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AUGURI  –  AUGURI  –  AUGURI  –  AUGURI

CONTROCITTÀ per il 2009

Abbonarsi a CONTROCITTÀ significa AVERE: le notizie che altri media ignorano o travisano

Abbonarsi a CONTROCITTÀ significa DARE: un aiuto vero al riconoscimento dei diritti dei più deboli

Allegati a questo numero troverete due moduli di conto corrente:
a) esclusivamente per i Soci Utim c.c.p. 21980107 intestato a Utim, Via Artisti 36, 10124 Torino

- € 35,00 importo comprensivo della quota Utim e dell’abbonamento a Controcittà;

- € 50,00 importo comprensivo della quota Utim, dell’abbonamento a Controcittà e dell’acquisto del libro Handicap: come garantire una reale integrazione (costo € 15,00 anziché 25,00);

- € 80,00 importo comprensivo della quota Utim, dell’abbonamento a Controcittà, dell’acquisto del libro Handicap: come garantire una reale integrazione e dell’abbonamento a Prospettive assistenziali;

b) solamente per i non Soci Utim c.c.p. 25454109 intestato ad Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino

- € 18,00 abbonamento a Controcittà;

- € 33,00 importo comprensivo dell’abbonamento a Controcittà e dell’acquisto del libro Handicap: come garantire una reale integrazione;

- € 48,00 importo comprensivo dell’abbonamento a Controcittà e  di Prospettive assistenziali;
- € 63,00 importo comprensivo dell’abbonamento a Controcittà  e a Prospettive assistenziali e dell’acquisto del libro Handicap: come garantire una reale integrazione;

A coloro che si abbonano a Prospettive assistenziali verrà inviata a titolo gratuito la raccolta degli editoriali apparsi su detta rivista nei primi 20 anni e cioè dal 1° gennaio 1968 al 31 dicembre 1987. Un prezioso volume di circa 300 pagine indispensabile per conoscere l’evoluzione dei servizi sanitari e sociali. Nel 2010 verrà pubblicato il 2° volume relativo agli anni 1988-2007.
I PROSSIMI NUMERI DI CONTROCITTÀ VERRANNO INVIATI SOLAMENTE A COLORO CHE HANNO RINNOVATO L’ABBONAMENTO PER IL 2009.
PIATTAFORMA SULLE ESIGENZE E DIRITTI DEI MALATI DI ALZHEIMER
In data 19 settembre 2008 le associazioni Alzheimer Piemonte, Ama (Associazione malati Alzheimer), Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) e Asvad (Associazione solidarietà e volontariato a domicilio) hanno predisposto la piattaforma sulle esigenze e sui diritti dei malati di Alzheimer che riproduciamo integralmente.
Testo della piattaforma
Premesso che:

- 
l’Alzheimer è una malattia, che consiste in un processo degenerativo che distrugge lentamente e progressivamente le cellule del cervello;

- 
i soggetti affetti da Alzheimer (o da altre forme similari di demenza) in quanto malati hanno il diritto esigibile, previsto dalle leggi vigenti senza limiti di durata, alle cure del Servizio sanitario nazionale in ospedale, nelle case di cura convenzionate e a quelle socio-sanitarie (ricovero in Rsa e cure domiciliari) come è previsto dall’articolo 54 della legge 289/2002 e dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001.

Le associazioni scriventi ritengono che sia prioritario riconoscere e sostenere il mantenimento a domicilio – fin quando è possibile – dell’ammalato di Alzheimer (e/o altre demenze) quando vi sono:

· vantaggi terapeutici e conseguente stato di benessere psicofisico per il paziente;

· disponibilità da parte dei familiari o di terze persone a garantire il necessario sostegno materiale e morale al malato;

· idoneità dell’alloggio in cui il malato è curato;

· impiego di personale medico-infermieristico delle Asl non superiore a quello occorrente nelle strutture sanitarie per il trattamento di analoghe patologie;

· costi inferiori al ricovero in ospedale o casa di cura o nucleo residenziale Rsa.

Inoltre, tenuto conto che:

· i parenti dei malati di Alzheimer non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere i compiti attribuiti dalle leggi vigenti al Servizio sanitario nazionale;

· le Asl realizzano notevoli risparmi a seguito della permanenza dei malati di Alzheimer a casa loro;

le associazioni scriventi chiedono al Parlamento, al Governo e alle Regioni di:

1. riconoscere il volontariato infra-familiare attraverso l’erogazione da parte delle Asl di un contributo ai familiari che accolgono un loro congiunto malato di Alzheimer (o altra forma di demenza senile) in possesso del certificato di non autosufficienza o di handicap in situazione di gravità rilasciato dalle competenti commissioni mediche quale rimborso forfetario dei maggiori oneri sostenuti. Detto importo dovrebbe essere erogato indipendentemente dalle risorse economiche del malato e dei congiunti e aggiungersi all’indennità di accompagnamento. Potrebbe essere di almeno 500 euro mensili. Gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali dovrebbero, a loro volta, intervenire sulla base dei redditi e beni del paziente, con prestazioni aggiuntive in casi che rientrino nelle loro competenze;

2. prevedere la creazione di almeno un centro diurno in base al rapporto territorio/popolazione e quindi un centro ogni 50mila abitanti, la cui capienza massima non deve superare i 20/25 posti, con un’apertura di almeno 40 ore settimanali. Nessun onere deve essere posto a carico dell’ammalato o dei congiunti. Vanno escluse anche le richieste economiche per i pasti e il trasporto. Inoltre, la presenza di problemi comportamentali, anche disturbanti, non devono precludere l’ammissione al centro diurno. In questi casi dovranno essere previsti interventi specifici durante l’inserimento, che dovrebbe essere disposto gradualmente e con la presenza, se possibile, di un familiare. Nei centri diurni dovrebbero essere attuate attività diversificate in base alle necessità dei malati;

3. assumere i necessari provvedimenti di natura economica al fine dell’eliminazione delle liste d’attesa per le prestazioni domiciliari semiresidenziali e residenziali, in modo da rispettare le leggi vigenti e da evitare l’attuale discriminazione per cui coloro che si oppongono alle dimissioni da ospedali e case di cura private convenzionate e rivendicano il diritto alla prosecuzione delle cure scavalcano tutta la lista d’attesa;
4. nelle strutture residenziali socio-sanitarie (Rsa) deve essere posto a carico del ricoverato la quota alberghiera il cui importo in base alle leggi vigenti non può superare il 50% della retta totale, calcolata in base alla sua personale situazione economica, come previsto dall’articolo 25 della legge 328/2000 e dai decreti legislativi 109/1998 e 130/2000;
5. siano accorpate le commissioni Uva (Unità valutativa Alzheimer) e Uvg (Unità valutativa geriatrica), al fine di evitare sprechi di risorse e ridurre i disagi degli utenti e dei loro congiunti.
RICORSO DELLA REGIONE PIEMONTE PER LA DICHIARAZIONE DI ANTICOSTITUZIONALITÀ DELLE NORME DELLA LEGGE 133/2008 CONCERNENTI LA CARTA ACQUISTI PER LE FASCE DEBOLI

Riportiamo il testo del ricorso presentato, anche a seguito delle sollecitazioni esercitate dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), dalla Giunta della Regione Piemonte alla Corte costituzionale. Da parte nostra riteniamo molto valida l’iniziativa della Regione in quanto:
1. il contributo previsto dalla “Carta acquisti” pare essere di 1 euro e 9 centesimi al giorno e quindi di importo assai modesto e non risolutivo;

2. l’utilizzo della “Carta acquisti” contrasta con la dignità delle persone che sono costrette a segnalare la loro condizione di povertà  a  terze persone (commercianti  e  personale delle aziende fornitrici della luce e del gas);

3. l’erogazione non è prevista a favore di soggetti molto più bisognosi di quelli individuati dal Governo. La pensione mensile delle persone infrasessantacinquenni colpite da handicap invalidanti, prive di altre risorse e impossibilitate a svolgere qualsiasi attività lavorativa, è di euro 246,73 euro. Vi sono inoltre persone, soprattutto donne, prive di qualsiasi reddito che, avendo meno di 65 anni, non ricevono l’assegno sociale;

4. numerosi Comuni (quello di Torino a partire dal 1978) hanno assunto delibere per l’erogazione del minimo vitale alle persone che non hanno i mezzi economici per vivere e sono inabili al lavoro o anziani;

5. vi sono leggi regionali (ad esempio la n. 1/2004 della Regione Piemonte) che obbligano i Comuni a garantire il minimo vitale alle persone e ai nuclei familiari in gravi condizioni di disagio socio-economico;

6. a differenza dei Comuni, le organizzazioni centralizzate (Ministeri, Prefetture, Inps, ecc.) non hanno alcuna esperienza (e nemmeno i mezzi) per accertare le effettive condizioni di bisogno dei potenziali beneficiari, ad esempio le seguenti situazioni: soggetti che non ricevono alcuna pensione; pensionati che: a) possiedono beni mobili e/o immobili; b) vivono in alloggi ad essi assegnati a titolo gratuito; c) hanno effettuato negli ultimi anni (5-10?) donazioni a congiunti o a terze persone; d) è previsto l’intervento di società private (Poste italiane, Sogei e Consip) in attività attribuite dalla Costituzione alle Regioni e ai Comuni.
TESTO DEL RICORSO

Ricorso per La Regione Piemonte, in persona della Presidente pro-tempore della Giunta regionale Mercedes Bresso, autorizzata con deliberazione della Giunta regionale n. 24-9750 del 13 ottobre 2008, rappresentata e difesa, tanto unitamente quanto disgiuntamente, dagli avv.ti Giovanna Scollo e Gabriele Pafundi, ed elettivamente domiciliata presso il secondo in Roma, viale Giulio Cesare n. 14 contro il Presidente del Consiglio dei Ministri pro-tempore, per la dichiarazione di illegittimità costituzionale dell’articolo 81, commi dal 29 al 38 ter, della legge 6 agosto 2008 n. 133 di conversione in legge, con modificazioni, del decreto legge 25 giugno 2008 n. 112 recante disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria; pubblicata sulla Gazzetta ufficiale 21 agosto 2008 n. 195.

