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AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)
ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il Consiglio direttivo si riunisce il secondo e il quarto lunedì del mese. Le riunioni sono aperte a tutti.
RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2008
A questo numero sono allegati due moduli di conto corrente:

· uno intestato all’Associazione UTIM riservato esclusivamente ai soci UTIM per rinnovare l’iscrizione per il 2008 (euro 35,00 quota minima comprensiva anche dell’abbonamento per il 2008 a Controcittà);
· uno intestato all’Associazione Promozione Sociale da utilizzare per il rinnovo dell’abbonamento a Controcitttà (da usare solo per chi non è iscritto all’UTIM);

· importante: se dei soci UTIM avessero già provveduto a rinnovare l’abbonamento a Controcittà versando direttamente euro 18,00 all’Associazione Promozione Sociale potranno rinnovare la quota associativa all’UTIM versando solo euro 17,00 (quota minima) sul c/c intestato all’UTIM.
· Se qualcuno non venisse in possesso del c/c prestampato intestato all’UTIM  può richiedere all'Ufficio postale un modulo c/c in bianco che va così compilato: c/c n. 21980107 intestato a: Utim - Unione Tutela Insufficienti Mentali - Via Artisti 36 - 10124 Torino (TO).

· Chi preferisce  fare l'iscrizione di persona può farlo passando alla sede di Via Artisti 36; ricordiamo l'orario: tutti i giorni feriali dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle ore 12 (al secondo e quarto lunedì si può anche venire alle ore 21 quando si riunisce settimanalmente il Direttivo).

è IMPORTANTE CHE I FAMILIARI INFORMINO L'ASSOCIAZIONE RIGUARDO IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

Al fine di migliorare i servizi è importante che i familiari ci informino sul loro funzionamento. Ad esempio:

· VERIFICA DELL’ATTUAZIONE DELLA CARTA DEI SERVIZI (ogni servizio accreditato, diurno o residenziale, deve esserne dotato e i familiari degli utenti che usufruiscono del servizio possono richiederla al gestore);
· VERIFICA DELLE ATTIVITÀ DIURNE (LUOGO E ORARI) DEGLI UTENTI RICOVERATI NELLE COMUNITÀ ALLOGGIO (in particolare interessa la situazione delle comunità alloggio a gestione non comunale);

· ORGANICO E FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI diurni e residenziali;
· PROBLEMI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA delle strutture assistenziali diurne e residenziali;

· CONVOCAZIONI PRESSO L’U.V.H. (UNITÀ VALUTATIVA HANDICAP): i nostri soci, quando ricevono la convocazione presso l’U.V.H., possono chiedere di farsi accompagnare da un rappresentante Utim, prendendo ovviamente contatto prima con noi.

Le segnalazioni si potranno fare tramite lettera (Utim, via Artisti 36, 10124 Torino), oppure fax al n. 011/197.048.60, e-mail: utim@fastwebnet.it, o telefonando in sede al mattino dalle 10 alle 12 al n. 011/88.94.84.

Riteniamo che sarebbe molto proficuo e funzionale che in ogni Circoscrizione si costituisse un nucleo di familiari disponibili ad impegnarsi concretamente per l'apertura di nuovi servizi e per il buon funzionamento di quelli esistenti.

VALUTAZIONI SUL FUNZIONAMENTO DEI CENTRI DIURNI DI TORINO PER I SOGGETTI CON HANDICAP INTELLETTIVO GRAVE E GRAVISSIMO

Il 24 maggio 2007 l’Utim è stata invitata dalla IV Commissione del Consiglio comunale di Torino competente in materia di sanità e assistenza per approfondire quanto in precedenza segnalato circa le difformi prestazioni che vengono erogate dai centri diurni socio-assistenziali per persone con handicap intellettivo grave, gestiti direttamente dal Comune e quelle erogate dai privati accreditati nell’Albo previsto dalla delibera della Giunta comunale n. 06283/019 del 5 agosto 2003
.

Nell’occasione l’Utim presentava un documento nel quale venivano precisate, anche con esempi, le differenze riscontrate dai volontari della Commissione di controllo autorizzati con provvedimento del Comune di Torino ad effettuare sopralluoghi nelle strutture accreditate dal Comune stesso
.

In particolare venivano evidenziate le seguenti situazioni:

	Centri gestiti direttamente dal Comune
	Centri gestiti da privati accreditati 

	carta dei servizi
in nessun centro diurno comunale esiste una carta dei servizi. La carta dei servizi non è stata approntata nemmeno a livello cittadino.


	carta dei servizi
la carta dei servizi è requisito essenziale per ottenere l'accreditamento all'albo dei fornitori dei servizi sociali. Oltre alla carta dei servizi del gestore, ogni centro fornisce la carta relativa al servizio in cui l'utente è inserito. In allegato alla carta viene consegnato anche il piano delle attività nelle quali l'utente è inserito.

