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Convegno nazionale

DURANTE E DOPO DI NOI

Come garantire diritti esigibili e tutele effettive alle persone

con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia

Venerdì 19 ottobre 2007 – ore 9,30-13,30

Galleria d’Arte moderna – Corso Galileo ferraris 30 – Torino

(Vedi le pagine 14 e 15)
Prosegue la raccolta delle firme della petizione popolare

L’iniziativa è rivolta non solo a difendere le esigenze delle persone attualmente in condizione di disagio, ma anche a tutelare gli interessi vitali nostri e dei nostri congiunti nel caso sopraggiungessero difficoltà non prevedibili, ad esempio malattie invalidanti.

(Cfr. le pagine 2 e 3)

Nella prossima dichiarazione dei redditi puoi aiutare la Fondazione promozione sociale senza spendere nulla, decidendo a chi lo Stato deve destinare il 5 per mille delle tue tasse.

È sufficiente scrivere il numero 97638290011 alla voce “Codice fiscale del beneficiario”.
PETIZIONE POPOLARE: CONSEGNATE ALTRE 5.400 FIRME
In data 26 febbraio 2007 Marina Chiarmetta, Giuseppe Manzone, Graziella Gozzellino e Maria Grazia Breda a nome del Comitato promotore della petizione popolare (Avo, Sea Italia, Consulta per le persone in difficoltà, Diapsi, Gruppi di volontariato vincenziano, Società di S. Vincenzo di Paoli, Alzheimer Piemonte, Csa-Utim) hanno inviato al Presidente della Giunta della Regione Piemonte, Mercedes Bresso, nonché per conoscenza agli Assessori regionali al welfare e alla sanità, Angela Teresa Migliasso e Mario Valpreda, i fogli contenenti ulteriori 5.400 firme che, sommate ai precedenti consegnati il 12 settembre 2006, superano le 10.000 adesioni raccolte a sostegno della petizione popolare.
Nella suddetta lettera viene segnalato che la petizione popolare è stata sottoscritta anche dalle seguenti organizzazioni: Gruppo volontariato assistenza handicappati, Acqui Terme (Al); Gruppo interparrocchiale di volontariato vincenziano, Sale (Al); Associazione Il Sorriso - Tutela dei portatori di handicap, Chivasso (To) e Associazione amici di Porta palatina, Torino.
Inoltre sono allegati gli ordini del giorno approvati dai Comuni di Borgaro, La Cassa, La Loggia e Rivalta.
La lettera contiene altresì i seguenti punti:
1) Scopo della petizione: ottenere diritti esigibili

Rammentiamo che con questa iniziativa si vuole richiamare la Sua attenzione sulla necessità di introdurre nel piano socio-sanitario e/o nelle deliberazioni ad esso collegate diritti esigibili alle prestazioni dell’area dell’integrazione socio-sanitaria (Lea) e socio-assistenziale (legge regionale n. 1/2004), attualmente non garantite così come rilevato a pagina 65, 83 e 94 della bozza di piano al 27 dicembre 2006.
2) Apprezzati i segnali positivi, ma non ancora sufficienti

Abbiamo apprezzato le iniziative assunte negli ultimi mesi dalla giunta regionale finalizzati all’abbattimento delle liste d’attesa degli anziani cronici non autosufficienti, all’incremento delle strutture residenziali e socio-residenziali per le persone con handicap intellettivo; alla promozione di affidamenti familiari e adozioni difficili di minori in difficoltà e speriamo di vedere presto la deliberazione sui centri diurni per i malati di Alzheimer

Tuttavia ciò non è ancora sufficiente per assicurare diritti esigibili e, purtroppo, non sono soddisfacenti le proposte indicate nella bozza del piano socio-sanitario per la tutela dei malati psichiatrici. Confidiamo quindi in un ulteriore sforzo, da parte della Giunta, perché il piano socio-sanitario sia un concreto strumento di difesa della popolazione piemontese che consideriamo più debole perché incapace di difendersi a causa della gravità delle condizioni personali.
3) Emendamenti da apportare al piano socio-sanitario

È positivo che per gli anziani cronici non autosufficienti nell’ultimo testo citato del piano siano state inserite parte delle indicazioni contenute nella mozione 494 approvata dal Consiglio regionale piemontese il 28 novembre 2006 (cfr. la pag. 97). Chiediamo però che siano recepiti i seguenti punti della petizione popolare qui unita, che sono da intendersi quali veri e propri emendamenti:
· a pag. 97: laddove si prevede l’erogazione di assegni di cura, inserire almeno quanto indicato nell’ultimo comma del punto 1;

- circa i servizi per gli anziani affetti da patologie cronico degenerative quali demenze e/o Alzheimer è necessario recepire le richieste indicate al punto 5;
· a pag. 98: si cita la deospedalizzazione protetta, ma per renderla esigibile ed efficace si chiede di accogliere le richieste del punto 6, in particolare per quanto concerne l’attuazione della delibera della Giunta regionale 72/2004. Si insiste inoltre perchè sia abrogata la delibera della Giunta regionale 33/2000, che favorisce il triste fenomeno degli anziani malati non autosufficienti ricoverati in pensioni prive di tutela medica e sanitaria.
Anche per le persone in situazione di handicap è indispensabile inserire maggiori riferimenti, a sostegno dei principi – condivisibili – indicati a pag. 100 e 101. Chiediamo pertanto che siano recepiti i punti 4 e 5 della petizione per quanto riguarda l’indicazione del fabbisogno di centri diurni e di comunità alloggio da raggiungere (per noi un servizio semiresidenziale e residenziale ogni 30 mila abitanti) analogamente alla previsione del 2% dei posti letti indicato nella bozza di piano per gli anziani cronici non autosufficienti. Precisiamo che chiediamo una comunità alloggio (e non un istituto o Raf da 20, 30 e più posti) come è stato inteso dall’Assessorato alla sanità nella risposta del 14 luglio 2006 all’interrogazione presentata dal Consigliere regionale Turigliatto.
Per quanto riguarda il diritto del minore a crescere in famiglia, vediamo con favore che sono state recepite molte delle richieste avanzate con la petizione e, soprattutto, che viene finalmente introdotto l’obbligo per gli enti gestori di attivare interventi alternativi al ricovero in istituto.
Chiediamo un ulteriore impegno perché sia indicata la scadenza del 31 dicembre 2007 per la realizzazione del piano straordinario per la deistituzionalizzazione dei minori ricoverati e, analogamente, sia indicato il 31 dicembre 2007 per la revisione della delibera sugli standard delle strutture residenziali e semiresidenziali.

Siamo invece preoccupati per la parte relativa alla salute mentale, perché non vengono previsti, anche in questo caso, obblighi cogenti per le Asl, né standard quantitativi e qualitativi circa le risposte semiresidenziali e residenziali. Inoltre non si richiama l’assegno terapeutico che moltissime Asl hanno cessato di erogare o erogano con eccessive dilazioni di tempo.
Nulla è stato detto sulla presa in carico da parte dei Dipartimenti di salute mentale dei soggetti che presentano disturbi psichici (ad esempio autismo) associati a insufficienza mentale.
Chiediamo quindi che il punto 8 della petizione sia recepito nella sua interezza.
Infine è necessario che:

- il recepimento della legge 1/2004 da parte dei Comuni singoli e associati (già previsto nella bozza di piano per i minori), sia reso obbligatorio per tutti i soggetti aventi diritto così come indicato nell’articolo 18 della suddetta legge (v. il punto 11 della petizione);

- la compartecipazione della spesa per la prestazione sociale e socio-sanitaria ricevuta sia riferita al solo utente come prevede la legislazione nazionale (articoli 8, 18 e 25, della legge 328/2000), in quanto non è materia che possa essere regolamentata dalla regione.
Saremmo lieti di rincontrarLa per una valutazione congiunta di quanto esposto.
VIENE CONFERMATO CHE I CONTRIBUTI A CARICO DEGLI ASSISTITI CON HANDICAP GRAVE E DEGLI ULTRASESSANTACINQUENNI DEVONO ESSERE CALCOLATI SULLA BASE DELLE LORO PERSONALI RISORSE ECONOMICHE

Con la sentenza n. 42/2007 del 6 dicembre 2006, depositata in Cancelleria l’11 gennaio 2007, la Sezione di Catania del Tar della Sicilia ha confermato che per il calcolo dei contributi a carico degli assistiti colpiti da handicap in situazione di gravità si deve far riferimento esclusivamente alla loro personale situazione economica e non a quella del loro nucleo familiare, in quanto la norma contenuta nel comma 2 ter dell’articolo 3 del decreto legislativo 109/1998, come risulta modificato dal decreto legislativo 130/2000 «può essere direttamente applicata, anche a prescindere dalla mancata adozione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in essa previsto, trattandosi di prescrizione immediatamente precettiva».

Poiché il sopra citato comma 2 ter dell’articolo 3 riguarda sia i soggetti con handicap grave sia gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti, in base alla sentenza del Tar di Catania, gli enti pubblici devono calcolare i contributi a carico dei vecchi malati cronici tenendo conto esclusivamente delle loro personali risorse economiche.

Lettera dell’Anci Piemonte

Evidenziamo l’estrema importanza della lettera inviata in data 12 gennaio 2007 dal Presidente e dal Vice Presidente della sezione piemontese dell’Anci (Associazione nazionale Comuni italiani) in cui viene segnalato che «la Regione Piemonte promuove forme di incentivazione a favore dei Comuni e/o degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali che si impegnano ad attuare azioni finalizzate a realizzare una maggiore omogeneità, sul territorio regionale, per quanto attiene ai criteri di contribuzione alla retta giornaliera a carico dell’utente anziano non autosufficiente, prendendo a riferimento il solo reddito e patrimonio dell’utente».
Nella suddetta lettera viene altresì precisato che «la Regione Piemonte con la delibera della Giunta regionale n. 44-4239 del 6 novembre 2006 ha previsto l’accantonamento di una somma pari ad euro 5 milioni per il pagamento degli incentivi».
Ne consegue che la Regione Piemonte rimborsa le somme versate dai Comuni e dagli altri enti gestori delle attività socio-assistenziali per l’integrazione delle quote alberghiere relative al ricovero, presso le Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) e le analoghe strutture, degli ultrasessantacinquenni non autosufficienti a condizione che dette integrazioni siano calcolate sulla base della situazione economica personale dei sopra indicati soggetti.