FATTO
Nella Gazzetta ufficiale n. 195 del 21 agosto 2008 è stata pubblicata la legge di conversione, con modificazioni, del decreto legge 25 giugno 2008 n. 112 recante disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria.

L’articolo 81 di detta legge, ai commi 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34, 35, 36, 37, 38 e 38 bis e ter, istituisce un fondo speciale destinato al soddisfacimento delle esigenze prioritariamente di natura alimentare e successivamente anche energetiche e sanitarie dei cittadini meno abbienti.

32. In considerazione delle straordinarie tensioni cui sono sottoposti i prezzi dei generi alimentari e il costo delle bollette energetiche, nonché il costo per la fornitura del gas da privati, al fine di soccorrere le fasce deboli di popolazione in stato di particolare bisogno e su domanda di queste, è concessa ai residenti di cittadinanza italiana che versano in condizione di maggior disagio economico, individuati ai sensi dei commi 33, una carta acquisti finalizzata all’acquisto di tali beni e servizi, con onere a carico dello Stato.

33. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, con decreto interdipartimentale del Ministero dell’economia e delle finanze e del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sono disciplinati, nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente:

a) i criteri e le modalità di individuazione dei titolari del beneficio di cui al comma 32, tenendo conto dell’età dei cittadini, dei trattamenti pensionistici e di altre forme di susssidi e trasferimenti già ricevuti dallo Stato, della situazione economica del nucleo familiare, dei redditi conseguiti, nonché di eventuali ulteriori elementi atti ad escludere soggetti non in stato di effettivo bisogno;

b) l’ammontare del beneficio unitario;

c) le modalità e i limiti di utilizzo del Fondo di cui al comma 29 e di fruizione del beneficio di cui al comma 32.
33 bis. Per favorire la diffusione della carta acquisti tra le fasce più deboli della popolazione, possono essere avviate idonee iniziative di comunicazione.

34. Ai fini dell’attuazione dei commi 32 e 33, che in ogni caso deve essere conseguito entro il 30 settembre 2008, il Ministero dell’economia e delle finanze può avvalersi di altre amministrazioni, di enti pubblici, di Poste italiane S.p.A., di Sogei Spa o di Consip Spa.

35. Il Ministero dell’economia e delle finanze, ovvero uno dei soggetti di cui questo si avvale ai sensi del comma 34, individua:

a) i titolari del beneficio di cui al comma 32, in conformità alla disciplina di cui al comma 33;

b) il gestore del servizio integrato di gestione delle carte acquisti e dei relativi rapporti amministrativi, tenendo conto della disponibilità di una rete distributiva diffusa in maniera capillare sul territorio della Repubblica, che possa fornire funzioni di sportello relative all’attivazione della carta e della gestione dei rapporti amministrativi, al fine di minimizzare gli oneri, anche di spostamento, dei titolari del beneficio, e tenendo conto altresì di precedenti esperienze in iniziativa di erogazione di contributi pubblici.

36. Le pubbliche Amministrazioni e gli Enti pubblici che detengono informazioni funzionali all’individuazione dei titolari del beneficio di cui al comma 32 o all’accertamento delle dichiarazioni da questi effettuate per l’ottenimento dello stesso, forniscono, in conformità alle leggi che disciplinano i rispettivi ordinamenti, dati, notizie, documenti e ogni ulteriore collaborazione richiesta dal Ministero dell’economia e delle finanze o dalle Amministrazioni o Enti di cui questo si avvale, secondo gli indirizzi da questo impartiti.

37. Il Ministero dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, con apposite convenzioni, promuove il concorso del settore privato al supporto economico in favore dei titolari della carta acquisti.

38. Agli oneri derivanti dall’attuazione dei commi da 32 a 37, si provvede mediante utilizzo del Fondo di cui al comma 29.

38 bis. Entro sei mesi dall’approvazione del decreto di cui al comma 33 e successivamente entro il 31 dicembre di ogni anno, il Governo presenta al Parlamento una relazione sull’attuazione della carta acquisti di cui al comma 32.

38 ter. La dotazione del Fondo per gli interventi strutturali di poli.

Ad avviso della Regione Piemonte tale disposizione risulta costituzionalmente illegittima e lesiva della sfera regionale di competenza per il seguente motivo di diritto

violazione dell’articolo 117, 4° comma, costituzione
La norma istituisce un fondo per interventi di sostegno economico alle fasce deboli tramite l’istituzione di una carta acquisti finalizzata all’acquisto dei generi alimentari e delle forniture energetiche e di gas da privati. La norma pretermette le competenze regionali in materia di politiche sociali che rientra nella previsione del quarto comma dell’articolo 117 Costituzione. Viene creato un fondo speciale diretto ad interventi di attività che vedono le Regioni direttamente interessate per le loro funzioni. Tanto più che lo Stato definisce i requisiti di accesso a tali benefici, con riferimento alla «popolazione in stato di particolare bisogno residente di cittadinanza italiana» (con evidente disparità di trattamento che non considera rilevante il disagio economico senza lo status di cittadino italiano).

I criteri, le modalità di individuazione dei titolari del beneficio e l’ammontare del beneficio stesso, escludono una qualsiasi forma di partecipazione degli enti regionali, con conseguente evidente violazione anche del principio di leale collaborazione. Con la sentenza n. 141/2007 resa in analogo ricorso presentata dalle Regioni Campania, Piemonte ed Emilia Romagna in relazione al comma 330 dell’articolo 1 della legge finanziaria del 2006 (istituzione, presso lo stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze, del Fondo per la realizzazione di interventi volti a sostegno delle famiglie e della solidarietà per lo sviluppo socio-economico), codesta Ecc.ma Corte dichiarò le questioni di legittimità costituzionale sollevate inammissibili per carenza di interesse, così motivando: «La disposizione censurata si limita ad indicare la somma con la quale si intende assicurare la realizzazione di interventi volti al sostegno delle famiglie e della solidarietà per lo sviluppo socio-economico, riservando ad altre norme della presente legge la individuazione degli interventi concreti riconducibili alle finalità genericamente enunciate dal comma 330».

Discende da ciò l’inidoneità di tale disposizione a ledere le competenze regionali, potendo la lesione derivare non già dall’enunciazione del proposito di destinare risorse per finalità indicate in modo così ampio e generico, bensì (eventualmente) delle norme sulla quali quel proposito si concretizza, sia per entità delle risorse sia per modalità d’intervento sia, ancora, per le materie direttamente e indirettamente implicate da tali interventi”. Caratteristiche, tutte queste ultime, presenti nella norma contestata della quale, pertanto, “a contrario”, va rilevata l’illegittimità costituzionale. Per il motivo sopra esposto si chiede la dichiarazione di illegittimità costituzionale dell’art. 81, commi 34, 35, 36, 37, 38, 38 bis e 38 ter della legge n. 133/2008 di conversione in legge con modificazioni, del decreto legge n. 112/2008 per violazione del quarto comma dell’articolo 117 Costituzione.
PROMEMORIA CONSEGNATO ALLA CONFERENZA DEI CAPI GRUPPO DEL COMUNE DI TORINO

In data 28 ottobre 2008 il Comitato promotore della petizione popolare ha incontrato i Capi Gruppo del Comune di Torino ed ha illustrato il documento che riportiamo.

Mancanza in Torino di 2mila posti letto per gli adulti e anziani malati cronici non autosufficienti e illegittima sottrazione da parte della Giunta comunale di Torino di 43 milioni di euro che potevano essere destinati al finanziamento di strutture per i soggetti deboli.

Mancano a Torino 2mila posti letto per cui è attuata dai servizi una vera e propria deportazione assistenziale con ricovero dei malati anche a oltre cento chilometri dalla Città, rendendo in tal modo estremamente difficili e rare le possibilità di visita dei pazienti da parte dei loro parenti e amici, in particolare dai coniugi. La questione riguarda soprattutto gli ultranovantenni.

Vi sono strutture vuote da anni, ad esempio:

· un’ala dell’Istituto di riposo per la vecchiaia nella parte non destinata all’Università, 

· Villa Primule, 

· l’ex Astanteria Martini, 

· un edificio intero situato dove ha sede l’Assessorato regionale alla sanità. 

Un altro edificio da ristrutturare è il Cimarosa.

Nello stabile di Torino, lungodora Voghera 134, c'è un appartamento delle Case popolari di 10 vani vuoto da anni.
Nello stesso tempo presso l’Istituto di riposo per 1a vecchiaia sono inutilizzati da mesi 24 posti letto per anziani non autosufficienti, nonostante che detti malati vengano inviati in strutture situate anche a cento chilometri da Torino, stante la mancanza di circa duemila posti letto nella nostra città.

Le risorse economiche ci sono: il Comune di Torino ha acquisito rilevanti beni dagli ex enti assistenziali e, soprattutto grazie alle iniziative del Csa, i considerevoli patrimoni delle Ipab disciolte. In totale si tratta di oltre un miliardo di euro.

Di fronte a questa situazione, la Giunta ha dirottato (delibera del 14 dicembre 2007) ad altri settori comunali, i 43 milioni di euro incassati mediante la vendita di strutture vincolate per legge al settore socio-assistenziale.

Al riguardo si ricorda che numerose erano le Ipab che provvedevano alle cure, comprese quelle sanitarie, degli anziani cronici non autosufficienti.

Proposta

Fermo restando che la competenza per la gestione dei malati cronici non autosufficienti è attualmente soprattutto della sanità, restano al Comune funzioni non marginali in materia, per cui è corretto chiedere l’utilizzo di una parte dei beni delle ex-Ipab per la creazione dei 2mila posti letto mancanti.

Inoltre, senza che il Comune sborsi un euro, è possibile tramite lo strumento della concessione ottenere dai privati la ristrutturazione o costruzione di Rsa con addebito sulle rette delle spese sostenute da detti privati che, come risulta nell’articolo pubblicato su il Giornale del 27 luglio 2008 hanno dato la loro disponibilità.