	Orario

dal lunedì al venerdì dalle 9,00 alle 16,00. Il mercoledì l'ora di uscita è anticipata alle 14,00 (alcuni centri anticipano in giornate diverse). Ulteriore chiusura  di un giorno per due volte nell'anno per operazioni di inventario, programmazione, organizzazione e verifica attività.
	Orario

dal lunedì al venerdì dalle 8,45 alle 17,00: esempio del centro diurno di via Paoli valido, indicativamente per tutti.

Il servizio viene erogato per tutto l'anno.

	Manutenzione

Non sempre tempestiva. Esempio:

Centro diurno di via Dego. Vedere lettera del 19 febbraio 2007 dove si segnala: a) ascensore guasto da due settimane; b) nemmeno un bidet con doccetta; c) porte di ingresso via Dego angolo via Verazzano con serrature da sostituire; d) nessun parcheggio riservato per soggetti con handicap.
	Manutenzione

a carico del gestore (nessuna segnalazione di inadempienza).


	Personale

non sempre si riescono a sapere i dati relativi al personale addetto al singolo servizio. Si forniscono alcuni esempi:
Centro diurno di piazza Massaua, 2° piano, Circoscrizione 3, 19 utenti.

3 educatori di cui 1 a tempo pieno e 2 in condivisione al Servizio di assistenza educativa territoriale handicap; 4 operatori socio-sanitari (Oss) a tempo pieno più 3 che stanno seguendo il relativo corso. Il martedì ed il mercoledì è presente un consulente esterno.

Centro diurno di via Orbetello, Circoscrizione 5, 20 utenti.

ruotano nel servizio 5 educatori di cui 1 è sempre presente; 5 Oss sempre presenti. Tre consulenti esterni per le attività di calcetto, musica e arte terapia (per 150 ore complessive). Fino al 2003 anche la Circoscrizione finanziava consulenze esterne ma da allora, adducendo motivi di bilancio, non sono più state attivate. Il coordinatore della circoscrizione al quale ci siamo rivolti ha promesso che stanno approntando nuovamente delle consulenze che dovrebbero partire dal mese di giugno.

Centro diurno di corso Sicilia 53, Circoscrizione 8, 7 utenti.

4 educatori di cui 3 a tempo pieno (1 in riqualifica) e 1 a tempo parziale; 5 operatori di cui 2 Oss a tempo pieno; 2 educatori socio-assistenziali (Esa) a tempo parziale, 1 collaboratore Oss a tempo pieno; 1 consulente il lunedì per psicomotricità; 1 tecnico esterno il venerdì per musica.
	Personale

il personale è indicato con un preciso minutaggio nella delibera di accreditamento. I gestori devono assicurare le figure professionali previste dalla medesima e per il tempo individuato. Qualora i progetti educativi dei singoli utenti lo richiedano, vengono aumentati gli standard di base previsti.

Si forniscono due esempi:

Centro diurno di via Paoli 15, 20 utenti.
1 responsabile; 5 educatori professionali; 4 consulenti delle attività per 15 ore settimanali complessive; 1 fisiatra per due ore mensili; 1 fisioterapista per quattro ore settimanali; 1 infermiere professionale per otto ore settimanali; 3 operatori addetti al trasporto.

Gli operatori si riuniscono ogni 15 giorni al di fuori dell'orario di apertura per confrontarsi sui progetti individuali. Partecipano inoltre a percorsi di supervisione e formazione permanente.

Centro diurno di viale dei Mughetti 13/11, 12 utenti.

3 educatori a tempo pieno (uno funge da coordinatore); 3 Oss a tempo pieno; 1 Oss a tempo parziale (28 ore); 1 consulente attività (19 ore settimanali); 1 consulente medico-specialista (2 ore settimanali); 1 fisioterapista (4 ore settimanali); 1 infermiere professionale per 7,5 ore settimanali.



