l’impiego perché nei prossimi tre anni ogni sette soggetti da collocare tre siano con oggettive difficoltà, ovvero un soggetto con handicap fisico e limitata autonomia, un soggetto con handicap intellettivo, un soggetto con problemi psichici (malattia psichiatrica). Non si tratta di derogare alla legge 68/1999, ma di riequilibrare la situazione, tenuto conto che finora sono stati collocati in massa tutti quei soggetti che avevano minorazioni tali da non creare difficoltà alle aziende;

· potenziare la trattativa politico-istituzionale con le imprese che rientrano tra le beneficiarie degli interventi pubblici promossi in occasione dell’evento Olimpiadi; al riguardo nonostante le iniziative e le sollecitazioni promosse dal Csa in questo ambito (dall’inizio dell’evento), è demoralizzante che non si sia ancora messa a punto una strategia con i responsabili Toroc e Provincia, benché il Presidente stesso abbia le deleghe al riguardo e il Toroc abbia pubblicamente dato la sua disponibilità;

· coinvolgere l’assessorato regionale alla sanità per ottenere – oltre a quanto indicato nel documento consegnatoci – durante un percorso vincolante per le Asl, affinché si dotino di regolamenti analoghi a quello deliberato dal Comune di Torino (2005), per promuovere l’assunzione di persone con minorazioni intellettive, psichiatriche e fisiche con limitata autonomia  nelle case di cura convenzionate e nelle residenze sanitarie assistenziali direttamente gestite e nelle strutture similari.
Si condivide quanto proposto nell’allegato d) “Modalità di comportamento con gli iscritti”, ma chiediamo di:
· stabilire al punto 5 un tempo per la verifica almeno ogni quattro mesi della situazione; 

· la facoltà per l’interessato di farsi rappresentare e/o accompagnare da persone di sua fiducia;

· precisare che, in caso di fallimento dell’inserimento, il soggetto continua ad essere in carico al Centro per l’impiego che individua un altro percorso di collocamento mirato (entro 6 mesi al massimo); 

· prevedere che il Centro per l’impiego al termine di più inserimenti non conclusisi con assunzione, d’intesa con l’interessato e la sua famiglia, valuti il passaggio al servizio socio-assistenziale per l’inserimento in attività non produttive a carattere socializzante.
Fermo restando quanto previsto nell’allegato e) “Reperimento risorse”, si evidenzia l’urgenza di iniziative dell’Assessorato al lavoro della Provincia a supporto dei Comuni (Assessorati alle attività produttive), perché avviino a loro volta trattative con le realtà produttive della zona, in particolare con chi a loro volta avanza richieste agli Enti locali per problemi logistici, infrastrutture, utenze, ecc. Gli operatori singoli dei Sil (Servizi di inserimento lavorativo), tanto più quelli del comparto assistenziale, non hanno alcun titolo a trattare con le imprese.

Inoltre è necessario coinvolgere l’assessorato ai trasporti della Provincia, l’Anci e la Lega delle autonomie locali per ottenere dagli enti locali la necessaria collaborazione con i Centri per l’impiego finalizzata ad ottenere una delibera di impegno per assicurare il diritto al trasporto a tutti i soggetti in situazione di handicap che, a causa della minorazione, non possono accedere ai normali mezzi di trasporto per recarsi al lavoro, ma prima ancora per frequentare i percorsi scolastici formativi, ivi compresi i corsi prelavorativi e i relativi tirocini.

In ogni caso riteniamo indispensabile giungere antro la fine del mandato alla garanzia di maggiore stabilità operativa dei servizi per l’inserimento lavorativo che si può ottenere con la dotazione di più personale ai centri per l’impiego. Tale obiettivo si può ottenere con l’assunzione diretta di personale da parte della Provincia di Torino o con il progressivo trasferimento funzionale del personale dei Consorzi socio-assistenziali che ha maturato esperienza nel settore. Come dimostrano i dati poco incoraggianti, l’operatore che si impegna in questo ambito deve acquisire professionalità specifiche e dedicare il tempo necessario all’inserimento perché vi sia una concreta possibilità di successo, ma soprattutto deve dipendere da un unico ente.