Da notare che al termine della validità della concessione il Comune di Torino senza alcun onere acquisirebbe la piena disponibilità degli edifici ristrutturati o di nuova edificazione.

Cure domiciliari

Si chiede che si richiamino i servizi socio-assistenziali del Comune di Torino al rispetto delle norme vigenti e perciò cessino le vessazioni nei confronti dei familiari: la collaborazione per le cure domiciliari non può essere imposta ai familiari. In ogni caso è necessario rivedere a fondo l’organizzazione delle cure socio-sanitarie domiciliari, soprattutto per quanto riguarda le attività di competenza del Comune.

L’obbligo attuale di presentare istanza ai servizi socio-assistenziali ostacola, anche di mesi, l’erogazione delle cure sanitarie a domicilio. Si veda l’articolo “Vivo con la mamma e la sua badante: nessun aiuto pubblico”, “Di nuovo insieme: papà novantenne lo tengo con me” su La Stampa del 26.07.2008.

Come da anni viene richiesto da questo Coordinamento, nei recenti provvedimenti assunti dalle Asl TO3 (ex 5) e TO5 (ex 8) è riconosciuto il prioritario e autonomo intervento della sanità anche per quanto riguarda le cure domiciliari degli anziani cronici non autosufficienti.

A questo riguardo non vi sono motivi plausibili per prevedere, come finora hanno stabilito il Comune di Torino e le Asl cittadine, l’obbligatorietà di rivolgere istanze ai servizi sociali comunali per richieste riguardanti prioritariamente prestazioni sanitarie.

Ciò premesso si ribadisce l’esigenza che anche le Asl TO1 e TO2 assumano per le cure domiciliari degli anziani cronici non autosufficienti provvedimenti analoghi a quelli deliberati dalle sopra citate Asl TO3 e TO5 e che il Comune di Torino limiti le sue iniziative ai soggetti che, dopo aver ottenuto l’assegno di cura delle Asl TO1 e TO2, richiedono interventi di competenza socio-assistenziale.

Informazioni corrette ai ricoverati nelle strutture residenziali Rsa/Raf

Si chiede che il Comune di Torino, Assessorato all’assistenza:

a) faccia proprio il documento allegato “Rette di ricovero in Rsa/Raf: informazioni per utenti, familiari, tutori e amministratori di sostegno”;

b) incarichi i propri operatori presenti nelle commissioni Uvg di consegnarlo agli utenti (o a chi li rappresentano), nonché a quelli che sono già ricoverati nelle strutture residenziali in convenzione.

Comunità alloggio per anziani

Nelle visite effettuate i nostri volontari hanno riscontrato una situazione drammatica. La situazione che emerge è di un abbandono vergognoso degli utenti:

· molti anziani ricoverati risultano non autosufficienti, a causa di evidenti problemi psichiatrici e, quindi, sono privati delle cure indispensabili. Per costoro si chiede un intervento urgente del Comune, anche mediante la Commissione di vigilanza, perché si provveda al loro trasferimento in idonea struttura sanitaria;

· due strutture visitate su tre non hanno più la presenza del personale di assistenza, per cui carichi e oneri di gestione dell’andamento della comunità e degli stessi utenti non autosufficienti risultano a carico dei soggetti più autonomi, il cui ricovero è stato determinato non da problemi assistenziali, ma da sfratti e dall’impossibilità di accedere agli affitti del mercato e/o ad una casa di edilizia popolare.

Vista la gravità della situazione riscontrata, tenuto conto che già in più sedi è emerso che le richieste di ricovero di anziani autosufficienti sono assai ridotte (circa 40 annuali) e che prevalentemente sono casi “scaricati” dai Dipartimenti di salute mentale delle Asl e/o che le stesse rifiutano di prendere in carico, si chiede un incontro urgente per valutare le nostre proposte al riguardo e cioè:

a) assunzione da parte delle Asl dei malati di loro competenza;

b) trasferimento della gestione delle comunità alloggio comunali alle Asl;

c) coinvolgimento delle strutture private per le prestazioni da erogare ad anziani autosufficienti in situazione di povertà;

d) iniziative specifiche con l’Assessorato alla casa e Atc.

Edilizia residenziale pubblica per l’utenza più debole

Si unisce l’appello delle associazioni di volontariato all’Atc (il volantino  è stato riportato sul n. 6-7/2008 di Controcittà).

Chiediamo che anche il Comune di Torino si adoperi perché sia istituito un tavolo di lavoro permanente per garantire la disponibilità di alloggi per l’utenza più debole.

Recepimento e attuazione della legge regionale 1/2004 sull’assistenza
È scandaloso che il Comune di Torino non abbia ancora recepito con propria deliberazione quanto disposto dagli articoli 18, 22 e 35 della legge regionale n. 1/2004.

Al riguardo si richiama l’importante deliberazione approvata all’unanimità il 16 settembre 2008 dal Consiglio provinciale di Torino “Atto di indirizzo per migliorare le condizioni di vita dei cittadini più deboli e maggiormente a rischio di emarginazione sociale, in applicazione della legge regionale n. 1/2004: ‘Norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento’”.

Con il su citato atto il Consiglio provinciale di Torino si impegna «per garantire l'esigibilità dei diritti previsti dalla normativa vigente e la loro promozione verso gli enti interessati e, tra l’altro, a richiamare gli Enti locali al:

«a) recepimento degli articoli 18, 22 e 35 della legge regionale n. 1/2004 al fine di individuare gli utenti aventi diritto alle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali e di stabilire i livelli esigibili delle prestazioni per porre fine alla discrezionalità attuale e garantire le risorse necessarie;

«b) monitoraggio continuo della situazione dei minori inseriti nelle strutture residenziali al fine di verificare l’attuazione delle misure assunte per lo sviluppo dei servizi alternativi e di rilevare gli adeguamenti risultati necessari anche implementando il sostegno alle famiglie di origine;

«c) garanzia per le persone con grave handicap intellettivo o con problemi psichici di crescere in famiglia, sostenendo la stessa con l’offerta di servizi e riconoscendo, anche con contributi economici, il volontariato intrafamigliare. Quando la famiglia è in difficoltà o viene a mancare deve essere assicurato ai disabili il diritto di vivere in comunità alloggio in modo che sia loro garantita una vita di tipo familiare;

«d) verifica affinché nei regolamenti delle strutture socio-sanitarie accreditate (Rsa e Raf) siano esplicitate le prestazioni sanitarie e alberghiere comprese nella quota sanitaria e nella retta alberghiera, così come elencato nella Dgr 17/2005 (nuovo modello di struttura residenziale per anziani non autosufficienti), al fine di impedire abusi e richieste di pagamento ingiustificate (a titolo esemplificativo: farmaci, trasporto, pannoloni, lavaggio biancheria). Questo anche nell’interesse degli stessi enti che ai sensi della Dgr 17/2005 e della Dgr 37/2007 sono tenuti a integrare le rette alberghiere qualora l’utente non sia in grado di provvedervi con la sua personale situazione economica».

Al riguardo si chiede che il Comune di Torino, in attesa dell’emanazione del regolamento da parte della Regione Piemonte, faccia propria la nota informativa predisposta dal Csa che riepiloga le prestazioni esigibili e comprese nella retta di ricovero definite dalle disposizioni vigenti.

La nota dovrebbe essere consegnata agli utenti, e/o chi li rappresenta, prima del ricovero in struttura residenziale ed essere inviata a tutti i cittadini torinesi già ricoverati.

Handicap e persone svantaggiate: sostegno al reddito con il lavoro

La legge finanziaria regionale 2008 approvata il 13 maggio 2008 prevede che «Le Direzioni regionali e le Aziende sanitarie regionali destinano alle convenzioni di cui all'articolo 5 della legge 381/1991 e a forme di affidamenti con clausole sociali quali l’articolo 52 del decreto legislativo 163/2006, una quota non inferiore all’1,5% del valore degli affidamenti dell’anno per l’acquisto di beni o servizi. Entro la suddetta percentuale e compatibilmente con il tipo di attività da prestare, le Direzioni regionali e le Aziende sanitarie regionali possono definire una quota di inserimenti di persone con disabilità intellettiva, disabilità fisica con limitata autonomia e malattia mentale».

Si chiede un monitoraggio presso le Asl cittadine, che hanno rilevanti scoperture, e il raccordo tra i servizi socio-assistenziali e il servizio per l’inserimento lavorativo anche per quanto riguarda l’applicazione del Regolamento 307 approvato dal Comune di Torino per promuovere l’inserimento dei soggetti svantaggiati, con handicap e dei malati psichiatrici.

Ciò anche al fine di favorire il processo di autonomia di persone ricoverate in comunità alloggio (adolescenti diventati adulti, madri sole con bambini, giovani con handicap intellettivo, malati psichiatrici con capacità lavorative che possono vivere nei gruppi appartamento).

Cultura

Si chiede che almeno il 2% delle risorse siano impegnate dall’Assessorato alla cultura per promuovere la cultura dei diritti dei cittadini più deboli anche in collaborazione con le associazioni di settore e siano messi a disposizione gratuita gli spazi di proprietà del Comune per la diffusione e la promozione della cultura dei diritti di chi non è autosufficiente.
L’INFORMAZIONE AL BAMBINO DELLA SUA SITUAZIONE DI FIGLIO ADOTTIVO

Un incontro pubblico sul tema “Ti racconto l’adozione: l’informazione al bambino della sua situazione di figlio adottivo” ha avuto luogo il 4 ottobre 2008 a Torino presso la Cascina Roccafranca di Via Rubino 45. Il dibattito è stato introdotto da Emilia De Rienzo, insegnante e scrittrice e da Frida Tonizzo, assistente sociale dell’Anfaa (Associazione famiglie adottive e affidatarie).