COME DIFENDERE LA PROPRIA SALUTE NEI CASI SOPRAGGIUNGA UNA TOTALE INCAPACITÀ DI INTENDERE E DI VOLERE

1. Per essere in grado di provvedere agli adempimenti occorrenti per ottenere la tutela della propria salute nei casi sopraggiunga una totale incapacità, occorre tener conto che nemmeno i congiunti più prossimi (coniuge, figli, genitori, ecc.) possono rappresentare la persona incapace fino al momento della nomina da parte dell’autorità giudiziaria di un tutore o curatore o amministratore di sostegno o amministratore provvisorio. Quindi, in base alle leggi vigenti, nemmeno i congiunti potrebbero intervenire in merito ai trattamenti sanitari praticati alla persona totalmente incapace. Per provvedere a detta nomina l’autorità giudiziaria può anche impiegare diversi mesi.

2. Mentre per l’amministrazione degli aspetti patrimoniali, le leggi vigenti considerano valide le procure e le deleghe rilasciate dalla persona mentre era in grado di provvedere ai suoi interessi, per la tutela della salute questa possibilità non è prevista dalle norme in vigore.

3. L’unica possibilità concreta prevista dalle leggi vigenti per ottenere che un soggetto abbia i poteri occorrenti per tutelare le esigenze ed i diritti della persona divenuta incapace, è rappresentata dalla donazione di beni (denaro, immobili, ecc.) ad un ente (o a una persona) che assuma l’impegno di svolgere, nei casi di sopraggiunta incapacità del donatore o di altre persone designate dallo stesso, i compiti precisati nell’atto di donazione.

4. I compiti da esercitare nei riguardi della persona incapace, che devono essere precisati nell’atto di donazione, potrebbero essere i seguenti:

a) 
richiedere il ricovero presso idonea struttura sanitaria o socio-sanitaria;

b) 
controllare l’idoneità funzionale della struttura di degenza, assumendo le iniziative occorrenti affinché, sulla base delle prestazioni a cui si ha diritto secondo le vigenti disposizioni nazionali e regionali, vengano assicurate le necessarie cure e il miglior benessere possibile;

c) verificare la correttezza delle cure medico-infermieristiche e riabilitative, ivi compreso il controllo delle attività idonee alla prevenzione delle piaghe da decubito, nonché le misure dirette ad evitare ogni forma di accanimento terapeutico e ogni altra condizione lesiva della salute e del benessere;

d) 
sorvegliare l’idoneità delle misure attuate per quanto concerne l’igiene personale e ambientale;

e) 
verificare la qualità e quantità del vitto che viene somministrato;

f) 
assumere tutte le iniziative ritenute necessarie per ottenere dagli enti tenuti ad intervenire prestazioni adeguate alle esigenze.

5. Al fine di una più consistente garanzia, sarebbe preferibile la designazione di un tutore con il compito di verificare l’operato della persona o ente a cui è stata intestata la donazione.

6. Si acquisirebbero in tal modo tre garanzie: dall’ente pubblico tenuto per legge a garantire le necessarie cure sanitarie senza limiti di durata; dal tutore (o dall’amministratore di sostegno) e dall’ente (o dalla persona) a cui è stata fatta la donazione.

Nota bene: Si ritiene opportuno che il donante prenda in considerazione la possibilità che, durante il periodo in cui è totalmente incapace, periodo che può anche durare molti anni, venga utilizzata tutta o una parte dei suoi beni e dei suoi redditi per beneficiare di prestazioni aggiuntive (accompagnamento, compagnia diurna e/o notturna), ecc. rispetto a quelle fornite da ospedali, case di cura, residenze sanitarie assistenziali e strutture similari.

Possibilità di intervento della Fondazione promozione sociale

Si ricorda che l’articolo 16 dello Statuto prevede quanto segue: «Il Consiglio di amministrazione della Fondazione può deliberare l’assunzione della tutela dei diritti e degli interessi morali e materiali di coloro che hanno effettuato una donazione alla Fondazione a condizione che:

· il valore economico della donazione sia ritenuto adeguato dal Consiglio d’amministrazione;

· il donatore abbia concordato con il Consiglio di amministrazione i contenuti e le modalità dell’intervento richiesto;

· detto intervento diventi esecutivo esclusivamente nei casi in cui il donatore, a causa della gravità del suo stato di salute, non sia più in grado di autotutelarsi.

«Il Presidente pro tempore o il Vice Presidente o un Consigliere o il Segretario-Tesoriere della Fondazione assume la tutela della persona di cui al comma precedente che lo abbia designato per iscritto quale suo tutore, sempre che l’Autorità giudiziaria abbia provveduto alla relativa nomina».

Per maggiori precisazioni si vedano le seguenti pubblicazioni della Fondazione:

· “Obiettivi e attività e il relativo aggiornamento al 31 dicembre 2005”;

· “Una nuova forma di tutela per chi non è autosufficiente. Una garanzia in più per te e per i tuoi cari”.
IN RICORDO DI CARLO SESSANO

Il 15 febbraio 2007, all’età di 81 anni, è deceduto Carlo Sessano, che è stato un tenace propugnatore e difensore dei diritti delle persone non autosufficienti.

In particolare ha dedicato la sua attività di volontario ai soggetti con handicap intellettivo, da cui era stata colpita la sua cara figlia mancata prima di lui, il 25 marzo 1993.

Quel giorno lui promise, a se stesso innanzitutto e a tutti i volontari delle associazioni del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), che avrebbe continuato a difendere e promuovere il diritto all’assistenza sancito dall’articolo 38 della Costituzione.

Infatti, il suo impegno, iniziato negli anni ’60, non è mai venuto meno fino agli ultimi giorni delle sua esistenza.

Per molto tempo, negli anni ’70 e ’80, è stato un componente del Consiglio direttivo dell’Anffas (Associazione nazionale famiglie di fanciulli e adulti subnormali); in seguito, dimessosi insieme ad altri soci dalla suddetta organizzazione perché non ne condivideva più la linee operative, aveva intensificato il suo impegno di volontario con il Csa.

La mancanza di una associazione che si occupasse in particolare delle necessità delle persone con handicap intellettivo fu di stimolo per costituire una nuova associazione.

Così, anche grazie alla sua determinazione, nacque nel 1991 l’Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali).
Di questa associazione ne è stato fino all’ultimo uno dei cardini più impegnato e più continuo.

Fra i risultati più importanti della sua attività va ricordata la ferma opposizione con la quale si contrappose alla Provincia di Torino quando cercò di imporre alle famiglie delle persone con handicap intellettivo grave inserite nei centri diurni il pagamento di una quota per la loro frequenza.

È opportuno sottolineare la risolutezza con la quale intervenne fino a che, a seguito di lettere, solleciti ai Ministeri competenti, pareri richiesti ed ottenuti da illustri magistrati circa la fondatezza del proprio diniego, derivante dalla corretta interpretazione del Codice civile, non ottenne il riconoscimento da parte della Provincia di Torino della sua posizione.

Un altro suo grande successo, sempre dovuto alla corretta interpretazione delle leggi vigenti, riguarda la possibilità di ottenere l’interdizione delle persone totalmente incapaci senza l’assistenza di un legale, rivolgendosi direttamente all’Autorità giudiziaria.

A seguito di numerosi incontri, la Procura della Repubblica di Torino riconobbe l'importanza sociale di accogliere le istanze predisposte dall’Utim e di presentarle al Tribunale per la loro messa a ruolo.
Negli ultimi quindici anni questa, fra le altre attività, è stata per Carlo un grosso onere: le famiglie che si sono rivolte all'Utim ne hanno apprezzato la competenza e l’accoglienza ed hanno risparmiato rilevanti somme che altrimenti avrebbero dovuto versare ai legali per avviare le istanze.
Chi ha collaborato con lui ha apprezzato la sua generosità, la sua schiettezza, il suo discernimento e la sua puntualità nel rispetto degli impegni che si assumeva e sa quanto mancherà il suo apporto alle iniziative dell’Utim e del Csa.

ANZIANA MALATA CRONICA TRATTATA COME UN PACCO

Fra le centinaia di anziani cronici non autosufficienti trattati come pacchi e costretti, a causa della carenza degli stanziamenti economici della Regione Piemonte, ad essere spostati da una struttura sanitaria all’altra prima di essere definitivamente inseriti in una Rsa (Residenza sanitaria assistenziale), citiamo la vicenda della signora D.G.M.L. in lista di attesa per un ricovero stabile dal 27 febbraio 2004.

Ecco il calvario:

· ricoverata alla fine di aprile 2006 all’ospedale Giovanni Bosco;

· trasferita alla casa di cura privata Villa Grazia con sede a San Carlo Canavese (10 maggio 2006);

· riportata all’ospedale Giovanni Bosco a metà luglio 2006;

· trasferita alla casa di cura Bertalazona (metà luglio 2006);

· riportata alla casa di cura Villa Grazia fine ottobre 2006.

INDAGINE CONOSCITIVA DELLA CAMERA DEI DEPUTATI SULLE CONDIZIONI SOCIALI DELLA FAMIGLIA IN ITALIA: OSSERVAZIONI E PROPOSTE DEL CSA

L’8 novembre 2006 Maria Grazia Breda ha partecipato a nome del Csa all’indagine conoscitiva della Camera dei Deputati sulle condizioni sociali della famiglia in Italia, illustrando ai Parlamentari della Commissione Affari sociali il documento che riportiamo.