Nella scheda tecnica “Convenzioni enti pubblici non economici” di cui condividiamo il percorso proposto, chiediamo che sia inserito nelle categorie ammesse anche l’aggettivo “intellettive” oltre che psichiche, che peraltro è ben indicato nelle modalità previste per il reperimento del personale.

Nella bozza di documento “Promozione inserimenti di persone in situazione di handicap in enti pubblici”, oltre a quanto indicato chiediamo che i rappresentanti di Provincia e Comuni nei consigli di amministrazione degli enti pubblici, economici e non, siano coinvolti in un incontro/confronto con le associazioni del coordinamento per una verifica delle scoperture e delle iniziative che possono essere assunte.

ACCREDITAMENTO DEI GESTORI DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI RIGUARDANTI LE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO
a nome e per conto del Csa, Vincenzo Bozza, Presidente dell’Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali), ha indirizzato all’Assessore ai servizi sociali e ai Gruppi consiliari del Comune di Torino la seguente lettera e il relativo allegato.
LETTERA DEL 24 GENNAIO 2006
Il 22 dicembre 2005 si è tenuta presso la IV Commissione del Consiglio comunale di Torino una audizione nel corso della quale è stata evidenziata la situazione, rispetto al tema in oggetto, a due anni dalla delibera istitutiva dell’Albo dei gestori.

Il sottoscritto, che fa parte della Commissione in rappresentanza dell’Utim e del Csa (Coordinamento sanità ed assistenza fra i movimenti di base), ha nell’occasione sottolineato alcune problematiche che sono emerse in questi anni e che si possono leggere negli appunti allegati.
In particolare però voglio sottolineare l’urgenza di affrontare i seguenti punti:

1) troppi utenti con handicap intellettivo vengono ricoverati fuori Torino e spesso fuori Provincia (Cuneo, Vercelli, Biella, Alessandria,...); ciò è conseguente alla mancanza di  programmazione di comunità alloggio in misura sufficiente a soddisfare i bisogni residenziali; le famiglie in stato di bisogno sono costrette ad accettare soluzioni assolutamente non idonee, altro che libera scelta!;

2) l’invecchiamento di molti utenti in situazione di handicap intellettivo e vieppiù dei loro familiari richiede una riflessione specifica per capire se le attuali risposte assistenziali sono idonee.

Ho chiesto dunque in quella occasione l’istituzione di un tavolo di lavoro tecnico che affronti da subito i temi più urgenti e proponga linee programmatiche per il futuro delle persone con handicap intellettivo, specialmente per chi è in situazione di gravità, residenti in Torino.

Confido dunque che l’Assessore condivida l’urgenza di quanto segnalato e appronti entro brevissimo il tavolo di lavoro richiesto.

Allo stesso tempo auspico un autorevole intervento da parte delle forze politiche perché le richieste del Csa vengano prese in considerazione.

Il Csa è ovviamente disponibile ad incontrarsi anche con i singoli Gruppi consigliari per approfondire quanto segnalato.
APPUNTI SULLO STATO DI ATTUAZIONE DELLA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO in relazione ai servizi residenziali e diurni per le persone con handicap intellettivo

CRITICITÀ

· Aumento ricoveri fuori Torino
a) l’accreditamento non ha finora risposto all’argomento maggiormente enfatizzato dal Comune di Torino: la libera scelta delle famiglie della struttura ritenuta più idonea a soddisfare le esigenze dei propri figli handicappati intellettivi. La scelta si può fare se c’è l’offerta. Ma non ci sono comunità alloggio in numero adeguato al fabbisogno. Quindi è gioco forza continuare a subire, per le famiglie, il ricovero in strutture/istituto anche fuori dalla provincia di Torino;

b) il Comune di Torino non è più il motore di indirizzo delle politiche del settore perché, da anni, non apre più comunità alloggio di sua proprietà in misura sufficiente e punta solo sull’offerta del privato: cooperative, aziende, alle quali conviene sul piano economico attivare strutture plurifunzionali: Raf (residenze assistenziali flessibili) per anziani + Raf per disabili (tipo A e tipo B), arrivando anche a concentrare in un’unica struttura 40 – 60 – 80 posti letto e con tipologie di utenti diverse. Si ripropongono quindi i vecchi istituti/ghetto.
· Peggioramento della qualità nei servizi
Altro elemento che caratterizza questa prima fase dell'accreditamento è dato da:

a) servizi che diminuiscono di qualità: nei centri diurni comunali il personale, da tempo, è sotto organico, non si utilizzano le figure professionali necessarie  previste dalle delibere regionali, scarseggiano le consulenze esterne;

b) servizi che diminuiscono in quantità: meno ore di frequenza nei centri diurni, divieto di frequentare il centro diurno a chi è ricoverato in strutture residenziali, con conseguente riproposizione di una vita da istituto.