L’incontro era stato indetto nella considerazione che «uno degli aspetti fondamentali dell’adozione riguarda la corretta e tempestiva informazione da dare al figlio adottivo sulla sua reale situazione. La disponibilità dei genitori a dire la verità al figlio è la base indispensabile di un valido rapporto genitoriale: nell’informazione, infatti, confluiscono tutte le problematiche di fondo del rapporto adozionale. I rapporti personali, specialmente quelli fra genitori e figli, sono così coinvolgenti sul piano emotivo e così ricchi di sfumature che non è possibile mascherarne e tantomeno nasconderne la vera natura. Non informare non significa solamente celare la verità, ma soprattutto averne paura o ritenerla negativa sia per il figlio che per se stessi».

Inoltre era stato puntualizzato che «un’informazione corretta e tempestiva presuppone, oltre che una personale sicurezza sul proprio amore, una capacità che non è trasmessa culturalmente e va quindi appresa; vanno spiegate al figlio le ragioni che hanno portato alla sua adozione: perché lui possa strutturare un adeguato senso di identità e giungere ad un’effettiva autonomia, è necessario che non rifiuti il suo passato, che ne possa parlare, che si senta autorizzato a far domande e a cercare risposte. Solo in questo modo egli potrà renderlo parte integrante della sua vita».
APPROVATE DALLA REGIONE PIEMONTE LE “LINEE GUIDA PER LA PREDISPOSIZIONE DEI PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE” PER LE PERSONE CON HANDICAP GRAVISSIMI






MAURO PERINO(
In data 21 luglio 2008 la Giunta regionale del Piemonte ha approvato, con deliberazione n. 48-9266, le “Linee guida per la predisposizione dei progetti di vita indipendente”.

Si tratta di un provvedimento molto importante che conclude positivamente una lunga fase di sperimentazione che inizia nel 2000 con l’istituzione di un “Servizio di aiuto alla vita indipendente (Savi)” da parte del Consorzio intercomunale dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco (To)
.
Con il nuovo servizio, progettato ed avviato in collaborazione con Enil Italia
, si intendeva, da parte del Cisap, dare attuazione nell’ambito del territorio intercomunale al disposto dell’articolo 36, comma 2, lettera l-ter della legge n. 162/1998 nel quale si afferma il «diritto alla vita indipendente» riconoscendo – alle persone con grave limitazione dell’autonomia nello svolgimento di una o più funzioni essenziali della vita, non superabili mediante ausili tecnici – piena capacità di autodeterminazione e, coerentemente, la possibilità di gestire in modo diretto la propria assistenza personale.

Purtroppo però il compito di disciplinare le modalità di realizzazione di programmi di aiuto alla persona, gestiti in forma indiretta mediante piani personalizzati, veniva (e viene) lasciata alla discrezionalità delle Regioni che – come recita la norma citata – devono operare «nei limiti delle proprie disponibilità di bilancio».

In attesa di un auspicato intervento regionale il Consorzio – approfittando dell’opportunità offerta dall’approvazione della deliberazione della Giunta regionale 31 maggio 1999, n. 28-2748 che prevedeva il finanziamento, in quota parte, di progetti genericamente finalizzati a «interventi destinati a soggetti con handicap di particolare gravità di cui all’articolo 3, comma 3, della legge 104/1992» – attivava, nel primo anno di sperimentazione, tre progetti di vita indipendente per una spesa di circa 140 milioni di lire
.

A fronte della positiva esperienza condotta dal Cisap negli anni successivi – e grazie all’attività di promozione svolta da Consequor
 e dalle altre associazioni d’utenza – la Giunta regionale, con deliberazione n. 32-6868 del 5 agosto 2002, avvia finalmente la sperimentazione di progetti di vita indipendente nell’ambito di tutta la Regione Piemonte, prevedendo un finanziamento iniziale di 1.000.000,00 di euro.

Inoltre, con la deliberazione n. 22-8775 del 25 marzo 2003, la Giunta definisce ulteriori criteri al fine di «non vanificare tale sperimentazione con l’avvio di progetti non rispondenti al principio ispiratore».
Infine – con l’approvazione della legge regionale 1/2004 che all’articolo 46, comma 2, lettera c) prevede la «promozione degli interventi atti ad assicurare la vita indipendente» – la Regione Piemonte assume definitivamente tale principio a fondamento delle proprie «politiche per le persone disabili».

Le “linee guida”, recentemente approvate, giungono a coronare una sperimentazione regionale che, dagli iniziali 73 progetti, ne vede oggi attivi circa 150 con una spesa, a tutto il 2007, di 2.624.387,34 euro.

È ora auspicabile che gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali provvedano a riconoscere, ai destinatari individuati nel provvedimento della Regione, il finanziamento dei “progetti per la vita indipendente” da essi formulati, ottemperando – mediante l’approvazione dei regolamenti contenenti i criteri e le modalità di erogazione degli interventi – al disposto dell’articolo 22 della legge regionale 1/2004 che riconosce «a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall’ente gestore istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale di cui all’articolo 18». Tra le quali vengono elencate quelle relative al «mantenimento a domicilio delle persone», allo «sviluppo dell’autonomia» ed alla «piena autonomia dei soggetti disabili» che possono trovare una sintesi nell’attuazione, ove ne esistano le condizioni, dei progetti di vita indipendente.

È infine da sperare che lo Stato – al quale compete la definizione dei livelli essenziali delle prestazioni – segua il positivo esempio della Regione Piemonte e riconosca la piena esigibilità degli interventi necessari a garantire il diritto all’autodeterminazione delle persone con grave e permanente handicap fisico.
LINEE GUIDA PER LA PREDISPOSIZIONE DEI PROGETTI DI “VITA INDIPENDENTE” APPROVATE DALLA REGIONE PIEMONTE

Premessa
“Vita indipendente” è il diritto all'autodeterminazione della propria esistenza per affrontare e controllare in prima persona, senza scelte e decisioni altrui, il proprio quotidiano ed il proprio futuro.
L’assistenza autogestita, liberamente scelta e perseguita con determinazione, evita l’istituzionalizzazione favorendo la domiciliarità e valorizzando sia le condizioni umane della persona richiedente che le sue residue capacità lavorative.
I1 primo riconoscimento nazionale alla vita indipendente trova fondamento nella legge 162/1998 avente per oggetto “Modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, concernenti misure di sostegno in favore di persone con handicap grave” che, all’articolo 36 comma 2, lettera 1-ter prevede, tra i compiti delle Regioni, quello di «disciplinare, allo scopo di garantire il diritto ad una vita indipendente alle persone con disabilità permanente e grave limitazione dell'autonomia personale nello svolgimento di una o più funzioni essenziali della vita, non superabili mediante ausili tecnici, le modalità di realizzazione di programmi di aiuto alla persona, gestiti in forma indiretta, anche mediante piani personalizzati per i soggetti che ne facciano richiesta, con verifica delle prestazioni erogate e della loro efficacia».

L’assistenza personale è sicuramente un ausilio di cui le persone con grave disabilità motoria necessitano per consentire di passare dal ruolo di “oggetto di cura” al ruolo di “soggetto attivo”.
Tenuto conto che la classificazione Icf, attraverso un approccio bio-psico-sociale, definisce la disabilità come la conseguenza di una complessa relazione tra la condizione di salute di un individuo e l'ambiente, si rende necessario sostenere le facilitazioni ambientali da contrapporre ad ostacoli e barriere fisiche e sociali.
A livello europeo il diritto a vivere in modo indipendente è stato sancito con la Dichiarazione di Madrid nel marzo 2002 in occasione del Congresso europeo sulla disabilità.
Questo principio è in linea con la politica europea che fin dal 1992, in seguito alla prima Conferenza europea dei Ministri responsabili per le politiche a favore delle persone con disabilità, ha perseguito la promozione dei diritti e della piena partecipazione nella società delle persone con disabilità.
Successivamente la seconda Conferenza europea, tenutasi a Malaga nel 2003, ha adottato la Dichiarazione ministeriale “Migliorare la qualità della vita delle persone con disabilità. Condurre una politica coerente per, e mediante, una piena partecipazione”.
I principi suddetti trovano, altresì, fondamento nella convenzione sui diritti delle persone con disabilità adottata il 13 dicembre 2006 dall'Assemblea generale dell’Onu, convenzione che è stata aperta, a partire dal 30 marzo 2007, alla firma di tutti gli stati membri.

Destinatari del progetto

Destinatari del progetto sono:

- esclusivamente persone portatrici di grave disabilità motoria certificata ai sensi dell'articolo 3 della legge 104/1992, di età compresa tra i 18 e 64 anni, inserite in contesti lavorativi, o formativi, o sociali con rilevanza a favore di terzi o con riferimento all’esercizio delle responsabilità genitoriali nei confronti di figli minori. Possono permanere nel progetto già avviato le persone che abbiano compiuto 65 anni purché ne sussistano le condizioni ed esse continuino a mantenere i requisiti suddetti;
- persone con capacità di autodeterminazione e chiara volontà di gestire in modo autonomo la propria esistenza e le proprie scelte. Devono essere consapevoli che l’assunzione di assistenti personali, individuati e formati direttamente, li vede impegnati nel ruolo di datori di lavoro con tutti i diritti e doveri che ne conseguono. Devono pertanto manifestare una chiara volontà di sperimentare e vivere il percorso di Vita indipendente.
L’assunzione di assistenti personali è finalizzata a garantire il raggiungimento/mantenimento del livello occupazionale ed una piena integrazione sociale promuovendo così il diritto alle pari opportunità, all'indipendenza, alla partecipazione.
A tale proposito nel proprio piano personalizzato gli interessati devono indicare quali positivi risultati a sostegno delle proprie esigenze e necessità intendano perseguire con l’attuazione di un progetto di vita indipendente.
Tipologia dell'intervento

I progetti di Vita indipendente in quanto finalizzati al raggiungimento della piena autonomia personale non devono essere interpretati come interventi di sostegno al nucleo familiare azione – peraltro, già compresa nei finanziamenti di cui alla legge 162/1998 – né come interventi sostitutivi dell'attività di assistenza tutelare, né come interventi di carattere sanitario di competenza infermieristica e/o riabilitativa.