	Soggiorni estivi

Incertezza sulla organizzazione tutti gli anni. In alcune Circoscrizioni per alcuni centri diurni sono organizzati direttamente dagli stessi. Quando ciò non avviene gli utenti possono partecipare ai soggiorni organizzati dalla Circoscrizione tramite cooperative. In questo caso spesso diverse famiglie non ne fanno richiesta perché non intendono affidare il loro parente ad operatori che non conoscono. Ad esempio confrontare il caso del centro diurno di piazza Massaua, 2° piano, dove sono stati solo nove gli utenti che lo scorso anno si sono recati in soggiorno. Invece nel caso del centro diurno di via Reiss Romoli 49 dove il soggiorno è stato organizzato dagli operatori del centro tutti sono andati in vacanza con soddisfazione da parte delle famiglie
	Soggiorni estivi

nell'accreditamento è prevista la possibilità per i gestori di organizzare in proprio i soggiorni estivi. Per quanto da noi osservato tutti i gestori organizzano i soggiorni e le famiglie sono soddisfatte.


Nel corso del dibattito che si è sviluppato dopo l’illustrazione del documento è stato espresso dai Consiglieri comunali apprezzamento per il metodo e la precisione delle segnalazioni che permettevano di avere un quadro preciso su cui confrontarsi. In particolare la dottoressa Turino del Comune di Torino ha condiviso le osservazioni fatte e le criticità segnalate ma ha voluto precisare che la situazione è diventata tale per diversi motivi: a) la normativa è mutata; b) gli interventi sulle disabilità si sono evoluti dovendo affrontare nuove specificità quali aumento di casi, l’invecchiamento dei soggetti con handicap e le aspettative di vita; c) gli operatori comunali che in questi anni hanno dovuto affrontare le nuove specificità; d) implicito apprezzamento della scelta dell’accreditamento. Anche il dottor Pia, responsabile dei servizi per l’handicap del Comune di Torino, ha apprezzato l’approccio alla discussione ed ha osservato che c’è un cambiamento profondo delle persone oltre che dei servizi. In questi ultimi anni, ha affermato, la commissione per l’accertamento dell’handicap ha aumentato notevolmente il proprio intervento e ciò ha significato anche per gli operatori un maggior coinvolgimento sul territorio sguarnendo e diminuendo di fatto l’intervento nei centri diurni. Ha inoltre affermato che è in corso di preparazione un appalto che servirà a reperire e colmare la mancanza di figure professionali previste nelle strutture accreditate e del tutto inesistenti in quelle comunali in modo da ridurre le differenze fra i due servizi. Il dottor Pia ha inoltre ritenuto che le richieste fatte dall’Utim circa la necessità di istituire un gruppo di lavoro misto, con rappresentanti degli utenti, per fornire una osservazione più attenta ed analitica possa essere superata attivando la riflessione nel Gruppo misto partecipato istituito dalla delibera sull’accreditamento del 5 agosto 2003 sopra citata.

Successivamente hanno preso la parola i Consiglieri di alcuni gruppi politici, dagli interventi dei quali è emerso l’apprezzamento per il lavoro svolto, la necessità di conoscere le risposte dell’assessore (non presente in commissione in quanto partecipante al convegno organizzato dal Ministero per le politiche della famiglia a Firenze nello stesso giorno) anche per sapere come intende andare al superamento delle diversità denunciate. In alcuni interventi è stato sottolineata la mancanza di critiche rispetto alle comunità alloggio ed è stato rilevato il successo dell’accreditamento. In sede di replica il rappresentante dell’Utim ha precisato che è stato volutamente affrontato solo il tema dei centri diurni, scelta condivisa dalla Presidente della Commissione che infatti aveva dedicato l’audizione a questo tema specifico, proprio per approfondire meglio le criticità riscontrate. Ribadiva anche in questa occasione che l’Utim non è mai stato pregiudizievolmente contrario alla scelta dell’affido dei servizi a società accreditate purché un numero considerevole di questi restino anche a gestione diretta. Tale scelta permette al Comune di verificare meglio il buon andamento dei servizi, a patto che le richieste fatte alle società per accreditarsi siano prima di tutto rispettate dall’ente pubblico, al quale si richiede una più adeguata organizzazione ed una migliore qualità delle prestazioni, poiché senza questi elementi il confronto con il privato non è praticabile.