PROPOSTE
L’accreditamento non può trasformarsi in una politica di risparmio a scapito dei diritti delle persone destinatarie degli interventi assistenziali. Al centro dell’attenzione del Comune di Torino deve tornare il diritto della persona handicappata intellettiva in situazione di gravità a vivere in famiglia e, quando non è più possibile, a trovare nella comunità alloggio il naturale prosieguo di una vita di tipo familiare. Ciò sarà possibile solo con l’attivazione di politiche che rispondano a queste  aspettative.

Perciò è necessario:

1. ripartire dai contenuti della delibera istitutiva dei centri diurni e delle comunità alloggio;

2. tornare alla gestione diretta di almeno il 50% di comunità alloggio e centri diurni. La gestione diretta è altresì indispensabile per garantire un confronto qualitativo delle prestazioni e dei costi di gestione con il privato;

3. porre fine al ricovero fuori provincia delle persone handicappate;

4. chiediamo inoltre un tavolo di lavoro per approfondire le nuove problematiche dovute all’invecchiamento e/o al mutare delle condizioni psico fisiche delle persone handicappate che necessitano di assistenza, allo scopo di proporre alla Regione le modifiche necessarie: standard strutturali e organizzativi, personale, risorse;
5. infine, a nostro avviso, è necessario fissare punti inderogabili da inserire nel regolamento per l’accreditamento:

a) rispetto dei contratti collettivi di lavoro che non dovrebbero essere meno convenienti di quelli firmati dalle organizzazioni sindacali più rappresentative;
b) acquisizione da parte del Comune di Torino di tutti i posti disponibili della struttura accreditata (soprattutto se riguarda minori o persone con handicap intellettivo) per impedire che il privato, gestore del servizio, inserisca utenti non compatibili, come è già successo, per esempio, nelle comunità per minori Peter Pan e Trilli;
c) continuità educativa in caso di cambio di gestione per evitare che cambino, da un giorno all’altro, tutti i referenti educativi e assistenziali degli utenti;
d) valutazione della idoneità del personale ad operare con assistiti non in grado di difendersi;

e) garantire il diritto alla frequenza del centro diurno esterno, per almeno 4 ore al giorno, alle persone che vengono inserite in comunità alloggio;
f) promuovere e finanziare nuove comunità alloggio, nella misura di almeno una ogni trentamila abitanti, con al massimo 8 posti letto più 2 di sollievo o pronto intervento per evitare che continui il flusso di invio in Raf dislocate lontano dal luogo in cui hanno sempre vissuto e dalle loro relazioni affettive (60-70 sono state quelle allontanate nel 2005) perché non ci sono posti in città;
g) evitare l’inserimento di persone affette da psicosi prevalente, anche se associata ad insufficienza mentale, nei centri diurni predisposti per gli insufficienti mentali in situazione di gravità o non avviabili al lavoro.

OPUSCOLO INFORMATIVO SUI DOVERI/DIRITTI DEGLI ANZIANI COLPITI DA PATOLOGIE INVALIDANTI: ORECCHIE DA MERCANTE DA PARTE DEL NUOVO ASSESSORE AI SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI TORINO

Da anni il Csa chiede al Comune di Torino di predisporre un opuscolo anche di poche pagine in cui siano precisati i doveri/diritti degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza sull’esempio di quel che è stato fatto dai Comuni di Grugliasco e Nichelino, nonché dalle Circoscrizioni torinesi n. 2, 6 e 7.

Nella consultazione svoltasi il 6 ottobre 2004 sia il Presidente della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino,sia alcuni Componenti della stessa avevano riconosciuto l’esigenza e l’urgenza della suddetta pubblicazione.