La persona con disabilità sceglie autonomamente il proprio assistente personale, che può essere un familiare, ed è tenuta a regolarizzarne il rapporto di lavoro nel rispetto delle forme contrattuali previste dalla normativa vigente.

La titolarità e la responsabilità nella scelta, nella formazione e nella gestione del rapporto di lavoro dell'assistente personale è esclusivamente del richiedente.
Contributo
Il contributo per la Vita indipendente di norma è alternativo all'erogazione di altri interventi di natura economica e di interventi di aiuto domestico da parte degli enti gestori.

Può, tuttavia, essere parte di un progetto che vede un mix di interventi complementari concordati con l’ente gestore delle funzioni socio-assistenziali e l’Asl, quali le attività di assistenza tutelare e le cure domiciliari.

Il contributo è previsto per interventi anche della durata di 24 ore, compresi i festivi e le sostituzioni dell’assistenza personale;

L’entità del contributo è determinata tenendo conto del reddito personale e del complesso delle risorse a disposizione della persona disabile (sia in termini di aiuti economici, sia di aiuti personali già disponibili ed utilizzati, sia abitativi e di contesto ambientale).

In ogni caso deve essere garantita al disabile la possibilità di utilizzo delle risorse economiche necessarie ad assicurare la realizzazione del percorso di vita indipendente.

valutazione dei piani progettuali

Gli enti gestori delle funzioni socio-assistenziali recepiscono i piani personalizzati presentati e li sottopongono alla valutazione dell'unità valutativa handicap o di una apposita Commissione mista costituita da rappresentanti dei servizi socio-assistenziali e dei servizi sanitari che ne concerta il contenuto, la fattibilità e l'impegno economico con gli interessati.

i singoli piani individuali dovranno essere valutati in merito all'efficacia del progetto rispetto allo sviluppo della vita indipendente ed all'integrazione sociale.

Per la peculiarità del concetto di “Vita indipendente”, cosi come sopra specificato, tali progetti non devono essere confusi con progetti di sostegno alla disabilità che possono essere garantiti anche con assegni di cura o con altre forme di intervento indiretto (ex legge 162/1998).

Tutti i progetti di vita indipendente, a cui va garantita la continuità, devono essere sottoposti a verifica sulla base di una relazione annuale sulle spese sostenute e sull’andamento del progetto che la persona beneficiaria è tenuta a produrre attestante l’attuazione del progetto stesso.

Qualora un progetto perda la connotazione di vita indipendente, cioè vengano a mancare le condizioni o i requisiti previsti, deve essere sostituito o con un progetto di sostegno all’autonomia o con interventi diretti, finanziabili con i fondi ai sensi della legge 162/1998, fatti salvi i necessari interventi sanitari e/o socio-sanitari previsti dalla vigente normativa. 

Contro il diniego motivato all’approvazione del progetto di vita indipendente o contro la sospensione o la revoca dello stesso trova applicazione il dispositivo di cui alla delibera della Giunta regionale n. 51-11389 del 23 dicembre 2003, allegato B, ultimo comma.

assegnazione del contributo regionale

per ciascun progetto è previsto un contributo regionale annuale massimo pari ad euro 22.480,00. Tale finanziamento è finalizzato esclusivamente all’assunzione dell'assistenza personale e alla remunerazione delle sostituzioni.

Non ricomprende pertanto spese di natura diversa.
Trasferimenti

Qualora il beneficiario di un progetto di vita indipendente trasferisca la residenza in un comune rientrante nell'ambito territoriale di un altro ente gestore, quest’ultimo subentra nel finanziamento e nella verifica del progetto di cui è titolare il disabile.

A tal fine le risorse destinate al progetto devono essere trasferite all'ente gestore competente per territorio.

Di tale trasferimento e degli accordi presi tra gli enti gestori deve essere data comunicazione all’amministrazione regionale, ai fini della corretta assegnazione delle risorse.
Opposizione del Csa ALLA INSTALLAZIONE DI CULLE/RUOTE DI MEDIOEVALE MEMORIA
Riportiamo la lettera inviata dal Csa in data 13 ottobre 2008 ai Presidenti della Fondazione Francesca Rava di Milano, della Società Kpmg e della Società italiana di neonatologia per segnalare l’opposizione alla installazione di culle/ruote di medioevale memoria previste presso gli ospedale Sant’Anna di Torino, Careggi di Firenze, Del Ponte di Varese e le Aziende ospedaliere universitarie di Napoli e Padova..
Facendo seguito alla nostra telefonata confermiamo il dissenso di questo Coordinamento in merito al progetto “Ninna ho” per quanto concerne le culle termiche.

In primo luogo si osserva che detta iniziativa è fondata su dati assolutamente sbagliati. Infatti non corrisponde al vero ciò che affermate nel comunicato stampa dell’8 ottobre e cioè che «secondo gli ultimi dati Istat disponibili (2005), in Italia sono circa 3.000 ogni anno i neonati abbandonati e ritrovati (soprattutto vivi, ma purtroppo anche morti)».

In realtà non si tratta di «neonati abbandonati e ritrovati», bensì dei minori (di età compresa da 0 a 18 anni) dichiarati in stato di adottabilità dai Tribunali per i minorenni, inclusi i 300-400 neonati non riconosciuti, quasi tutti nati in ospedali pubblici e presso case di cura private convenzionate.

Dalle notizie in nostro possesso risulta che nel nostro Paese i bambini che vengono abbandonati mettendo in pericolo la loro sopravvivenza sono estremamente rari: forse non più di 4-5.

Continuare ad usare la parola “abbandono” nei confronti dei bambini non riconosciuti nati in ospedale o presso case di cura, significa, al di là delle intenzioni, creare problemi, anche di grave entità, specialmente nei confronti dei minori stessi al momento dell’adolescenza.
Va altresì considerato che la donna che decide, spesso per motivi drammatici, di non riconoscere il bambino che ha partorito e quindi sceglie di non diventarne la madre, compie un atto responsabile, che merita il rispetto di tutti, anche perché il piccolo non è abbandonato ma è consegnato alle istituzioni preposte (servizio sociale della struttura sanitaria in cui il parto ha avuto luogo e Tribunale per i minorenni) affinché lo inseriscano presso una famiglia.

È estremamente importante che – finalmente – anche gli operatori sanitari e sociali, con particolare riguardo agli psicologi e agli psicanalisti, prendano atto che nei casi suddetti non c’è stato alcun abbandono e ne informino in modo corretto le partorienti, i genitori adottivi, gli adottati e l’opinione pubblica.

Dimenticate (volutamente?) le leggi vigenti

È assai preoccupante che nel succitato comunicato stampa non venga nemmeno ricordato che, in base all’ancora vigente legge 2838/1928, richiamata dalla legge 328/2000 di riforma dell’assistenza le Province, salvo diversa normativa regionale, sono obbligate ad assistere gratuitamente non solo le gestanti in condizioni di disagio personale, sociale ed economico, comprese quelle che vivono clandestinamente nel nostro Paese, ma anche i loro nati riconosciuti o non riconosciuti.

Una informazione corretta

Dunque non solo è necessario – come Voi sostenete – informare le persone e gli enti interessati che gli ospedali sono obbligati ad assistere gratuitamente le gestanti e che le leggi vigenti garantiscono il segreto alle donne che non riconoscono i loro nati, ma vi è altresì la necessità di ricordare che le esigenze delle gestanti in difficoltà non riguardano solamente la decisione – pur importantissima – del riconoscimento o meno del loro nato, ma concernono in primo luogo la tutela della loro salute e di quella del bambino, tutela che deve avere inizio con la gravidanza e concludersi dopo il parto. Molto spesso, inoltre, come già rilevato, occorre fornire prestazioni di natura psico-sociale.

Un’importante normativa promossa dal volontariato dei diritti

Segnaliamo alle S.V. che, su iniziativa di questo Coordinamento, tenuto conto che le esigenze delle donne in gravi difficoltà e dei bambini esigono che il parto avvenga in ospedale e che esse non possono uscire da dette strutture con un bambino non riconosciuto, l’Assessorato alla solidarietà sociale della Provincia di Torino e l’Associazione promozione sociale hanno organizzato il convegno nazionale “Il diritto di tutti i bambini fin dalla nascita alla famiglia e la prevenzione dell’abbandono” che si è svolto a Torino il 21 ottobre 2005 con la partecipazione di oltre trecentocinquanta persone (amministratori di Regioni, Province e Comuni, magistrati, operatori sanitari e sociali, volontari, ecc.).A seguito delle risultanze emerse dal suddetto convegno, la cui sintesi dei lavori è stata pubblicata sul n. 153 bis della rivista Prospettive assistenziali, la Regione Piemonte ha approvato la legge 2 maggio 2006, n. 16 e la delibera n. 22-4914 del 18 dicembre 2006. Mediante detti atti ha trasferito dalle otto Province piemontesi a quattro istituzioni (Comuni di Torino e di Novara, Consorzi dei servizi socio-assistenziali dell’alessandrino e del cuneese) le funzioni relative alle gestanti e alle madri (comprese quelle prive del permesso di soggiorno), nonché ai minori. I sopra citati enti sono tenuti ad applicare le seguenti “linee guida” precisate nella sopra richiamata delibera:

«a) gli interventi devono essere erogati sulla base di un progetto individuale che tenga conto delle varie tipologie di donne che si trovano a vivere una gravidanza accidentale, non desiderata e non desiderabile, e pertanto della casistica delle utenti e di come tali situazioni possono riguardare contesti diversi. Occorre inoltre considerare che le gravidanze non volute provocano quasi sempre traumi gravi alle donne, lasciate in solitudine, spesso anche dal proprio partner.

«Gli interventi devono essere finalizzati ad offrire alle gestanti la possibilità anticipata di riflettere, di verificarsi e di decidere con serenità e autonomia. Devono, inoltre, consentire agli operatori sanitari e sociali di effettuare una valutazione delle capacità e potenzialità personali e sociali delle donne interessate, con riferimento alla possibilità di accudire il proprio nato e di seguirne in modo adeguato il processo di crescita. 