Com’è evidente, ma non sempre è riconosciuto dalle istituzioni, le famiglie ed i nuclei familiari aventi uno o più componenti non accettati dai genitori o colpiti da handicap o da malattie invalidanti presentano, rispetto agli altri gruppi, esigenze aggiuntive e fondamentali per una esistenza accettabile.

Ad avviso del Csa, che opera ininterrottamente dal 1970 ed a cui aderiscono le 23 organizzazioni sotto elencate, dette esigenze dovrebbero essere soddisfatte, se del caso con una gradualità definita, mediante il riconoscimento di diritti esigibili da parte degli utenti, essendo questa l’unica modalità che garantisce i soggetti deboli.

Sinteticamente le principali problematiche sono le seguenti:
1. la prevenzione delle nascite di bambini con handicap;
2. il sostegno socio-psico-economico delle donne che presentano particolari difficoltà al fine della loro massima responsabilizzazione possibile per quanto concerne il riconoscimento o il non riconoscimento dei loro nati. A questo riguardo si ricorda che la sentenza della Corte costituzionale n. 171 del 5 maggio 1994 dispone che «qualunque donna partoriente, ancorché da elementi informali risulti trattarsi di coniugata, può dichiarare di non voler essere nominata nell’atto di nascita», stabilendo quindi che anche le donne coniugate possono non riconoscere i loro nati. Al fine di assicurare le necessarie prestazioni psico-socio-economiche alle donne in condizione di disagio, la legge 2838/1928, tuttora vigente (cfr. il 5° comma dell’articolo 8 della legge 328/2000) salvo diversa normativa regionale, aveva attribuito detto compito alle Province. Purtroppo tutte le Regioni che hanno legiferato in merito (Emilia Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Liguria, Lombardia, Puglia), ad esclusione della sola Regione Piemonte (legge 16/2006), hanno attribuito detto compito ai Comuni, rendendo di fatti impraticabile il segreto del parto, che è la condizione sine qua non per consentire il non riconoscimento e quindi anche per prevenire gli infanticidi e gli abbandoni che mettono in pericolo la vita dei neonati. Il Csa confida che il Parlamento approvi al più presto la proposta di legge n. 1754 presentata dalle On. Katia Zanotti e Marisa Nicchi o che le relative norme siano inserite nel disegno di legge predisposto dal Ministro della sanità Livia Turco “Norme per la tutela dei diritti della partoriente, la promozione del parto fisiologico e la salvaguardia della salute del neonato”;
3. nei casi in cui una persona maggiorenne diventi non autosufficiente (ad esempio sia in coma), nessuno, nemmeno i congiunti la possono rappresentare fino a quando l’Autorità giudiziaria ha provveduto alla nomina del tutore o del curatore o dell’amministratore di sostegno o dell’amministratore provvisorio. Il Csa confida pertanto nella sollecita approvazione delle proposte di legge presentate alla Camera dei Deputati dall’On. Zanotti con il n. 1753 e al Senato dai Sen. Salvi e Caruso (n. 1050);
4. per quanto concerne le proposte di legge presentate per l’istituzione del Fondo per la non autosufficienza, la posizione del Csa è precisata nell’allegata “Lettera aperta al Ministro per la solidarietà sociale Paolo Ferrero”;
5. in merito alle altre richieste del Csa, si unisce copia della petizione popolare in corso in Piemonte (le prime 5.300 firme sono già state consegnate alla Presidente della Regione Mercedes Bresso), sottolineando nuovamente l’esigenza che, in tutti i casi in cui ciò sia possibile (cure domiciliari sanitarie e socio-assistenziali, centri diurni e comunità alloggio per i soggetti con handicap intellettivo, centri diurni per le persone colpite da demenza senile, iniziative per gli adulti colpiti da disturbi psichiatrici, servizi per i minori con gravi difficoltà familiari, ecc.) vengano previsti diritti esigibili.
A questo riguardo si ricorda che, in materia di servizi assistenziali, le uniche disposizioni a livello nazionale che prevedono diritti esigibili sono contenute:

· nel regio decreto 773/1931 “Testo unico della legge di pubblica sicurezza”, articoli 154 e 155, in cui è stabilito l’obbligo dei Comuni di provvedere al ricovero dei minori, dei soggetti con handicap e degli anziani “inabili al lavoro” privi dei mezzi necessari per vivere;

· nella legge 2838/1928 per quanto concerne l’obbligo delle Province di assistere i fanciulli trovati di cui non si conoscono i congiunti, i figli di ignoti ed i minori nati fuori del matrimonio riconosciuti dalla sola madre.

Circa le leggi regionali, solo quella della Regione Piemonte n. 1/2004 stabilisce alcuni diritti esigibili per i soggetti deboli.

Si uniscono, altresì, le fotocopie delle lettere inviate dal Csa al Presidente della Camera dei Deputati Fausto Bertinotti, in cui si segnalano le gravi carenze dei dossier informativi trasmessi ai Parlamentari dal servizio Studi della Camera dei Deputati in merito alle proposte di legge riguardanti persone non autosufficienti.

Al documento sopra riportato erano allegati la lettera aperta al Ministro per la solidarietà sociale Paolo Ferrero; la legge della Regione Piemonte n. 16/2000; le due lettere inviate dal Csa all’On. Fausto Bertinotti e la petizione.

FINANZIAMENTI NON RIGUARDANTI LA SOPRAVVIVENZA DELLE PERSONE IN GRAVI CONDIZIONI DI DISAGIO

Preso atto che gli enti pubblici sostengono di non disporre delle risorse economiche indispensabili per i soggetti più deboli, in particolare quelli incapaci di autodifendersi, nel n. 12, 2006 di Controcittà avevamo rilevato che «i finanziamenti delle istituzioni (Parlamento, Governo, Regioni, Comuni, Province, ecc.) dovrebbero essere destinati in primo luogo (il che non vuol dire in modo esclusivo) a garantire, se necessario con una gradualità definita per quanto concerne la quantità delle risorse e i tempi, alla sopravvivenza delle persone in gravi condizioni di disagio e non in grado di provvedere autonomamente alle loro esigenze vitali», precisando che «anche le persone di buon senso prima pensano alle spese indispensabili per vivere e poi a quelle concernenti i bisogni non vitali (cultura, tempo libero, ecc.)».

Nello stesso di questo notiziario avevamo presentato un primo elenco di spese da parte del Comune di Torino non riguardanti la sopravvivenza delle persone.

Consulenti particolari della Regione Piemonte
Adesso segnaliamo che, fatto a nostro avviso intollerabile, la Regione Piemonte eroga ben 4 mila euro al mese a consulenti degli Assessori, prestazione che viene fornita «a supporto dell’organo politico» da persone che, a quanto ci è stato riferito, sono scelte con assoluta discrezionalità anche fra soggetti che non dispongono di alcuna competenza specifica comprovata da studi e ricerche effettuate.

Detti personaggi, inoltre, non avrebbero nemmeno alcun obbligo di presenza. Che cosa ne pensa la Presidente Mercedes Bresso? Attendiamo risposta.

Finanziamenti per i cavalli di Pinerolo e di Venaria

Fra i finanziamenti problematici, ricordiamo che la Provincia di Torino ha deciso di erogare 4 milioni di euro per un “Progetto di valorizzazione della Scuola nazionale di equitazione di Pinerolo” (cfr. Cronache da Palazzo Cisterna, n. 37 del 15 dicembre 2006).

Poiché i torinesi sentono moltissimo la mancanza dei cavalli, la Regione Piemonte ha disposto la creazione a Venaria della Fondazione del Centro internazionale del cavallo.

La spesa prevista per le nuove strutture edilizie e dei campi di allenamento è di otto milioni di euro.

Non sono note le spese di finanziamento tenuto conto che il Centro internazionale del cavallo si occuperà «non solo di attività sportive, formative, scientifiche e culturali di elevato livello (corsi per istruttori e cavalieri, con corsi e manifestazioni equestri, corsi  di formazione professionale ed umanitaria, ricerca scientifica in collaborazione con prestigiose  istituzioni nazionali ed estere, iniziative culturali e museali), ma anche di attività divulgative, con iniziative destinate ai visitatori del parco e alle scuole, ivi compresa l’ippoterapia» (cfr. Minerva, n. 4/2006).

Fondazione postolimpica: altre spese per milioni di euro

Alla Fondazione postolimpica, preposta alla gestione degli impianti e della altre strutture utilizzate per le olimpiadi del 2006, sono stati assegnati 20 milioni di euro dalla legge Finanziaria 2007, nonché altri 10 milioni dalla Regione Piemonte, nonché dal Comune e dalla Provincia di Torino.

Utilizzando i suddetti stanziamenti la Fondazione postolimpica prevede di raggiungere nel 2011 il pareggio di bilancio.

In altre parole dal 2007 al 2011 le spese, dedotte le entrate, ammonteranno a ben 30 milioni di euro.

L’OSPEDALIZZAZIONE A DOMICILIO: UNA VALIDA ALTERNATIVA AL RICOVERO

In occasione del convegno “I malati di Alzheimer e sindrome correlate: gli obblighi del Servizio sanitario nazionale e dei Comuni e il ruolo delle famiglie” svoltosi a Torino il 20 ottobre 2006 alla presenza di oltre 400 persone, la Cattedra di geriatria dell’Università di Torino, che ha organizzato detta manifestazione insieme alla Fondazione promozione sociale e alla rivista Prospettive assistenziali, ha presentato l’articolo  che riproduciamo.
1. Introduzione
La demenza rappresenta la principale causa di morbilità e di mortalità nella popolazione anziana ed ha importanti implicazioni sia mediche che sociali ed economiche, essa colpisce il 5% delle persone con più di 65 anni ed 1/3 di coloro che hanno superato gli 80, ed è la principale causa di istituzionalizzazione. Si calcola che circa 700.000 persone ne siano colpite in Italia.