Purtroppo finora il Sindaco Chiamparino, nonostante sia la massima autorità di Torino in campo sanitario, né gli Assessori ai Servizi sociali Lepri e Borgione si sono degnati di intervenire per contrastare le pur numerose dimissioni selvagge di vecchi colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Come insistiamo da anni, le dimissioni sono selvagge quando vengono praticate nonostante che i pazienti non siano curabili a domicilio e non sia stato predisposto, come la legge impone, il ricovero presso altra struttura sanitaria (ospedale o casa di cura privata convenzionata) o socio-sanitaria (Rsa, Residenza sanitaria assistenziale o Raf, Residenza assistenziale flessibile).

Perché il Sindaco e l’Assessore Borgione non vogliono informare i cittadini?

Si rendono conto che, qualora i congiunti debbano ricoverare in una Rsa il loro parente anziano cronico non autosufficiente dimesso dall’ospedale o dalla casa di cura, essi devono versare 80-100 euro al giorno anche per due anni e cioè fino a quando l’anziano malato cronico ha superato la lista d’attesa?

Perché devono sborsare 60-70 mila euro? Non è una vergogna?
RICHIESTE DELL’ASSOCIAZIONE GEAHP ALL’ASL 5 E ALLA COMUNITÀ MONTANA VAL SANGONE

L’Associazione Geaph (Genitori e amici dei portatori di handicap) ha inviato il 23 settembre 2005 una lettera al Direttore generale dell’Asl 5, al Presidente, al Dirigente e all’Assessore del settore socio-assistenziale della Comunità montana Val Sangone, nonché ai Sindaci di Coazze, Giaveno, Reano, Sangano, Trana e Valgioie.

Nella suddetta lettera l’associazione Geaph ha segnalato che «tra i bisogni prioritari della disabilità evidenziati nell’accordo di programma per il Piano delle attività sociali del triennio 2004-2006 vi è quello del sostegno e sollievo alla famiglia. In relazione a questo bisogno è stato individuato, tra gli obiettivi da soddisfare a breve e medio termine, quello del prolungamento dell’orario di apertura dei Centri socio-terapeutici di Giaveno e del Palazzotto di Sangano. Si fa presente che questa strategia di intervento oltre ad aumentare il sollievo alla famiglia risulta anche vantaggiosa per gli Enti pubblici, in quanto, sostenendo il nucleo familiare del disabile, si evita e si procrastina il ricovero in comunità, estremamente dispendioso per le amministrazioni e traumatico per le famiglie».
L’Associazione quindi ha richiesto che i servizi dell’asl e della Comunità montana tengano presente «i bisogni del disabile, in quanto, con attività ben organizzate secondo progetti individuali si evita il deterioramento precoce e i bisogni delle famiglie, in cui fa parte il disabile, in quanto necessitano di essere sostenute e sollevate da situazioni stressanti». Inoltre ha chiesto che «sia deliberato per il centro socio-terapeutico di Giaveno ed il Palazzotto di Sangano un orario di 40 ore settimanali comprensive di inserimenti socializzanti, come già avviene in realtà a noi vicine come nel Comune di Collegno e a Torino».
Un ulteriore sollecito è stato inviato dall’associazione geaph alle autorità sopra indicate, sottoscritto anche dai genitori dei frequentanti i due centri di Giaveno e di Sangano.

Perché le autorità non rispondono? Per quale motivo non adeguano l’orario dei centri diurni alle necessità dei soggetti con handicap intellettivo che li frequentano e delle loro famiglie?
PRESENTAZIONE DELL’OPUSCOLO SOS DONNA E PARTO SEGRETO

Nell’ambito del progetto “Partorire in tranquillità e segretezza: la legge tutela la donna e il bambino che deve nascere. Informati: è tutto gratuito”, il 6 marzo 2006 si è tenuta nella sede della Provincia di Torino la Conferenza stampa per la presentazione dell’opuscolo “Sos donna e parto segreto numero verde 800231310”, realizzato dall’Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale, con il contributo degli Assessorati alle pari opportunità e alla solidarietà sociale dell’Amministrazione torinese.

alla conferenza stampa sono intervenute: Eleonora Artesio, Assessore alla solidarietà sociale, Aurora Tesio, Assessore alle pari opportunità; Maria Grazia Breda in rappresentanza dell’Ulces; Fredo Olivero, dell’Ufficio Pastorale Migranti.