«Al fine di consentire la realizzazione di tale percorso di maturazione e valutazione è da prevedere che il sostegno delle gestanti avvenga anche mediante l’inserimento – per le donne che richiedano di vivere lontano dal normale ambiente di vita – nelle strutture individuate tra le tipologie previste dalla delibera della Giunta regionale n. 41-12003 del 15 marzo 2004 “Tipologia, requisiti strutturali e gestionali delle strutture residenziali e semiresidenziali per minori”.

«Al riguardo occorre tenere conto della opportunità di tenere separate le gestanti che hanno deciso il riconoscimento da quelle incerte e da quelle che hanno deciso il non riconoscimento.

«Durante la fase del parto alle gestanti deve essere assicurato il necessario sostegno finalizzato a far sì che le problematiche relative al riconoscimento o meno del nascituro vengano affrontate nei tempi e nei modi adeguati».

Aspetti negativi delle culle

Dalle disposizioni sopra riportate risulta evidente la necessità della predisposizione di interventi volti al sostegno il più precoce possibile delle gestanti in difficoltà sia al fine della tutela della loro salute e di quella del neonato, sia per favorire la massima responsabilizzazione possibile in merito al riconoscimento o non riconoscimento dei loro nati. Ne consegue l’assoluta illogicità delle culle, iniziativa che contrasta nettamente con il diritto delle partorienti, delle madri e dei bambini di ricevere le necessarie prestazioni presso idonee strutture.

Come risulta dal Vostro comunicato stampa, l’istituzione delle culle parte dal presupposto che le donne che non intendono riconoscere i loro nati non partoriscano in ospedale. Se il parto ha avuto luogo in una struttura sanitaria, come avviene per la stragrande maggioranza delle donne, la partoriente non può certo uscire insieme al bambino non riconosciuto.

Dunque la culla non è una soluzione per i bambini che nascono in ospedale dove le donne, comprese quelle coniugate (cfr. la sentenza della Corte costituzionale n. 171 del 5 maggio 1994) e quelle prive del permesso di soggiorno, hanno il diritto esigibile di ricevere gratuitamente tutte le necessarie cure, di partorire in assoluta segretezza e di riconoscere o non riconoscere il bambino. Com’è ovvio il parto in una idonea struttura sanitaria è anche un fatto molto positivo per la salute presente e futura del bambino.

Scartata dunque ogni possibilità che nelle culle vengano posti neonati partoriti in ospedale, la Vostra iniziativa diretta alla loro istituzione corre il gravissimo rischio di essere interpretata come promozione dei parti fai da te ad altissimo rischio per le donne e i bambini, anche perché è ovvio che le donne in condizioni di disagio personale e/o socio-economico non hanno alcuna possibilità di sopportare le spese che comportano i parti a domicilio effettuati con le necessarie garanzie sanitarie per la donna ed il neonato. Inoltre è evidente che la presenza delle culle è in netto contrasto con la promozione delle prestazioni di sostegno durante la gravidanza e con il diritto del parto in ospedale.

Promozione del rispetto delle leggi vigenti

Tenuto conto delle esigenze delle partorienti non solo in merito al parto, ma anche durante la gravidanza, e della necessità di tutelare la salute del nascituro fin dal concepimento e dei neonati, ad avviso di questo Coordinamento, sarebbe auspicabile che le S.V. operassero affinché anche tutte le Regioni e le Province autonome assumessero provvedimenti analoghi a quelli approvati dalla Regione Piemonte.

Un’ultima ma importante annotazione. È allarmante rilevare che, mentre si può (a nostro avviso si deve) puntare sul riconoscimento concreto dei diritti esigibili previsti dalle leggi (vigenti dal 1928) a favore delle gestanti in condizione di disagio, come si è ottenuto dalla Regione Piemonte con la legge 16/2006 e dalla Giunta della stessa Regione con la delibera n. 21-4914 del 18 dicembre 2006, si ritenga valido da parte Vostra, richiamandosi ad una realtà medievale, avviare iniziative di beneficenza privata, addirittura con le negative conseguenze da noi in precedenza evidenziate. Mentre segnaliamo la nostra disponibilità a collaborare per una corretta informazione sulle esigenze delle gestanti e madri in condizione di disagio, confidiamo nel Vostro ripensamento in merito alle culle e chiediamo alla Società italiana di neonatologia di ritirare il patrocinio.

Restiamo a Vostra disposizione anche per quanto concerne un incontro di chiarificazione reciproca.
COMUNICATO STAMPA SULLA RICHIESTA DELL'ARCIVESCOVO DI POMPEI DI RIAPRIRE GLI ISTITUTI DI RICOVERO DELL'INFANZIA

Riportiamo il comunicato stampa predisposto in data 21 ottobre 2008 dal Csa e dall Anfaa.

Su La Stampa del 20 ottobre 2008 l'Arcivescovo di Pompei, Mons. Carlo Liberati, ha fatto la seguente sorprendente gravissima affermazione: «Serve il coraggio per riaprire gli orfanotrofi per salvare 46mila bambini abbandonati». In primo luogo osserviamo che non è vero che vi sono in Italia «46mila bambini abbandonati».
Secondo gli ultimi dati ufficiali del Centro nazionale di documentazione e analisi per l'infanzia e l’adolescenza al 31 dicembre 2005 erano attivi 2.226 servizi per minori (soprattutto comunità alloggio parafamiliari) che accoglievano 11.543 bambini e adolescenti. Alla stessa data, il numero dei minori in affidamento familiare a scopo educativo erano ben 12.551 (con un incremento del 23% rispetto a12000).

Mons. Liberati afferma che la legge 149/2001, che ha modificato la legge 184/1983 sull’adozione e sull’affidamento educativo, è «una legge fallimentare».
Non è assolutamente vero, com’è dimostrato, ad esempio, delle numerose positive esperienze illustrate nei convegni di Torino del 28 maggio 2008, promosso dalla Facoltà di scienze della formazione dell’Università di Torino sul tema “Minori in difficoltà. Strategie di accoglienza in diversi contesti” e da quello organizzato dalla Regione Piemonte i121 e 22 febbraio 2008 “Affido: legami per crescere. Realtà, esperienze e scenari positivi”.

Mons. Liberati critica la legge 149/2001 che, sono parole sue, «ha chiuso gli orfanotrofi», ma non precisa che dette strutture di ricovero potevano e dovevano riconvertirsi in ambienti parafamiliari, come lo sono le comunità alloggio aventi al massimo 6-8 posti.
Inoltre dimentica che da oltre 50 anni sono state scientificamente accertate (e mai smentite) le nefaste conseguenze delle carenze di cure familiari che danneggiano i bambini ricoverati in istituti a carattere di internato (compresi gli orfanotrofi), nonostante l’idoneità degli operatori addetti e la loro dedizione.

Le leggi vigenti stabiliscono l'obbligo dei Tribunali per i minorenni di aprire il procedimento di adottabilità nei riguardi dei minori «privi di assistenza morale e materiale da parte dei genitori o dei parenti tenuti a provvedervi». Se Mons. Liberati conosce dette situazioni, perché non le segnala all'autorità giudiziaria, che ha anche il potere d'imporre ai Comuni di fornire ai minori le occorrenti prestazioni socio-assistenziali?

Nel succitato articolo de La Stampa viene affermato che sarebbe stata avviata dalla Chiesa cattolica una campagna per riaprire gli orfanotrofi.

Da parte nostra ci auguriamo che la Chiesa non trascuri i numerosi e positivi esempi degli Ordini religiosi che hanno sollecitato gli enti pubblici a fornire ai genitori in difficoltà i necessari sostegni socio-economici (purtroppo non ancora riconosciuti dalla legge come diritti esigibili), che hanno promosso, a seconda delle situazioni, le adozioni e gli affidamenti familiari a scopo educativo.

Valide esperienze sono state avviate da anni da altri Ordini religiosi che hanno chiuso gli istituti di ricovero a carattere di internato e aperto comunità alloggio parafamiliari di 6-8 posti.
1. CERCANSI VOLONTARI (minimo 3 ore settimanali) per battitura testi al computer e/o piccoli lavori di segreteria.
2. CERCANSI VOLONTARI (minimo 4 ore al mese) per verifica strutture assistenziali in Torino che ospitano minori o persone con handicap intellettivo.
3. CERCANSI VOLONTARI (minimo 3 ore ogni 15 giorni) per distribuzione volantini informativi davanti a:

- ospedali e/o case di cura;

- in occasione di varie iniziative.

Previsto rimborso spese per trasporto

Per segnalare la disponibilità telefonare allo 011. 812. 44. 69 (ore 8, 30/12, 30 oppure 16, 00/18, 00).
LETTERA INVIATA DA ROBERTO TARDITI ALL’ARCIVESCOVO DI POMPEI
Egr. Monsignore Carlo Liberati, Arcivescovo di Pompei,
Ho letto con grande amarezza le sue dichiarazioni pubblicate su La Stampa di lunedì 20 ottobre 2008 relative alla riapertura degli orfanotrofi e degli istituti. Le sue dichiarazioni mi portano alle radici dell’esclusione, precisamente nel periodo del Medioevo. Era il periodo storico in cui il pensiero cristiano fu maggiormente totalizzante in termini d’influenza nella società a tutti i livelli: le persone menomate, i bambini orfani o abbandonati erano collocati tra i paria della società, considerati non persone, non cristiani, segregati.
Il presunto “fallimento” della legge 149/2001, da lei formulato, non è altro che una giustificazione per avere messo in atto, nella sua diocesi, la riconversione dei propri orfanotrofi in moderni centri diurni, com’è scritto nell’articolo del quotidiano; invece non è vero che gli orfanotrofi e gli istituti siano stati chiusi come prevede la legge stessa: le strutture sono le stesse, è solo cambiato il nome.
Monsignore, sembra tanto il noto proverbio “fatta la legge, trovato l’inganno”.