2. ruolo famiglia - Approccio al paziente demente - rallentamento dell’evoluzione 

La famiglia rappresenta una risorsa fondamentale nell’assistenza al paziente demente: l’80% di questi pazienti è assistito dai familiari. Sebbene la demenza sia una malattia destinata ad un’inevitabile progressione, è sempre più diffusa la consapevolezza che un approccio intensivo, continuativo ed interdisciplinare può fornire un sostanziale miglioramento della qualità di vita del paziente e della sua famiglia e, in molti casi, rallentare l’evoluzione del deficit cognitivo e l’impatto funzionale dello stesso.

3. Fasi avanzate della malattia
Nella fasi avanzate della malattia il paziente diventa incapace di camminare e di svolgere qualsiasi attività della vita quotidiana, è incontinente, spesso non è più in grado di alimentarsi. Il rischio di complicanze quali malnutrizione, disidratazione, malattie infettive, piaghe da decubito diviene assai elevato.

4. Ricovero ospedaliero - Isolamento della famiglia

È questa la fase in cui i familiari, in assenza di servizi adeguati, ricorrono più frequentemente al ricovero ospedaliero. La famiglia si trova pertanto a dover sostenere un carico rilevante, con implicazioni anche sul piano economico, sociale, fisico ed emozionale, spesso senza aiuti esterni, vive la sua crisi in una situazione di isolamento (condizione definita come “insularità”).

5. Complicanze e manifestazioni comportamentali

La comparsa di malattie somatiche infatti caratterizza le fasi più avanzate della malattia: cadute, malnutrizione, fratture, piaghe da decubito, broncopolmoniti ed altre malattie infettive sono tra le più frequenti; nell’80% dei casi si hanno notevoli disturbi comportamentali quali fasi di agitazione psicomotoria, vagabondaggio, gravi disturbi del sonno con tendenza all’inversione del ritmo sonno-veglia con netto aumento delle difficoltà di assistenza del malato e conseguente accentuazione dello stress del caregiver.

6. Riconoscimento tardivo della malattia
La demenza complica inoltre la gestione delle malattie e delle complicazioni intercorrenti perché i pazienti non sono in grado di riferire i propri sintomi per cui molte condizioni patologiche potenzialmente trattabili possono essere misconosciute e scoperte in fase avanzata con maggiori difficoltà di cura e determinare complicanze anche fatali.

7. Gestione a casa del demente: l’intervento dell’ospedalizzazione a domicilio
La gestione a casa del malato demente, specie nella fase terminale, è tuttavia molto complessa e richiede un’organizzazione delle cure qualificata, flessibile, continuativa; l’ospedalizzazione a domicilio (Oad) consente di curare a casa malati anche molto gravi, portando strumenti tecnologici e personale qualificato al domicilio del paziente. È quindi un servizio idoneo per la cura di persone dementi anche nelle fasi più critiche della loro malattia.

8. Descrizione dell’ospedalizzazione a domicilio
L’Oad è un servizio attivo dall’ottobre 1985 presso la Divisione universitaria di geriatria dell’ospedale Molinette; essa consiste nell’effettuazione nel luogo di vita del malato dei principali interventi diagnostici e terapeutici normalmente fruibili in ospedale, eventualmente integrati, per prestazioni particolari, da una breve presenza nella struttura sanitaria, con accesso e trasporto facilitati. Il servizio di Oad funziona per 7 giorni alla settimana dalle 8 alle 20 con 16 infermieri professionali e 8 medici che articolano questo impegno con altre attività della Divisione. Lo svolgimento dell’attività di Oad ricalca quello del regime di ricovero tradizionale.

9. Riconoscimento dell’azione svolta dal Csa 
Un doveroso riconoscimento va rivolto al Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base) che ha dato un contributo molto importante per l’avvio ed il potenziamento del servizio di Oad, sollecitando costantemente gli amministratori e le Autorità competenti a puntare su un servizio come questo esponendone i benefici per gli utenti.

10. Prestazioni eseguibili a casa: tipologia dei malati
Molteplici sono le prestazioni sanitarie che si possono effettuare a casa del paziente senza trasferimenti in ospedale: dalle più semplici quali prelievi ematici, medicazioni, esecuzioni di accertamenti strumentali quali elettroencefalogrammi, ecografie, ad interventi più complessi quali posizionamento di cateteri vescicali, trattamento chirurgico di piaghe da decubito, gestione di cannule venose centrali, terapie infusionali complesse comprese trasfusioni di sangue e di altri emoderivati e di farmaci citostatici, esecuzione di paracentesi e di salassi,  ecc. Si coopera inoltre con i familiari nell’igiene del malato e nella sua mobilizzazione. Da considerare che si tratta di malati spesso molto gravi, talora affetti da malattie in fase terminale necessitanti di un assiduo controllo clinico e di assistenza infermieristica.

11. Provenienza pazienti e prese in carico dal Pronto soccorso
Il servizio di Oad lavora in stretta collaborazione con il Pronto soccorso delle Molinette che fornisce la maggior parte dei pazienti. Dai dati del 2005 segnaliamo che il 52% dei pazienti ricoverati in Oad proviene dal Pronto soccorso, il 13% da altri reparti dell’ospedale con dimissione precoce, il 35% dal territorio su segnalazione dei medici di famiglia o più spesso si tratta di ricoveri di controllo programmati dalla nostra stessa équipe.

Quando i sanitari del Pronto soccorso segnalano alla segreteria del servizio di Oad un potenziale paziente che potrebbe avvalersi di tale forma di ricovero, il paziente riceve una visita in Pronto soccorso da parte del “team di valutazione geriatrica”.

Il team, costituito da un infermiere ed un medico del servizio, valuta la fattibilità di un ricovero in regime di Oad vagliando la situazione clinica del paziente, la presenza di una rete familiare adeguata, l’ubicazione della sua abitazione, esponendo al paziente ed ai familiari le caratteristiche del servizio e la collaborazione che viene loro richiesta per la buona riuscita dell’intervento.

Se sussistono le condizioni per instaurare tale tipo di assistenza il paziente, invece di essere ricoverato in un reparto dell’ospedale, viene mandato a casa in regime di Oad. (Importante è ricordare che si tratta di pazienti di cui i sanitari del Pronto soccorso hanno già valutato che sono da ricovero ospedaliero).

12. Dati statistici

Prendendo ad esempio i dati più recenti della nostra attività elaborati dalla dott.ssa Aimonino vediamo che i pazienti presi in carico dal Servizio dal Settembre 2005 all’Agosto 2006 sono stati 414 di cui affetti da demenza 89 (il 21%). L’età media era di 82 anni, il 66% erano donne, oltre il 70% era totalmente dipendente nello svolgimento delle attività della vita quotidiana.

Tra le principali cause di ricovero menzioniamo gravi infezioni nel 26% dei casi, cardiopatie nel 13%, episodi di vasculopatia cerebrale ischemica acuta nel 29%.

Il caregiver principale era rappresentato nel 33% dal coniuge, nel 26% da un figlio, nel 32% da personale pagato.

La durata media della degenza è stata 23 giorni, il 79% dei pazienti è stato dimesso ed affidato alle cure del medico di famiglia, a volte con il coinvolgimento del servizio di Adi (Assistenza domiciliare integrata), il 12% è stato seguito, fino all’exitus, il 9% è stato trasferito.

	esito del ricovero

	Dimissione (con eventuale trasferimento all’Adi)
	79%

	Decesso
	12%

	Trasferimento in ospedale o in lungodegenza
	  9%


Molteplici i provvedimenti avviati:
	Provvedimenti avviati
	

	Trattamento riabilitativo
	27%

	Richiesta di presidi
	42%

	Richiesta ossigeno
	4%

	Richiesta assegno di accompagnamento
	14%

	Counselling
	13%


Nel 13% dei casi è stato inoltre richiesto l'intervento della counsellor del nostro gruppo (sig.ra Rebellato Manuela) al fine di orientare e supportare la famiglia.

Fondamentale per un buon esito di un ricovero in Oad è la collaborazione della famiglia: nella stragrande maggioranza dei casi si è riusciti ad ottenere una valida collaborazione vincendo diffidenze, resistenze e paure da parte dei familiari. Sono molto pochi i casi in cui si è costretti a rimandare il paziente in ospedale per mancata compliance familiare

Conclusioni 

Il ricovero in regime di Oad è un’ottima alternativa al ricovero tradizionale anche per coloro che sono affetti da demenza a cui il ricovero tradizionale può creare notevoli disagi (e determinare disagio anche nell’ambiente ospedaliero che lo accoglie).

Il servizio di Oad da solo non è ovviamente in grado di offrire tutto ciò di cui ha bisogno un soggetto affetto da demenza, esso serve in alcune fasi acute della malattia ed ha pertanto una durata limitata; quindi è fondamentale l’integrazione di questo con altri servizi quali ad esempio i Centri diurni per malati di Alzheimer, l’Adi, i ricoveri di sollievo, in modo da aiutare i familiari nella cura e nell’assistenza del congiunto demente rompendo quell’isolamento (insularità) in cui troppo spesso si trovano queste famiglie.

Dai dati di un lavoro svolto dal nostro gruppo, in particolare dalla dott.ssa Aimonino e dalla dott.ssa Tibaldi, si evince che una rete di servizi territoriali ben funzionante posticipa (e spesso evita) il ricorso all’istituzionalizzazione.

PRESTAZIONI GRATUITE DELLA REGIONE PIEMONTE AI PORTATORI DI IMPIANTI COCLEARI

Il Piemonte assicurerà ai portatori di impianti cocleari la fornitura gratuita del materiale necessario per la manutenzione dell’apparecchio, nonché il ricambio periodico degli accessori necessari al suo funzionamento: processore retroauricolare o a scatola (ogni sette anni), carica batteria (ogni 5 anni), antenna e cavetto (ogni anno). Lo ha stabilito una delibera della Giunta regionale, approvata su proposta dell’Assessore alla tutela della salute e sanità, Mario Valpreda.