L’opuscolo, predisposto in otto lingue (italiano, inglese, francese, spagnolo, portoghese, arabo, cinese e albanese) informa, sulla base delle vigenti leggi, che:

a) «tutte le donne (comprese quelle  straniere e senza il permesso di soggiorno) che aspettano un bambino e intendono riconoscerlo o non riconoscerlo hanno diritto ad essere aiutate e, se necessario, assistite nei casi di emergenza o di gravi difficoltà»;

b) «tutte le donne che aspettano un bambino (nubili o sposate, straniere con il permesso si soggiorno o clandestine) hanno la garanzia di partorire nel più assoluto segreto in qualunque ospedale»;

c) se la donna «non riconosce il bambino i servizi sociali gli troveranno subito una famiglia adottiva».

Inoltre viene precisato che «mettere in pericolo la vita del bambino e l’infanticidio sono reati gravi».
L’opuscolo contiene, inoltre, l’invito a tutte le donne che hanno necessità di aiuto di utilizzare il numero verde 800231310 (che si può chiamare anche da cellulare) dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 17.00.

Il suddetto numero verde è attivo dal 1996, istituito dalla Provincia di Torino come sostegno alle gestanti in difficoltà e prevenzione dell’abbandono dei neonati.

L’opuscolo può essere richiesto alla Provincia di Torino, Assessorato alla solidarietà sociale oppure all’ulces, Via Artisti 36, 10124 Torino, telefono 011.812.44.69, fax 011.812.25.95, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it.
Richieste del cogeha di settimo torinese
l’associazione cogeha, collettivo genitori dei portatori di handicap di Settimo Torinese, interessata ad una corretta e costruttiva definizione del Piano di zona territoriale dei servizi sociali, lamenta la lungaggine dei tempi dei lavori della Commissione tecnico politica attivata dal Consorzio dei servizi socio-asssitenziali.

Dopo aver trasmesso alle sedi competenti la sua rilevazione dei bisogni territoriali, l’associazione Cogeha auspica che il Consorzio adempia, nel rispetto delle leggi vigenti, i suoi compiti istituzionali.

Infatti spetta al Consorzio fornire servizi e prestazioni (gratuiti o a pagamento) a tutti i cittadini, in difficoltà personale o familiare, abitanti nei  Comuni di Settimo Torinese, Leinì, San Benigno e Volpiano.

Detti servizi e prestazioni devono costituire dei diritti esigibili per i relativamente pochi cittadini in situazione di disagio, ad esempio minori privi di cure familiari, portatori di handicap intellettivo in situazione di gravità, anziani non autosufficienti.

Affinché a queste particolari categorie di cittadini vengano forniti servizi e prestazioni in regime di certezza è necessario che il Consorzio dei servizi socio-assistenziali definisca gli interventi di livello essenziale, ne quantifichi le risorse (umane, finanziarie e patrimoniali) necessarie alla loro realizzazione, individui i beneficiari e stabilisca i livelli della compartecipazione degli utenti ai costi.

Inoltre il Consorzio deve assumere il ruolo di portavoce e garante affinché l’Asl 7 assolva sul territorio gli obblighi previsti per l’area socio-sanitaria dai Lea (Livelli essenziali di assistenza) ed i Comuni quelli considerati dall’articolo 35 della legge della Regione Piemonte n. 1/2004.

Infine il Cogeha ritiene fondamentale e pertanto chiede all’Assemblea consortile dei quattro Comuni di cui sopra di recepire mediante apposita delibera le norme della legge regionale 1/2004 in cui sono riconosciuti ai cittadini in gravi difficoltà diritti esigibili, prevedendo la possibilità di ricorso nei casi in cui non vengano erogate le prestazioni richieste (articoli 18 e 22) e definendo i criteri ed i tempi riguardanti le risorse finanziarie che i Comuni devono assicurare ai Consorzi preposti alla gestione delle attività socio-assistenziali (articolo 35).
PERCHÉ L’ASSESSORE TRICARICO NON RISPONDE?
Nella lettera pubblicata il 31 agosto 2005 su “Specchio dei Tempi” del giornale La Stampa, Roberto Tricarico, Assessore alla casa del Comune di Torino, ha affermato che i suoi uffici compiono «rigidi controlli» per accertare il rispetto delle norme vigenti da parte di coloro che richiedono l’assegnazione di alloggi delle case popolari.