È mia convinzione che la legge 149 non è fallita, tutt’altro: caso mai non è stata implementata in pieno in ogni sua articolazione.
E poi, non trovo argomenti migliori che dicendole un po’ della mia esperienza personale.
Rinchiuso a due anni al Cottolengo di Torino, per il rifiuto di accettarmi da parte di mia madre, ne sono uscito a 35, dopo numerose lotte, con il mio amico Piero.
Eminenza, or ora sono 27 anni di vita normale, con aiuti, certo, ma normale, pienamente inseriti nel quartiere, nella città. Piero è una persona focomelica e io sono affetto da tetraparesi spastica.
Nel 2000, insieme ad altre persone, ho costituito l’Associazione “Mai più istituti d’assistenza” (in quell’anno è anche uscito un libro in cui raccontiamo la nostra esperienza).

Sono stati sparsi fiumi di inchiostro riguardo al ruolo del Cottolengo, molti giornalisti hanno scritto, tante volte da un punto di vista pietistico e tendente a ribaltare il reale rapporto tra cause ed effetti. Si è parlato di “città della gioia”. Il Cottolengo non è mai stato la “città della gioia” «dove viene ritrovata la dignità del vivere». Con questo non voglio affermare che le persone che prestano il loro servizio al Cottolengo non siano motivate dalle più nobili intenzioni e che alcuni di quei ricoverati ai tempi in cui furono “abbandonati” non rischiassero sorte peggiore. Ma poco si è fatto in questi decenni per la dignità e l’individualità di quelle persone: erano testimonianza della volontà di Dio e della carità della grande famiglia cattolica che li accoglieva.
In realtà nessuno ha mai pensato che ognuna di quelle vite potesse essere una storia unica e irripetibile, di potenzialità nonostante l’handicap o la malattia. I giornalisti ci raccontano delle persone che hanno incontrato per il loro aspetto o per i loro gesti e non per le loro storie o con il loro nome. Ci parlano di queste persone semplici a cui è stato spiegato come a dei bambini che «in cielo capiscono il linguaggio di chi non sa parlare». Ma io so, io che l’ho vissuto, io so che è stato voluto che restassimo persone semplici, e che quantomeno nulla si è fatto per incoraggiarci a essere quello che sentivamo di poter essere.
La mia infanzia è stata vissuta nel reparto Angeli Custodi: un reparto di bambini affetti da ogni tipologia di handicap. Alcuni bambini soffrivano di varie malattie mentali, e tra questi – evidentemente i più vivaci – molti costretti ad indossare la camicia di contenzione, a rimanere legati al seggiolone, e a volte a finire in manicomio.
In questo reparto vivevano anche bambini o adolescenti che non avevano un handicap. Alcuni di loro erano colpevoli di essere stati abbandonati o giudicati insufficienti mentali. Alcuni di loro avevano già un futuro: il manicomio.

All’epoca, il manicomio e il Cottolengo erano “contenitori” per tutte quelle persone considerate dalla società reietti, relitti umani, mostri il cui comportamento era giudicato, senza molte distinzioni, asociale. Se la situazione di oggi non è comparabile a quella di allora, non si deve però commettere l'errore di pensare che parlare di quella realtà sia fare archeologia della memoria: ancora oggi ci sono mura che tengono lontane persone da noi e noi da loro, e altre mura soffocano le menti di quei benpensanti che non troverebbero scandaloso costruire nuovi istituti invece di chiudere quelli che ancora esistono.

La mia infanzia ha un ricordo indelebile. Il ricordo dei visitatori, con sguardi famelici di sofferenza, che si aggiravano nei vari reparti del Cottolengo in cerca di qualcosa da raccontare in famiglia: alla Piccola Casa c’erano invece donne, uomini, ragazzi e bambini che chiedevano dignità e rispetto della loro individualità, del loro essere “specifico”.

E poi, Monsignore, esaurita la curiosità, la commiserazione e la pietà, i visitatori uscivano lasciando un obolo come quando si chiede l’indulgenza, la remissione dei peccati. Sono stati tanti i visitatori, tanti che ricordo e che mi suscitavano già allora – magari con altri linguaggi – questi pensieri: cosa cercano, questi, perché pensano che siamo speciali: siamo Roberto, Piero, Gilberto, Franco, Sergio, Vito… 

Questi ricordi, queste riflessioni, e poi nel seguire l’associazione “Mai più istituti d’assistenza”, mi portano a rivendicare ( leggendo lettere come la sua ( che tutti i bambini hanno il diritto, tutti compresi disabili o malati, di crescere in una famiglia, la propria d’origine, meglio, e che questa famiglia deve essere supportata dai servizi sociali se da sola non ce la fa, che la vita e l’esperienza dei ragazzini che non possono stare in famiglia può essere vissuta in famiglie che ne curino l’affidamento e, se ci sono i termini, l’adozione.
Solo in ultima istanza, e come ultima alternativa, si potrà arrivare alla creazione di piccole comunità alloggio, inserite in un contesto normale, evitando assolutamente che siano grandi strutture, dove convivano ogni giorno duecento bambini, anche se casomai divisi in gruppi che camuffano soltanto una realtà familiare che di familiare ha nulla.

In ultimo volevo dirle che ho letto che molte persone credenti, molti “illuminati”, appartenenti alla sua stessa Chiesa sono contrari alla sua posizione, sono fermamente convinti che sia deleterio rimettere in piedi orfanotrofi e istituti. Semmai fanno pressione ( insieme all’associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie che dal 1962 tutela i diritti dei minori ( affinché il Governo “migliori” la legge 149.
Questo volevo dirle, Monsignore. Oltre a un consiglio, se vuole, molto personale: vada “oltre” il suo bell’istituto con tanto di attività pratiche e buoni propositi, viva davvero alla stessa altezza di quanti vi sono ospitati. Ne avrebbe una grande ricchezza, sono sicuro.
LETTERA APERTA A DINO SANLORENZO, GIÀ PRESIDENTE DEL CONSIGLIO REGIONALE PIEMONTESE, SULLA PARTECIPAZIONE

Caro Sanlorenzo,

Ti scrivo dopo aver letto l’intervista che hai rilasciato a Marina Cassi (La Stampa del 20 agosto scorso) in cui sostieni che il Partito democratico (ma le tue affermazioni a mio avviso valgono per tutti i movimenti politici) deve «tornare fra la gente» ed essere «capace di stare nella società, ascoltarla, magari cambiarla. O almeno provarci».

Sono pienamente d’accordo con quanto hai dichiarato, ma mi brucia ancora molto il comportamento che hai avuto quando, il 21 luglio 1978, come Presidente del Consiglio regionale piemontese hai ricevuto Giuseppe Reburdo, responsabile delle Acli di Torino, Cesare Delpiano, Segretario generale della Cisl torinese, l’avvocato Bianca Guidetti Serra e chi ti scrive.

Avevamo chiesto di incontrarti per consegnarti le 13.167 firme che avevamo raccolto (ne erano sufficienti 8mila) per la presentazione con iniziativa popolare della proposta di legge regionale “Riorganizzazione dei servizi sanitari e assistenziali e costituzione delle Unità locali di tutti i servizi”, promossa dal Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base di cui allora facevano parte le seguenti organizzazioni: Acli, Aias (Associazione italiana assistenza spastici), Anfaa (Associazione famiglie adottive e affidatarie), Anffas (Associazione nazionale famiglie di fanciulli subnormali), Centro Maran Atà, Cipe (Centro informazioni politiche ed economiche), Comitato per l’integrazione scolastica degli handicappati, Coordinamento autogestione handicappati, Coordinamento dei Comitati spontanei di quartiere, Gruppo Abele, Unione italiana ciechi, Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale).

Di fronte alla frammentazione, tuttora presente, dei Comuni piemontesi (ben 1.200, di cui ve ne sono alcuni aventi solamente alcune decine di abitanti), la quasi assoluta mancanza di peso politico degli enti più piccoli e dei relativi cittadini, nonché i rilevanti costi di funzionamento, la proposta di legge aveva lo scopo di «evitare una gestione della sanità e dell’assistenza separata dagli altri servizi e (…) di consentire ad un unico organo di governo locale di intervenire negli altri settori della vita sociale».

L’articolo 1 era così redatto: «I servizi sanitari e assistenziali di competenza della Regione Piemonte, dei Comuni e delle Comunità montane devono essere istituiti e organizzati in modo da:

· rispondere alle esigenze delle persone, famiglie e comunità;

· intervenire per la prevenzione e rimozione delle cause di malattia e disadattamento;

· assicurare gli interventi curativi e riabilitativi a livello domiciliare, ambulatoriale, poliambulatoriale, consultoriale e ospedaliero a tutte le persone che ne necessitano, comprese quelle definite malate croniche;

· garantire a tutti i cittadini, compresi quelli handicappati, la fruizione dei normali servizi sanitari, prescolastici, scolastici, abitativi, culturali, ricreativi o di altro genere esistenti o da istituire nell’ambito della zona di residenza dei cittadini, evitando qualsiasi forma di segregazione, di esclusione e di beneficenza;

· provvedere al reinserimento sociale delle persone ricoverate in istituti;

· assicurare la formazione di base e permanente, l’aggiornamento e la riqualificazione degli operatori addetti alle attività sopra indicate».

Inoltre era previsto (articolo 2) che la Regione Piemonte doveva riordinare «le funzioni inerenti le attività gestibili a livello delle Unità locali di tutti i servizi» (Comune di Torino, Consorzio fra Comuni e Comunità montane) «riguardanti le seguenti materie: assetto del territorio, urbanistica, assistenza scolastica, istruzione artigiana e professionale, musei e biblioteche, agricoltura e foreste, artigianato, viabilità, acquedotti, tranvie e linee automobilistiche, navigazione e porti lacuali, fiere e mercati, acque minerali e termali, cave e torbiere, protezione della fauna».

Per l’attuazione dell’iniziativa popolare si erano mobilitate, a titolo del tutto gratuito, moltissime persone. L’impegno era stato molto pesante in quanto erano state organizzate decine e decine di dibattiti e le firme dovevano essere raccolte, per essere valide, alla presenza di un notaio o di un cancelliere o di un segretario comunale.