«Oggi - spiega l’Assessore - sono circa 250 nella nostra Regione le persone affette da sordità profonda, cui è stata installata una protesi cocleare. Quest’ultima si compone di due parti: una interna, o endoprotesi, e una esterna, o esoprotesi, entrambe inserite tra i livelli essenziali di assistenza e quindi fornite gratuitamente al momento dell’intervento chirurgico per l’impianto. Ciò che invece il Sistema sanitario nazionale non prevede è il rimborso delle spese che occorre successivamente sostenere per il mantenimento, la riparazione e la sostituzione delle componenti dell’esoprotesi. Il problema ci è stato segnalato direttamente da alcune associazioni dei pazienti - che sono in larga parte bambini con sordità profonda dalla nascita - con le quali abbiamo avviato un dialogo che ci ha portato a concordare l’erogazione a carico della Regione sia del materiale di manutenzione, fino a un massimo di 600 euro l’anno a testa, sia di quello di ricambio».

Del provvedimento potranno usufruire tutti i cittadini piemontesi assistiti non solo presso alcuni Centri del Piemonte, ma anche della Lombardia, dell’Emilia Romagna, del Veneto e del Trentino Alto Adige.

STARE BENE INSIEME A SCUOLA SI PUò?

Riportiamo la relazione tenuta il 22 novembre 2006 alla Libreria Torre di Abele di Torino (Via Pietro Micca 22) da Emilia De Rienzo, autrice del volume Stare bene insieme a scuola si può? edito dall’Utet Università.

Ho scritto questo libro per ricordare Anthony, un ragazzo di 15 anni che si è tolto la vita perché «ogni volta che usciva di casa la gente non faceva altro che insultarmi per il colore della mia pelle, per la mia altezza e per il mio corpo così magro e senza un briciolo di muscolo» e che «fuori di casa si sentiva un verme».

Ho scritto questo libro per accogliere il suo appello, per cercare di dare un contributo a quello che è il suo desiderio, ma è, ne sono convinta, quello di tutti i ragazzi, anche quelli che sembrano più violenti e cattivi, quello di costruire un mondo migliore. Questo dovrebbe essere il nostro compito, quello di lasciare ai nostri figli un mondo migliore di quello che abbiamo avuto noi.

Ho scritto questo libro e l’ho dedicato oltre che ad Anthony a tutti i miei allievi perché l’incontro quotidiano con ognuno di loro mi ha resa sicuramente una persona più ricca. Nel libro ho raccontato solo alcune storie tra le tante che avrei voluto raccontare. Tutti hanno lasciato in me un segno indelebile e mi hanno aiutato a uscire dal mio angolino, hanno aperto la mia testa ed il mio cuore, mi hanno obbligato a riflettere, ad agire. Bambini che mi hanno fatto sentire viva, che mi hanno sempre dato qualcosa e mai tolto. Bambini che mi hanno costretto a guardare in faccia i problemi, non quelli teorici e astratti che si discutono nelle accademie spesso lontane dalla realtà, ma quelli che ogni individuo vive ogni giorno, con cui lotta ogni giorno.

Ho visto e conosciuto bambini troppo seguiti, ho visto e conosciuto bambini dimenticati, lasciati a se stessi. Ho incontrato insegnanti attenti, sensibili, ma ne ho incontrati tanti, troppi, che non si lasciano “com-muovere” nel senso etimologico della parola; che rimangono fermi nelle loro posizioni, nei loro giudizi: non sa la grammatica, non sa la matematica, non sa… non ha buona volontà… è indisponente… potrebbe fare di più, ma che non si accorgono che ogni bambino è una storia, che in questa storia bisogna trovare i motivi della sua apatia, dei suoi blocchi intellettivi, delle sue paure e delle sue angosce, della sua svogliatezza.

Insegnanti che pensano che a scuola si viene per usare la propria intelligenza, che nel processo di apprendimento non devono entrare le emozioni, i sentimenti. Al contrario Bowbly ci avverte che non si possono considerare le emozioni soltanto come «ombre che non svolgono una parte reale nel dramma della vita».
La prima cosa che i ragazzi mi hanno insegnato a capire è che bisogna sapersi mettere in gioco, che loro non si aspettano persone perfette, ma vive, che siano interessate non solo alla loro intelligenza, non solo a quello che sanno, ma anche a quello che sentono, persone che sappiano accogliere le emozioni e i sentimenti degli allievi e riconoscerli come aspetti strettamente legati all’esperienza e non come ostacolo e disturbo allo svolgimento del programma. Solo questo approccio educativo potrà aprire la mente ad un apprendimento di un sapere che il ragazzo non sentirà più come estraneo, ma che sarà vissuto come un aiuto alla sua crescita.

La cultura, ne sono convinta, è molto importante per la loro crescita e la loro maturazione. Non però una cultura che appare ai loro occhi lontana e morta, ma una cultura che sa rivivere, anche se antica, nel mondo contemporaneo. Perché la cultura è ricca, può parlare ancora ai giovani, ma l’apprendimento deve avvenire non per accumulo ma attraverso il dialogo e la relazione.

In questi giorni i mass media hanno fatto un gran parlare di giovani violenti, di branco, di bulli. È sempre sbagliato stigmatizzare le persone, chiuderli, ancora prima di averli puniti, nelle gabbie della classificazione.

«Il pericolo è quell’essere “denominati” – come afferma Binswanger – cioè etichettati e cristallizzati in una forma che tradisce sempre la nostra ricchezza interiore. Settorializzare la visione del bambino vuol dire veder spesso le difficoltà come insormontabili, ci impedisce di vederlo nella sua vera luce, nella sua specificità psicologica e coglierne quindi le potenzialità. La nostra pochezza è tale che riusciamo a cogliere dell’altro molto più spesso il limite, la negatività, la debolezza del tratto “negativo”, piuttosto che gli aspetti più luminosi».
E se i ragazzi non sentono in noi adulti questa sensibilità, questa attenzione alla diversità, se gli adulti non educano ma semplicemente istruiscono, se si sentono loro stessi sempre sollecitati ad essere “più bravi”, “più belli”, “più intelligenti” e “più forti”, se non apprendono quello che Galimberti chiama “l’alfabeto affettivo”, difficilmente riusciranno maturare da soli quella sensibilità che viene troppo spesso vissuta come un handicap per “arrivare nella vita”. Sarebbe, invece, nostro compito costruire una scuola. Una scuola che sappia vedere nelle persone individui, che riconosca “la molteplicità”: che sappia capire che ogni individuo si può esprimere in diversi modi e questo riconoscimento non dovrebbe riguardare solo le persone che hanno problemi, ma anche quelle che si considerano “normali”, affinché possano finalmente disfarsi, con loro grande sollievo, della terribile e dolorosa etichetta di “normale”, per poter assumere e abitare le molteplici dimensioni della fragilità (…). Infatti è proprio là dove nessuno guarda, in quel niente da segnalare della norma che una serie di esseri umani vivono nella paura permanente di “dover essere forti”, all’altezza, recidendo ogni legame con le dimensioni della propria fragilità e complessità.

Ciò che è fondamentale è lavorare per creare un buon clima di classe fatto di gesti, atti e comportamenti non solo di parole come prerequisito per cui ogni allievo si possa collocare al di là dei suoi problemi, della sua storia, della sua situazione familiare. Bisogna insegnare ai ragazzi a mettersi in ascolto. Per ascoltare si deve prima di tutto fare silenzio dentro di noi, far tacere le tante parole che giudicano, che stigmatizzano, che interpretano, che a tutti i costi vogliono trovare soluzioni veloci. Le parole che presumono di aver già capito senza prima aver affiancato, condiviso, amato. Solo da questo silenzio può nascere l’ascolto, un silenzio che è spazio, apertura all’altro. E anche noi adulti dobbiamo essere ben consapevoli che, come dice Laing: «Non sempre l'uomo ha bisogno di sbarre  per costruire gabbie. Le porte della nostra mente sono le più  difficili da aprire». Non bisogna aver fretta di capire, né di essere capito.

Karl Jaspers formulava la distinzione tra «il capire che vuole spiegare, che cerca le cause di un comportamento, osservando l’altro  a distanza» e «il capire che vuole comprendere: cioè assume l'altro in sé immedesimandovisi, cercando di “sentire per accordo”» (Cargnello, 1977, 193). Comprendere evidenzia una atteggiamento di partecipazione empatica, un colloquio che nasce nello spazio privilegiato dell'intersoggettività, dello scambio, per cui «l’adulto non è più il soggetto che  agisce bensì è il chi si rende compartecipe di un processo di sviluppo individuale» (Jung, 1935,12)

Maestri, compagni e genitori devono imparare a costruire una rete in cui ogni bambino si senta agganciato all’altro e l’insegnante è colui che aiuta a costruire le maglie. La cosa che, infatti, chiedono tutti i bambini con più insistenza, e che più difficilmente sanno poi loro stessi realizzare, è di essere accettati dai compagni.

I bambini, oggi, sembrano più adulti, perché hanno i desideri dei grandi, ma in realtà sono sempre più immaturi affettivamente, sempre meno sanno decifrare le loro emozioni, sanno parlare dei loro sentimenti e delle loro paure, perché sempre meno trovano spazi e situazioni in cui poterlo fare.

Tra di loro non sono abituati ad ascoltarsi, a soccorrersi. Si giudicano per come vestono, per come riescono nei giochi, ma non si conoscono veramente, tutti chiusi come sono nel loro mondo. Hanno difficoltà a esprimere i propri sentimenti ad avere rapporti interpersonali. Tuttavia amano il gruppo e dal gruppo vogliono sentirsi accettati a tutti i costi, ma difficilmente da soli sanno creare un gruppo che accolga e sappia rispettare anche i più deboli.