IL GOVERNO NON SI DECIDE A NORMARE LA PARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI AL COSTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI
Su questo annoso e importante argomento il presidente dell’Utim ha inviato al Ministro per la Solidarietà Sociale Paolo Ferrero la lettera sotto riportata:
Il 22 agosto 2007 siamo venuti a conoscenza della risposta che è stata data da parte del sottosegretario alla Sanità Antonio Gaglione ad una interrogazione della on. Donatella Poretti circa la partecipazione degli utenti al costo dei servizi assistenziali. Purtroppo anche in questa occasione, così come era già avvenuto nella passata legislatura, il rappresentante del Governo ha dato una risposta evasiva e di rinvio a futuri provvedimenti. Insomma sono cambiati i governi ma non cambia la sostanza: da ormai sette anni secondo una legge (la 328/2000) e due decreti legislativi (il 109/98 ed il 130/2000) per stabilire la quota a carico dell’utente ultrasessantacinquenne non autosufficiente o soggetto con handicap in situazione di gravità per la frequenza dei servizi socio assistenziali si deve tener conto solamente della situazione economica del richiedente ed invece sono moltissimi gli enti che in modo del tutto illegittimo pretendono somme, talora molto esose, anche dai parenti.
È del tutto aleatorio e privo di senso poi il rinviare alla predisposizione di una futura legge delega che dovrebbe riesaminare la normativa relativa alla valutazione della situazione economica quando è già operante una legge alla quale non viene data attuazione da tanti enti locali con il pretesto della mancata emanazione del Dpcm previsto dall’articolo 3, comma 2, del decreto legislativo 109/1998 come riformato dal decreto legislativo 130/2000, decreto che non poteva e non può essere emanato in base alle nuove norme costituzionali. Ancora più scandalosa è l’affermazione contenuta nella risposta all’interrogazione laddove si dice: «Sotto il profilo storico si ricorda che la mancata attuazione del citato articolo 3, comma 2-ter nella precedente legislatura è stata determinata dall’opposizione formulata dai Comuni in sede di esame, da parte della Conferenza Unificata, di uno schema di Dpcm all’epoca predisposto, ma non condiviso perché ritenuto eccessivamente oneroso dagli stessi enti locali». Siamo alla legittimazione del fatto che una legge e due decreti legislativi dello Stato non vengono osservati perché gli enti locali non sono d’accordo? Per fortuna in questo Paese ci sono ancora persone, gruppi e magistrati che si oppongono a questi inqualificabili comportamenti e a tali inammissibili sproloqui da parte di un vice ministro dello Stato. Infatti bene fanno, nonostante i ricatti ed i soprusi a cui sono sottoposte le famiglie delle persone non autosufficienti, ad opporsi a tante illegittime pretese che laddove sono state portate davanti alla magistratura hanno sempre trovato conferma nel ritenere inaccettabile che un mancato provvedimento amministrativo potesse impedire l’applicazione di una legge dello Stato.
Ben diversamente si sono comportate alcune amministrazioni che si impegnano veramente per il sostegno delle famiglie e delle persone non autosufficienti in situazione di gravità di cui si occupano. Infatti tali amministrazioni mai hanno pensato di vessare le famiglie, nemmeno prima che le leggi sopra richiamate fossero emanate. Non ultimo vogliamo ricordare la Dgr della Regione Piemonte n. 37-6500 del 23 luglio 2007 con la quale si interviene per dare applicazione alle leggi sopra richiamate ed in difesa delle persone anziane malate ultrasessantacinquenni e delle loro famiglie. La stessa Regione Piemonte ha allo studio analoga iniziativa per le persone con handicap in situazione di gravità.
Egregio Ministro, mi auguro che questa volta voglia veramente intervenire per colmare una lacuna ed una inadempienza veramente eccessive che ricadono da ormai sette anni sulle spalle di tante famiglie che amministratori rapaci ed incapaci non esitano a depauperare invece che a sostenere. Ben venga la famosa legge per l’individuazione dei Liveas (Livelli essenziali delle prestazioni assistenziali) – e anche questa quando arriverà non sarà mai abbastanza presto –  ma per favore non si nasconda dietro questo misero paravento e dia un segno della sua attenzione a queste persone fin da subito dando seguito a quanto richiesto dalle norme citate. Se poi, come noi riteniamo infatti, il Dpcm in questione non ha ragione di essere più emanato perchè la legge 328 già individua le prestazioni essenziali per le quali si deve applicare il coordinato disposto dai decreti legislativi 109/98 e 130/2000, allora emani una circolare ministeriale o quant’altro riterrà opportuno per sgombrare il campo dalle pretestuose motivazioni che adducono tanti amministratori locali per non applicare i medesimi decreti. La Dgr 37/2007 della Regione Piemonte potrebbe essere presa ad esempio anche dal suo Ministero che potrebbe erogare parte del Fondo speciale solo a quei Comuni che si comportano correttamente.