In data 11 settembre 2005 lo stesso giornale ospitava una nota in cui Francesco santanera, presidente dell’Associazione promozione sociale, in cui veniva chiesto all’Assessore Tricarico se «rigidi controlli» erano praticati anche «nei confronti degli inquilini che, dopo la presa di possesso dell’alloggio, hanno conseguito un reddito superiore al doppio del massimo previsto dalle normative sulle assegnazioni».

Perché l’Assessore Tricarico non ha risposto? Non si tratta di occupazioni abusive? A quanto ammontano dette situazioni illegali?

Attendiamo una risposta.
VERSAMENTI DEL 5 PER MILLE ALLA FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE

Ai sensi dell’articolo 1, comma 337 della legge 23 dicembre 2005 n. 266 per l’anno finanziario 2006 il versamento del 5 per mille alle Onlus (Organizzazioni non lucrative di utilità sociale) non comporta alcun maggiore onere per il contribuente.

Coloro che intendono destinare il 5 per mille alla Fondazione promozione sociale devono solamente:

· inserire nel CUD 2006 o nella dichiarazione dei redditi UNICO o modello 730 il codice fiscale della Fondazione n. 97638290011;

· apporre la propria firma nella casella “volontariato e organizzazioni non lucrative di utilità sociale”.
La Fondazione promozione sociale ringrazia tutte le persone che vorranno sostenere la sua attività e assicura che le somme ricevute saranno destinate esclusivamente alla tutela  delle esigenze e dei diritti delle persone colpite da handicap o da malattie invalidanti.
� Elenco associazioni promotrici: Aip, Associazione italiana parkinsoniani; Almm, Associazione per la lotta contro le malattie mentali; Alzheimer Piemonte; Ama, Associazione malati di Alzheimer; Avo, Associazione volontari ospedalieri; Cpd, Consulta per le persone in difficoltà; Diapsi, Difesa ammalati psichici Piemonte; Fondazione Idea, Istituto per la ricerca e la prevenzione della depressione e dell’ansia; Fondazione Promozione sociale; Gvv, Gruppi di volontariato vincenziano; Memorandum Alzheimer; Società di San Vincenzo de Paoli; Csa, Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base di Ivrea di cui fanno parte le seguenti organizzazioni: Aias, Associazione italiana assistenza agli spastici; Associazione comunità alloggio; Associazione l’Argine; Associazione per la lotta contro le malattie mentali; Centro di solidarietà l’Orizzonte; Cooperativa Pentagramma; Cooperativa S. Michele; Società di San Vincenzo de Paoli; Associazione Casainsieme; Associazione comunità casa dell’ospitalità; Associazione per la consulenza familiare; Avulss “Maria Quassola” di Ivrea; Cooperativa Marypoppins; Cooperativa Praie; Grama, Gruppo di auto mutuo aiuto; Tribunale per i diritti del malato; Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base di Torino a cui aderiscono: Geaph, Genitori e amici dei portatori di handicap di Sangano (To); Agafh, Associazione genitori adulti e fanciulli handicappati di Orbassano (To); Aias, Associazione italiana assistenza spastici di Torino; Associazione “La Scintilla” di Collegno-Grugliasco (To); Associazione “Mai più istituti di assistenza”; Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Associazione “Odissea 31” di Chivasso (To); Associazione “Oltre il Ponte” di Lanzo Torinese (To); Associazione “Prader Willi” sez. di Torino; Aps, Associazione promozione sociale; Asvad, Associazione solidarietà volontariato a domicilio; Associazione tutori volontari; Cogeha, Collettivo genitori dei portatori di handicap di Settimo Torinese (To); Comitato integrazione scolastica handicappati; Coordinamento dei Comitati spontanei di quartiere “Domenico Sereno Regis”; Cumta, Comitato utenti mezzi trasporto accessibili; Ggl, Gruppo Genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo; Grh, Genitori ragazzi handicappati di Venaria-Druento (To); Gruppo inserimento sociale handicappati ex Ussl 27 Ciriè (To); Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale; Utim, Unione per la tutela degli insufficienti mentali; “Vivere insieme” di Rivoli (To).


� Si tratta di una scelta analoga a quella in atto in tutto il nostro Paese, indipendentemente dalla connotazione politica delle istituzioni nazionali (Governo e Parlamento), regionali e locali.
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