L’aggredire l'altro è normale, prenderlo in giro, insultarlo è solo uno “scherzo” e non si ha coscienza di far del male. Il male, come dice la Arendt, “è banale”.

Non sanno dare risposte del loro comportamento, non sanno cosa “vuol dire essere responsabili”. Non sanno ribellarsi all’ingiustizia.

È compito di noi adulti: far comprendere la differenza tra scherzo e offesa, tra divertimento e aggressione dell'altro, far notare che ciò che noi soffriamo è sofferenza anche nell'altro, che la sensibilità può essere diversa, che qualcuno può essere più vulnerabile di un altro.

Starebbe a noi parlare di sentimenti, di emozioni, ma forse anche noi abbiamo perso questi valori, forse anche noi non ne siamo più capaci. Sta a noi educarli a “dare risposte”, a essere responsabili dei loro comportamenti non per “punirli”, ma per far loro prendere coscienza di quanto ogni piccolo gesto può far del bene o del male, per renderli partecipi della vita degli altri, per aiutarli a sentirsi “individui” tra altri “individui”, e non parte di un gruppo in cui comanda chi alza più la voce per farsi sentire.

È un lavoro lungo, continuo, attento, un lavoro soprattutto quotidiano. Troppo spesso liquidiamo questi comportamenti con un “sono solo ragazzate” o “una sospensione”, due estremi che nulla hanno a che fare con il lavoro di educazione alla responsabilità e all’affettività.

Quando i ragazzi imparano a guardarsi allo specchio, e si vedono, prendono coscienza di chi sono e di cosa stanno diventando, riflettono e cambiano. Alcuni lo fanno più in fretta, altri ci mettono di più. Ma bisogna ritagliare degli spazi senza paura di perdere tempo, timore che invece molti insegnanti hanno; soprattutto bisogna sapere che il cambiamento è un processo lento, a volte si devono ripetere cose che sembravano ormai scontate. I ragazzi un giorno sembrano coscienti, poi escono, trovano degli amici che li convincono del contrario e bisogna ricominciare: non c’è tempo meglio usato di questo!

Non bisogna credere che una volta capito che un comportamento è sbagliato i ragazzi sappiano subito modificarlo. Quello che è importante è mettere in movimento un processo, è insegnargli a mettersi in discussione sapendo che non sono in ballo punizioni, ma il desiderio di capire, di mettersi alla prova, è sapere che anche se si sbaglia gli altri continueranno a credere in loro. Qualche volta la punizione può arrivare, ma quando sono in grado di capire che è davvero quello che meritano, una punizione che arresta per un momento un processo e che li fa riflettere. Non devono mai sentirsi fuori.

I ragazzi pian piano imparano a guardarsi dentro, capiscono che possono mettere in campo risorse che non pensavano di avere. Guai se siamo pronti a sottolineare subito l’errore, la mancanza di coerenza per dimostrare che non meritano la fiducia. Succede troppo spesso che tutto succeda nella totale indifferenza perché non lo riteniamo un compito che ci appartenga. Serve parlarne con i ragazzi non solo per minacciare, ma anche e soprattutto per ascoltare e dialogare con loro per capire prima di agire. 

Nella mia scuola i ragazzi mi hanno segnalato che sui  banchi dei laboratori, nei gabinetti dove transitano più ragazzi si leggono scritte veramente terribili. E l’osservazione che essi hanno fatto è molto significativa: «Non sono sempre i soliti che le scrivono, sono anche ragazzi apparentemente insospettabili». L’abbiamo segnalato alla preside perché si avviasse con lei nelle classi un dibattito aperto con tutti. La soluzione che lei e le collaboratrici hanno scelto è stata quella di dare una bella mano di bianco: coprire i problemi, questa è l’unica  soluzione  in cui si crede. Far finta che il problema non esista. Soprattutto dire che se un problema esiste noi non ci entriamo, siamo fuori. Poi quando succede qualcosa nessuno sa niente, nessuno si era accorto di niente.

Bisogna credere nel riscatto del bambino, uscire dall’idea del bambino idealizzato, del figlio pensato, dell’alunno modello per entrare in rapporto con il bambino reale con le sue difficoltà, i suoi limiti e le sue potenzialità. Non si deve plasmare, ma aiutarlo a trovare la sua strada, educare, non solo istruire.

«Non ci si può basare su quello che manca in un certo bambino, su quello che in lui non si manifesta, ma bisogna avere un’idea di quello che possiede, di quello che è», così dice Vygotskj, ma questo può essere possibile solo se avere delle difficoltà non significa essere isolati dal contesto sociale.

Aiutare i bambini a scoprire le proprie potenzialità: fare questo vuol dire aprirli alla speranza e la speranza è apertura al “possibile”, la speranza attiva mette in movimento, il tempo che abbiamo davanti si apre alla realizzazione dei progetti che costruiamo forgiandoli sulla nostra persona e non modellandoli su stampi già precostituiti e come tali mai raggiungibili.

«Sperare, infatti, non significa – dice Galimberti – solo guardare avanti con ottimismo, ma soprattutto guardare indietro per vedere come è possibile configurare quel passato che ci abita, per giocarlo in possibilità a venire».

Si fa un gran parlare di ragazzi demotivati, senza ideali, senza progetti, ma mi chiedo se noi adulti non siamo il più delle volte esattamente così. Quali sono i nostri valori? Quale adulto è disposto a spendere in entusiasmo e speranza per dare alle nuove generazioni degli obiettivi, degli ideali? La delusione, il malessere dei grandi non contrastano il pessimismo che sembra aleggiare tra i giovani d’oggi.

E allora prima di dire che non capiamo i giovani dobbiamo chiederci se non siamo noi i primi a non capire noi stessi, a non trovare più il senso di quello che facciamo. Abbiamo smesso di farci domande, viviamo troppo spesso come automi, senza aver più la voglia di rinnovarci, di scrollarci di dosso un mondo che ci ingabbia.

· Dobbiamo avere il coraggio di chiederci se, come insegnanti, siamo in grado di cercare, interrogarci e costruire il nostro star bene o se l'abitudine alla routine ci ha fatto dimenticare le finalità del nostro stare nella scuola. Non si può negare che molto spesso nella scuola i primi a non star bene siamo proprio noi insegnanti.

· Dobbiamo chiederci se come genitori troviamo il tempo per sedersi con  i nostri figli a parlare con loro anche dei problemi di chi è diverso e non solo dell’ultimo telefonino  uscito sul mercato o della marca degli ultimi pantaloni di moda… Se siamo più preoccupati di crescere un bambino sereno e attento agli altri o un bambino che ha e diventa chissà chi e che cosa…

· Dobbiamo chiederci se come giornalisti lanciamo dei messaggi che li aiutano a trovare un senso in questa società o li chiudiamo dentro definizioni più attenti a vendere che a educare e a informare, più attenti all’audience che a chi ci guarda e impara modelli e comportamenti.

· Dobbiamo chiederci se l’inserimento dei bambini portatori di handicap non sia vissuto da alcuni insegnanti e da alcuni genitori (forse i più) con un senso di fastidio e non come una bella opportunità per imparare a confrontarsi con la diversità e la fragilità.

· Dobbiamo chiederci cosa stanno imparando i ragazzi da una politica sempre più litigiosa e rissosa. Non parliamo poi della televisione.

· Insomma, dove siamo noi adulti in tutte queste storie che vengono alla ribalta e che tanto ci inquietano? Dove siamo quando non è ancora successo nulla di grave?

· Sappiamo dare importanza a quello che ancora sembra irrilevante, ma che può segnalare una direzione verso cui si sta andando senza che si sappia dove poi si andrà a finire?

· Sappiamo sentirci corresponsabili anche quando ciò che accade non sta accadendo a noi o ai nostri figli, ma ne veniamo a conoscenza?

Abbiamo tutti bisogno di trovare motivazioni salde e forti ed è nostro dovere ritrovarle se le abbiamo perdute.

I ragazzi hanno bisogno di sentire intorno a loro «anime vive», non «anime perfette», che non sbagliano mai, ma che sappiano porsi di fronte all'altro in modo vitale. Che sappiano stabilire una relazione senza averne paura e che insegnino ai loro alunni a relazionarsi fra di loro, che sappiano essere persone mature e che dimostrino loro di sapersi prendere cura dell’altro senza dimenticare se stessi per poterli aiutare a crescere e a diventare a loro volta persone.
Bettelheim nel curare ragazzi molto problematici dice che il suo compito principale era «ridare significato alle loro esistenze».
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AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)
VARIAZIONE DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

A partire dal mese di gennaio 2007 il Consiglio direttivo, per motivi organizzativi, si riunirà solo più il secondo e il quarto lunedì del mese.

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2007

La quota associativa è di Euro 35.00 e comprende l’abbonamento alla rivista “Controcittà”, che informa sulle tematiche assistenziali e sanitarie. È importante il rinnovo o l’iscrizione all’associazione perché è un modo concreto per sostenere moralmente ed economicamente l’impegno per l’attuazione dei diritti delle persone con handicap intellettivo.

· Chi intende iscriversi tramite conto corrente  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 (oppure si può anche venire il 2° e 4° lunedì del mese alle ore 21 quando si riunisce il Direttivo).