ULTERIORI PRECISAZIONI SUI CONGEDI LAVORATIVI PER ASSISTERE CONGIUNTI CON HANDICAP GRAVE
La Corte costituzionale è nuovamente intervenuta sugli aventi diritto di congedo di cui all’articolo 42, comma 5, decreto legislativo 151/2001 con sentenza n. 158 del 18 aprile 2007, che ha dichiarato l’illegittimità costituzionale dell’art. 42, comma 5, del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.151 (Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità) nella parte in cui non prevede, in via prioritaria rispetto agli altri congiunti indicati dalla norma, anche per il coniuge convivente con soggetto  con handicap in situazione di gravità, il diritto a fruire del congedo indicato. Successivamente l’Inps con la circolare n. 112 del 3 agosto 2007 ha dato le disposizioni necessarie ai fini dell’erogazione dell’indennità connessa alla fruizione del congedo. Si riporta di seguito un estratto della circolare Inps che riassume l’attuale situazione:
« (…) hanno titolo a fruire dei benefici in argomento i lavoratori dipendenti secondo il seguente ordine di priorità:

a) coniuge della persona gravemente disabile qualora convivente con la stessa;

b) genitori, naturali o adottivi e affidatari, del portatore di handicap grave nel caso in cui si verifichi una delle seguenti condizioni: il figlio non sia coniugato o non conviva con il coniuge; il coniuge del figlio non presti attività lavorativa o sia lavoratore autonomo; il coniuge del figlio abbia espressamente rinunciato a godere per lo stesso soggetto e nei medesimi periodi del congedo in esame. In caso di figli minorenni la fruizione del beneficio in questione spetta anche in assenza di convivenza. In caso di figli maggiorenni il congedo in esame spetta anche  in assenza di convivenza, ma a condizione che l’assistenza sia prestata con continuità ed esclusività. Si ribadisce che il congedo in questione spetta in via alternativa alla madre o al padre (o ad uno degli affidatari in caso di affidamento contemporaneo a due persone della stessa famiglia); non può quindi essere utilizzato contemporaneamente da entrambi;
c) fratelli o sorelle – alternativamente – conviventi con il soggetto portatore di handicap grave, in caso si verifichino le seguenti due condizioni: entrambi i genitori siano deceduti o totalmente inabili; il fratello portatore di handicap grave non sia coniugato o non conviva col coniuge, oppure, laddove sia coniugato e convivente col coniuge,  ricorra una delle seguenti situazioni: il coniuge non presti attività lavorativa o sia lavoratore autonomo; il coniuge abbia espressamente rinunciato a godere per lo stesso soggetto e nei medesimi periodi del congedo in esame.

Si coglie l’occasione per evidenziare che, conformemente alle linee generali della normativa vigente, alle pronunce giurisprudenziali e ai conseguenti indirizzi interpretativi del Ministero della Solidarietà sociale, anche per il diritto alla fruizione del congedo straordinario, conformemente a quanto precisato per i permessi ex legge 104/1992 con circolare n. 90/2007, non è più necessario dimostrare l’impossibilità di prestare assistenza da parte di altri familiari conviventi, stante l’esclusiva riconducibilità all’autonomia privata e familiare della scelta su chi, all’interno della famiglia del portatore di handicap, debba prestargli assistenza. Per assistenza continuativa ed esclusiva al disabile, inoltre, non deve intendersi necessariamente la cura giornaliera, purché essa sia prestata con i caratteri della sistematicità e dell’adeguatezza rispetto alle concrete esigenze del portatore di handicap, secondo quanto indicato con la circolare suddetta».
È appena uscito il volume
handicap: come garantire

una reale integrazione
riflessioni, esperienze, proposte

di Vincenzo Bozza, Maria Grazia Breda e Giuseppe D’angelo

Collana “Persona e società: i diritti da conquistare”
Utet Università, Torino, 2007, pag. 363, euro 25,00
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Il volume è in vendita presso l’Associazione Promozione Sociale, Via Artisti, 36 - 10124 Torino (tel. 011.812.44.69 - fax 011.812.25.95).

Per ricevere il volume versare l’importo di euro 25,00 sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione Promozione Sociale - Via Artisti, 36 - 10124 Torino. Le spese postali sono a carico dell’Aps.

Per i soci delle organizzazioni aderenti al Csa l’importo è di euro 20,00
� Nell’incontro con la IV Commissione non è stata affrontata la questione del fabbisogno di centri diurni. Ad avviso del Comune di Torino attualmente non ci sono utenti in lista d’attesa.


� Cfr. “Come le associazioni di volontariato possono tutelare gli utenti dei servizi assistenziali”, Prospettive assistenziali, n. 140, 2002. Nell’articolo sono anche riportate le procedure di svolgimento delle visite, gli obiettivi e le modalità per segnalare le osservazioni all’Assessore  e ai funzionari responsabili.
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