I SOCI CHE CAMBIANO L’INDIRIZZO SONO PREGATI DI COMUNICARLO ALL’ASSOCIAZIONE

al fine di evitare che l’invio di controcittà o di eventuale corrispondenza vadano dispersi è essenziale che i soci che cambiano indirizzo lo comunichino all’associazione; si può fare in diversi modi: per telefono (dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle ore 12, in altri orari si può lasciare il messaggio nella segreteria telefonica), per iscritto, tramite e-mail (vedere tutti i dati dell’indirizzo a inizio di questa pagina).
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/ 198.218.61, e-mail: utim@unodinoicom.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.

attenzione: È importante che i titolari di pensione di invaliditÀ civile presentino il mod. red all’inps entro IL 15 aprile 2007

Nei mesi passati l’Inps ha inviato a tutti i titolari di pensione Invciv il modulo Obis M per l’anno 2007 con il quale si comunicano gli importi della pensione.
Insieme viene inviato anche il modello RED - Richiesta dichiarazione redditi con il quale si invita il titolare a presentare la dichiarazione dei redditi percepiti nell’anno 2006 e, se non è stata presentata, anche quella di anni precedenti.
Poiché la pensione Invciv, incrementata, se del caso, dell’integrazione di euro 10,33, viene erogata se non si superano dei limiti stabiliti per legge, l’Inps richiede la dichiarazione per verificare che il limite non sia stato superato.
Perciò è importante presentare la denuncia (mod. RED).
In mancanza l’Inps può sospendere l’erogazione della pensione con tutte le difficoltà per poterla poi riattivare.

La compilazione e la presentazione del mod. RED può essere fatta presso un CAF (Centro di assistenza fiscale) o presso un professionista abilitato che forniranno l’assistenza gratuita.

SERVIZIO ODONTOIATRICO PER DISABILI ALL’OSPEDALE MARIA VITTORIA
Si informa che presso l’Ospedale Maria Vittoria funziona un servizio medico di odontoiatria con servizi particolari per i disabili, anche in caso di interventi in anestesia generale; si svolge il mercoledì e il venerdì dalle 8.30 alle 11.30.

Prenotazioni: CUP numero verde 800.42.76.90.

ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE DEI SOCI Utim
sabato 17 marzo 2007 dalle ore 10 alle 12, nel salone Scuola dei diritti “Daniela Sessano” presso la nostra sede, si è svolta l’assemblea ordinaria annuale dei soci; i presenti erano una ventina (escluse le deleghe).

L’assemblea si è svolta con momenti di grande commozione nel ricordo di Carlo Sessano, deceduto il 15 febbraio 2007 all’età di 81 anni; i presenti hanno riconosciuto i grandi meriti di Carlo fin dalla fondazione dell’Utim nel 1991 e il suo impegno nel sostenerla e nell’operare per i diritti esigibili di tutti i cittadini non autosufficienti e in particolare per quelli colpiti da handicap intellettivo grave (per comprendere maggiormente l’opera di Carlo invitiamo a leggere l’articolo a pag. 5 di questa rivista).

I soci presenti hanno approvato all’unanimità il bilancio preventivo 2007 e consuntivo 2006; è seguito il dibattito nel quale alcuni sono intervenuti sollevando problematiche riguardanti i servizi assistenziali diurni e residenziali per le persone con handicap intellettivo grave condividendo l’impegno della nostra associazione, in particolare del presidente, per apportare miglioramenti per quanto riguarda la quantità e la qualità dei suddetti servizi.

LA Relazione del presidente

Cari Soci,

prima di iniziare voglio invitarvi tutti ad osservare un minuto di silenzio in ricordo del nostro carissimo Carlo Sessano.

Carlo è mancato il 15 del febbraio scorso. Non starò qui a ricordare l’impegno e la coerenza che lo hanno contraddistinto nella sua lunga attività di volontario in difesa delle persone non autosufficienti. Altri lo potrebbero fare meglio di me. Voglio però, questo mi sembra doveroso, sottolineare il ruolo che ha svolto sia nel far conoscere la nostra associazione che nel portarla per mano a diventare quella che oggi è con il suo lavoro costante e appassionato.
Ora, per seguire il suo esempio, continuiamo e passiamo a vedere insieme in quali attività siamo stati impegnati nello scorso anno per trarne un bilancio.

Ne faccio cenno sommariamente nella mia relazione disposto, ovviamente, a tornare su qualche tema se qualcuno di voi riterrà di chiedere maggiori informazioni.

Chi vi parla ha continuato anche nel 2006 a seguire i lavori del Gruppo Misto Partecipato nominato ai sensi della Dgc n. 06283/019 del 578/03 per monitorare l’andamento degli accreditamenti  dei servizi assistenziali rivolti alle persone handicappate.

Insieme a decine di altre associazioni abbiamo promosso e raccolto firme a sostegno della Petizione popolare indirizzata alla Regione, ai Comuni, ai Consorzi di Comuni ed alle Asl per chiedere l’emanazione di delibere che garantiscano servizi e diritti esigibili, nonché per sollecitare il rispetto delle leggi esistenti in favore delle persone non autosufficienti: minori in stato di abbandono, handicappati intellettivi, anziani malati cronici non autosufficienti, persone con disturbi psichiatrici, malati di Alzheimer.

Alcuni dei nostri volontari, che fanno parte della Commissione di controllo istituita dal Comune di Torino con deliberazione della Giunta comunale del 21/2/1983 n. 8301958/19 per accedere ai servizi residenziali e semi residenziali dove sono ospitati utenti in carico ai servizi socio assistenziali di Torino, hanno impegnato parte del loro tempo per la verifica delle attività e della soddisfazione degli utenti nonché delle condizioni ambientali delle strutture accreditate o gestite direttamente dal Comune di Torino.

Sono stati attivati incontri con esponenti dei gruppi Consigliari regionali e comunali, audizioni presso le commissioni  permanenti competenti, incontri con famiglie, volantinaggi a sostegno delle iniziative in favore delle persone con handicap.

L’Utim ha promosso e realizzato, con altre associazioni firmatarie della Petizione popolare di cui sopra, otto presidi con raccolta firme davanti al Palazzo della Regione nel mese di luglio e nei mesi da ottobre a dicembre.

Tutte le iniziative qui ricordate, messe in atto nel corso dell’anno a sostegno della Petizione popolare, hanno dato i loro frutti.

Voglio ricordarle qui anche perché sapere che l’impegno profuso ha portato a qualche risultato ci può dare forza e linfa per continuare nel nostro impegno.

Dunque, l’impegno dei nostri volontari ha permesso, nel corso degli otto mesi trascorsi dall’inizio al dicembre 2006 una raccolta di oltre 10.000 firme che, unitamente agli incontri con la IV Commissione del Consiglio regionale, hanno portato a:

1. aumento da 2 a 5 milioni di euro dei fondi destinati per le strutture residenziali per le persone con handicap;

2. un Consiglio regionale straordinario che ha avuto luogo il 28 novembre 2006 per affrontare il problema delle liste di attesa degli anziani cronici non autosufficienti al termine del quale gli Assessori Migliasso e Valpreda hanno annunciato i seguenti impegni:

· 20 milioni di euro per il 2006 e per il 2007 per la creazione di circa 1100 posti letto convenzionati;

· l’impegno a passare da 1,3 a 1,5 per cento dei posti letto convenzionati nel 2007;

· 5 milioni di euro agli enti gestori socio-assistenziali per aumentare gli aiuti alle famiglie con un soggetto non autosufficiente in casa;

· 12 milioni di euro per le cure domiciliari sanitarie;

3. iniziative di controllo nelle strutture psichiatriche;

4. istituzione di un gruppo di lavoro regionale con rappresentanti delle nostre associazioni per la messa a punto di una delibera sui centri diurni per i malati di Alzheimer e per la realizzazione di nuclei dedicati nelle strutture residenziali;

5. assegnazione di contributi per 2 milioni di euro agli Enti di promozione delle adozioni e dell’affidamento familiare per gestori dei servizi socio-assistenziali per le attività di minori in difficoltà.

Abbiamo aiutato molti nuclei familiari, spesso inviati all’associazione dai servizi sociali del territorio, a comprendere lo strumento dell’Amministrazione di sostegno e dell’interdizione per verificare il più adatto alle condizioni di un qualche parente e quindi li abbiamo aiutati a preparare e presentare il ricorso presso il Tribunale di Torino: 74 sono stati i ricorsi presentati nel corso del 2006.

Anche su questo argomento l’attività dell’Utim in tanti anni ha portato ad un risultato forse unico in Italia: praticamente qualsiasi cittadino che abbia bisogno di attivare un ricorso per l’interdizione di un proprio congiunto può farlo senza l’assistenza di un legale recandosi presso l’Ufficio fasce deboli del Tribunale dove due assistenti sociali ricevono le segnalazioni e provvedono a trasmettere gli atti al pubblico ministero incaricato. Ovviamente anche noi continueremo ad assistere coloro che invece preferiscono venire all’Utim.

Abbiamo ricevuto e dato consigli e assistenza a numerose famiglie circa le pratiche da attivare e gli enti a cui rivolgersi per ottenere i servizi necessari al mantenimento del proprio congiunto nel suo nucleo familiare.

Abbiamo provveduto all’aggiornamento di un libretto informativo sulle leggi riguardanti le persone con handicap per ottenere la ristampa a cura del Centro Servizi Idea Solidale.

Siamo stati invitati, come Utim, dalla Asl 21 (Casale Monferrato) ad incontrare famiglie ed associazioni del territorio per spiegare loro perché e quando è necessario attivare il ricorso per l’Amministrazione di sostegno o per l’interdizione.

È stato elaborato un progetto presentato nell’ambito di un bando provinciale per il 2006 intitolato “Handicap: lavoro o assistenza?” che però non ha ottenuto il punteggio necessario per essere approvato.

Abbiamo partecipato alle consultazioni attivate dalla Regione Piemonte con le Associazioni di volontariato per esprimere le loro opinioni in merito al Piano Socio Sanitario Regionale approntato dalla Giunta. Nel merito abbiamo posto attenzione in particolare al capitolo riguardante l’handicap intellettivo per il quale abbiamo esposto le nostre idee e le nostre richieste di modifica sia verbalmente nel corso dell’audizione che in forma scritta con la quale abbiamo inviato le nostre osservazioni.

Abbiamo, unitamente al Csa, preparato la piattaforma, con particolare attenzione ai temi dell’handicap, delle richieste da avanzare al Consiglio comunale che si è insediato dopo le elezioni amministrative. Il contenuto della petizione è poi stato illustrato anche nel corso di una seduta della IV Commissione del Comune di Torino che è stata convocata appositamente il 14 settembre 2006.

Fra le decisioni di tipo organizzativo, come peraltro è stato anche segnalato dalle pagine di “Controcittà”, particolare rilievo assumono: quella relativa alle riunioni del Consiglio Direttivo che da gennaio 2007 si terranno il 2° ed il 4° lunedì di ogni mese e quello riguardante l’aumento a 35 euro della quota sociale dovuta in parte anche all’aumento dell’abbonamento a “Controcittà”.

Di particolare rilievo è stata anche la giornata di confronto sui temi delle politiche sociali sulla non autosufficienza organizzata dal Forum del 3° settore, che ha visto presenti: il Ministro per la Solidarietà sociale, la Presidente della Regione e l’Assessore alle politiche sociali e lavoro della Regione, nel corso del quale siamo intervenuti per ricordare le esigenze delle persone handicappate in situazione di gravità e la nostra assoluta contrarietà alle proposte di legge sulla non autosufficienza presentate da varie forze politiche e dai Sindacati Pensionati Cgil, Cisl, Uil perché sostanzialmente confondono le varie condizioni che non sono raggruppabili semplicemente nella dicitura “non autosufficienti”. Ad esempio un bambino non è autosufficiente ma la sua condizione è ben diversa da un anziano malato cronico così come è sbagliato mettere sullo stesso piano un handicappato ed un cieco che hanno esigenze e bisogno di interventi molto differenti. Parimenti saltano a piè pari gli obblighi che ha il Servizio sanitario nazionale quando la non autosufficienza deriva da uno stato di salute e che è una condizione affatto diversa da chi ha un handicap intellettivo pur essendo in salute ed ha quindi bisogni diversi. Allo stesso tempo azzerano l’erogazione degli attuali riconoscimenti economici (pensione di inabilità, indennità di accompagnamento) per non meglio precisate erogazioni per le quali, tra l’altro, vorrebbero tenere in conto anche la situazione familiare.

Abbiamo dato consulenza e sostegno alla Associazione Agafh di Orbassano, che è anche iscritta come nostra socia, circa l’intenzione del Cidis (Consorzio assistenziale dei Comuni di Orbassano, Rivalta, Piossasco, Beinasco, Bruino e Volvera) di far pagare alle famiglie degli utenti dei Centri una parte del costo del servizio di trasporto e mensa. È un segnale molto preoccupante al quale ci stiamo opponendo con forza e che non possiamo permetterci di far passare, anche in considerazione del fatto che purtroppo  siamo pochi che si battono per ottenere il rispetto delle leggi vigenti su questa materia da parte degli enti locali.

In allegato a questa relazione potete prendere visione delle attività della Delegazione Utim di Nichelino.

Infine voglio esprimere il mio ringraziamento particolare al lavoro dei nostri volontari che garantiscono con la loro presenza e competenza il giornaliero accoglimento delle persone che si rivolgono alla nostra associazione.

Grazie per l’attenzione.                                                                                               Il presidente Vincenzo Bozza

delegazione di nichelino

INIZIATIVE SVOLTE NEL 2006

Riportiamo di seguito l’elenco delle principali iniziative svolte nell’anno 2006 dall’Utim di Nichelino. Tra queste segnaliamo le attività a favore dell’incremento delle risorse necessarie per far fronte ai bisogni espressi dal Piano di zona e finanziare i progetti previsti (tra questi una nuova comunità per soggetti con handicap intellettivo). Nonché l’apertura, grazie all’indispensabile apporto dei volontari dell’Auser, dello Sportello dei diritti (presso il Centro sociale “Grosa” di via Galimberti 3, Nichelino, ore 9-12 dal lunedì al venerdì) che è a disposizione per fornire corrette informazioni in merito ai diritti delle persone con handicap e dei malati cronici non autosufficienti.

3-1-2006 Lettera Utim a Sindaci, Asl 8 e Cisa 12, con osservazioni su Accordo di programma per il Piano di zona

11-1-2006 Articolo su Eco del Chisone su inadeguatezza dell’Accordo di programma per il Piano di zona

27-1-2006 Partecipazione a Conferenza di Piano del Cisa 12 per raccogliere adesioni all’Accordo di programma

31-1-2006 Articolo su Corriere di Moncalieri su inadeguatezza dell’Accordo di programma per il Piano di zona

9-2-2006 Lettera Utim agli attori del Piano di zona per confermare la non adesione all’Accordo di programma

22-2-2006 Articolo su Eco del Chisone sulla non adesione dell’Utim all’Accordo di programma

Marzo 2006 Articolo Utim su Nichelino comunità “Perché diciamo no all’accordo” in merito al Piano di zona

13-3-2006 Lettera del Difensore civico regionale su  nota della Regione Piemonte in merito alla Dgr 17/2005 

21-3-2006 Lettera Utim al Difensore civico regionale in merito all’Accordo di programma per il Piano di zona

22-3-2006 Articolo su Eco del Chisone sul facsimile Utim per la richiesta di servizi assistenziali e socio-sanitari

23-3-2006 Lettera Utim a Sindaco di Nichelino per richiedere istituzione del Difensore civico comunale

27-3-2006 Nota Utim a tutti i Gruppi consiliari comunali per sollecitare istituzione Difensore civico comunale

Aprile-2006 Articolo Utim su Nichelino comunità in merito all’incontro pubblico organizzato con Auser sul diritto alle cure sanitarie degli anziani malati cronici non autosufficienti

5-4-2006 Sollecito del Difensore civico regionale al Cisa 12 e Asl 8 per una risposta alla nota Utim del 21-3-2006

12-4-2006 Nota al Comune di Vinovo affinché adotti il modello facsimile Utim per la richiesta di servizi

12-4-2006 Incontro pubblico Utim-Auser sul diritto alle cure sanitarie (presso ex-sala consiliare di Nichelino)

12-4-2006 Articolo su Eco del Chisone in merito incontro pubblico Utim-Auser sul diritto alle cure sanitarie

20-4-2006 Risposta Cisa 12 e Asl 8 al sollecito del Difensore civico del 5-4-2006 (ricevuta dall’Utim solo l’11-7)

17-5-2006 Articolo su Eco del Chisone in merito all’apertura dello Sportello dei diritti Auser-Utim

Giugno 2006
Articolo su Nichelino comunità in merito all’apertura dello Sportello dei diritti Auser-Utim

Giugno 2006
Lettera Utim su Nichelino comunità in merito alla raccolta firme Petizione popolare 2006 

2-6-2006 Lettera Utim al Sindaco di Vinovo sulla decisione di ridurre l’aliquota ICI nonostante le carenza di risorse stanziate per il Piano di zona (il 5-7-2006 risposta dal Comune di Vinovo)

9-6-2006 Interrogazione in Consiglio comunale di Nichelino per sollecitare l’istituzione del Difensore civico

30-5-2006 e 13-6-2006
Articoli su Corriere di Moncalieri in merito allo Sportello dei diritti Auser-Utim

21-6-2006 Lettera Utim in merito alla riduzione ICI del Comune di Vinovo pubblicata su Eco del Chisone
27-6-2006 Lettera Utim pubblicata sul Corriere di Moncalieri in merito ai pochi fondi destinati al Piano di zona

7-7-2006 Richiesta Utim all’Assessorato Scuola di Nichelino per diffusione testo A scuola di diritti (senza esito)

12-7-2006 Replica Utim a risposta del Comune di Vinovo in merito alla lettera del 2-6-2006 su diminuzione ICI

7 e 14-7-2006 Corso di formazione a cura Utim rivolto ai volontari dello Sportello dei diritti

16-7-2006 Replica Utim alla risposta del Cisa 12 e Asl 8 sul Piano di zona del 20-4 (ricevuta solo in data 11-7)

9-8-2006 Notizia su Eco del Chisone in merito al corso di formazione per i volontari dello Sportello dei diritti

Settembre 2006 Articolo su Nichelino comunità in merito agli esosi investimenti sul teatro Superga

3-9-2006 Lettera Utim a Comune di Nichelino per sospendere delibera su trasferimento al Cisa 12 competenze educativa scolastica e trasporto scuola minori con handicap 

17-9-2006 Notizia su Nichelino comunità in merito al corso di formazione per i volontari dello Sportello dei diritti

26-9-2006 Notizia su Corriere di Moncalieri per il corso di formazione per volontari allo Sportello dei diritti

26-10-2006 Partecipazione ad incontro di avanzamento progetti Piano di zona - Tavolo Handicap

2-10-2006 Sollecito del Difensore civico regionale a Cisa 12 e Asl 8 per risposta a replica Utim sul Piano di zona

8-11-2006 Articolo su Il Mercoledì sulla scarsità di fondi relativi al Piano di zona

10-11-2006 Partecipazione ad incontro di avanzamento progetti Piano di zona - Tavolo Anziani

19-11-2006 Lettera Utim ai Consiglieri comunali di Nichelino per sollecitare maggiori risorse per Piano di zona

19-11-2006 Lettera Utim a Cisa 12 a sollecito partecipazione a bando regionale sui contributi strutture per handicap 

21-11-2006 Articolo su Corriere di Moncalieri sul trasferimento servizio trasporto e educativa scolastica al Cisa 12
30-11-2006 Volantinaggio Utim in occasione Consiglio comunale Nichelino su scarsità risorse per Piano di zona

Dicembre 2006
Lettera Utim su Nichelino comunità in merito agli sprechi dell’Amministrazione comunale nichelinese

7-12-2006 Incontro Utim con responsabili politici locali 

15-12-2006 Interrogazione in Consiglio comunale di Nichelino su Piano di zona

18-12-2006 Sollecito del Difensore civico regionale a Sindaco Nichelino per risposta su trasferimento del 3-9

19-12-2006 Notizia su Corriere di Moncalieri in merito al modulo facsimile Utim per richiesta servizi

27-12-2006 Incontro Utim con Responsabile Handicap del Cisa 12
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