Alla proposta di legge di iniziativa popolare avevano dato la loro adesione le seguenti organizzazioni e persone fisiche: Segreterie regionali Cisl e Uil, Segreterie provinciali Cisl e Uil di Torino, Segreterie provinciali ospedaliere Fiso-Cisl e Uil-Uisao di Torino, Giorgio Perinetti (presidente del Comitato provinciale del Centro sportivo italiano di Torino), Carmelina Nicola (segreteria provinciale Acli-Enars di Torino), il Comitato didattico della Scuola superiore di servizi sociali della Provincia di Torino, gli operatori dell’Ufficio distrettuale di Torino di servizio sociale per i minorenni del Ministero della Giustizia, Emilio Germano (presidente della Sezione minorenni della Corte di appello di Torino).

All’appuntamento concordato presso la sede del Consiglio regionale per la consegna delle firme (ripeto, ben 13.167) non solo ti abbiamo aspettato per oltre un’ora, ma ci hai ricevuto in piedi, lasciando che le numerose sedie rimanessero vuote e con atteggiamenti (e relative espressioni verbali) molto ostili.

Preciso altresì che nei riguardi della proposta di legge erano state avanzate dal Pci, il partito in cui militavi, accuse gravissime ai promotori.

Con la nota del 14 febbraio 1978, il Pci sosteneva che la proposta di iniziativa popolare era «sostanzialmente improponibile ed inaccettabile dal punto di vista istituzionale in quanto:

a) non prevede nessun coinvolgimento attivo e nessun ruolo per quanto riguarda la Provincia ed i Comprensori e quindi viene, di fatto, negata la funzione dei piani socio-sanitari
;
b) attraverso la proposta di consorziamento obbligatorio e della eventuale nomina di un commissario regionale, non si tiene conto del ruolo dei Comuni, delle loro pecularietà e della loro storia e si crede di poter superare con un atto d’imperio una serie di difficoltà che invece vanno superate con un lavoro politico paziente e costruttivo. Inoltre ci pare che emerga una visione tecnocratica del Consorzio dei Comuni, tesa ad espropriare gli stessi dalle deleghe loro spettanti (legge 39, Dpr 616) a favore del Consorzio stesso. Per non parlare del “Commissario regionale” che rimanda ad una soluzione “prefettizia” di problemi che sono squisitamente politici;

c) la proposta di legge tende a riproporre una visione della Uls (unico organo di gestione per tutti i servizi) impraticabile dal punto di vista pratico, come già dimostra del resto la difficoltà di avviare il processo gestionale anche solo per i servizi socio-sanitari;

d) inoltre viene risollevata la questione di un piano ospedaliero, cosa che è politicamente inaccettabile dal momento che si riproporrebbe ancora una volta la centralità dell’ospedale».

Nei riguardi della nota del Pci aveva preso posizione, fra gli altri, Cesare Delpiano, precisando quanto segue: «Si sta rischiando una stagnazione, non solo generale, sulla annosa questione della riforma sanitaria e dell’assistenza, per cui il Sindacato si batte o deve battersi a fondo nella sua piena autonomia. Abbiamo bisogno dunque di rilanciare dal basso, con una articolazione più puntuale, l’iniziativa, la partecipazione, una dialettica nel merito. Sotto questo aspetto il Sindacato può trovare anche se non delle collinanze perfette, delle convergenze in questa sua iniziativa e azione. La presentazione di un progetto di legge di iniziativa popolare per la riorganizzazione dei servizi e la costituzione dei consorzi a livello territoriale assolve dunque a questo duplice ruolo: di sviluppare un’articolazione a livello regionale, una dialettica che tiri fuori dalla “morta gora” la questione sanitaria e assistenziale e del decentramento in senso generale e di trovare convergenze o almeno di prepararle tra le forze sociali».

A sua volta Bianca Guidetti Serra aveva ricordato che «per favorire la discussione e ricevere contributi partecipativi da tutte le parti, la bozza del progetto venisse inviata a tutti i membri del Comitato promotore per la proposta di legge nazionale di iniziativa popolare del 1975»
 ed aveva precisato che «per quanto riguarda il Pci l’incontro, ripetutamente richiesto, fu fissato il 16 dicembre 1977. Il rappresentante del partito s’impegnò a promuovere una riunione sull’argomento a breve termine, con la presenza dell’Assessore interessato e del rappresentante regionale del partito (o di chi da esso delegato). L’incontro fissato per il 12 gennaio 1978 venne rinviato e mai riconvocato. Anche in questa occasione malgrado ripetuti solleciti. Quindi non ci fu alcuna possibilità di discussione».

La Guidetti ricorda inoltre che nella relazione introduttiva nel capitolo dal titolo “Limiti della proposta” veniva puntualizzato che «la proposta di legge di iniziativa popolare ha principalmente lo scopo di avviare un dibattito più completo e più capillare sui servizi sanitari e assistenziali e sugli interventi che devono essere messi in atto dalla Regione e dalle Unità locali».

La situazione locale

Batti e ribatti contro le persone ed i gruppi di base, la partecipazione è scesa a livelli molto preoccupanti, con il reale pericolo che scompaia del tutto. Sono dunque urgenti tutte le iniziative volte al riconoscimento effettivo dei movimenti di base ancora presenti, riconoscimento che deve fondarsi in primo luogo sulla loro piena autonomia. È evidente, come l’esperienza insegna, che i partiti devono essere disponibili al confronto anche quando le posizioni sono diverse e sembrano inconciliabili.

Per quanto riguarda i rapporti con il Partito democratico (e gli altri partiti politici) la situazione è deludente soprattutto per quanto riguarda la drammatica situazione delle persone (domani può capitare anche ad ognuno di noi) che non sono in grado di autodifendersi (adulti e anziani malati cronici non autosufficienti, persone colpite da demenza senile o da altre malattie o da handicap invalidanti, ecc.). Attualmente la loro dignità personale è negata nei fatti: basti pensare che i soggetti con handicap, privi di qualsiasi altra risorsa economica e impossibilitati a svolgere qualsiasi attività lavorativa, ricevono dallo Stato la miserrima pensione mensile di euro 246,00. Se poi abbisognano di assistenza continua 24 ore su 24, il sostegno è di 15 euro al giorno.

Per quanto concerne la situazione degli adulti e degli anziani affetti da patologie invalidanti e da non autosufficienza le carenze sono tali per cui si tende a non riconoscere il loro diritto alle cure sanitarie mediante la loro collocazione in illegali liste di attesa, anche per 2-3 anni, con la conseguenza che durante tutto questo tempo non ricevono dal Servizio sanitario nazionale le cure pur indispensabili ed il malato e/o i suoi congiunti sono costretti a versare per le cure residenziali 80-120 euro al giorno e ciò per i 2-3 anni di attesa da 80mila a 150mila euro. Ne consegue che, dopo la disoccupazione, le suddette carenze sono la seconda causa di povertà.

Noi del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), che funziona ininterrottamente dal 1970 e a cui aderiscono 23 gruppi di volontariato, riteniamo valido il confronto con tutti i partiti e attendiamo segnali circa la loro disponibilità.

Cordiali saluti.                                                                                                                          Francesco Santanera
Abbonatevi a
Prospettive assistenziali – Rivista trimestrale
Prospettive assistenziali è impegnata dal 1968, ininterrottamente, per il riconoscimento delle esigenze e dei diritti fondamentali dei minori appartenenti a nuclei familiari in difficoltà, dei soggetti con handicap intellettivo, degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, delle persone affette dalla malattia di Alzheimer e da altre forme di demenza senile. Pubblica i documenti più significativi sui servizi sociali e sanitari e sulla formazione del relativo personale. Riferisce sulle iniziative delle organizzazioni dell’utenza, del volontariato, del sindacato e degli operatori.

Abbonamento per il 2009 euro 40,00 (30,00 per gli abbonati a Controcittà) c.c.p. n. 25454109 intestato a:  Associazione promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.8124469, fax 011.8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it.
U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali

ISCRITTA  NEL  REGISTRO  DEL  VOLONTARIATO  DELLA  REGIONE  PIEMONTE  CON  D. P. G. R.  30 MARZO  1994  N.  1223/94

E  NEL  REGISTRO  DELLE  ASSOCIAZIONI  DEL  COMUNE  DI  TORINO  CON  DELIBERAZIONE  DI  GIUNTA  23  GENNAIO  1997  N.  97 261/01

Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011/88.94.84,  fax 011/197.048.60

http://www.utimdirittihandicappati.it - e-mail: utim@fastwebnet.it - CCP  21980107 - CF 97549820013

Le norme che riguardano il sostegno del reddito DELLE PERSONE HANDICAPPATE
L’Utim ha ripubblicato, con le opportune modifiche, l’opuscolo Tutela e diritti delle persone con handicap intellettivo che alcuni soci e lettori avranno avuto modo già di conoscere.

Riteniamo utile, alfine di rendere tutti sempre più informati e consapevoli dei diritti delle persone handicappate, pubblicare in “Utiminforma” gli argomenti trattati nell’opuscolo sopraddetto.

La pensione di inabilità

La pensione di inabilità è stata istituita dall'articolo 12 della legge 30 marzo 1971 n. 118. Spetta agli invalidi civili nei confronti dei quali è stata accertata una totale inabilità al lavoro e che si trovino in stato di bisogno economico. Per questa seconda condizione vengono annualmente fissati dei limiti di reddito personale che non devono essere superati dal titolare della pensione di inabilità. Questo limite, per l’anno 2008, ammonta a 14.466,67 euro. L'importo, per l'anno 2008, della pensione ammonta a 246,73 euro mensili per 13 mensilità. 

il riconoscimento

Dal 1° gennaio 2001 il riconoscimento dell'invalidità civile è assegnato alle Regioni che verificano i requisiti sanitari tramite le commissioni mediche istituite presso le Aziende sanitarie locali (Asl). L’Inps ha solo il compito di provvedere al pagamento mensile delle prestazioni ma, in alcuni casi, a seguito di specifici accordi, le Regioni possono demandarne all’Inps anche il riconoscimento. Per l'attribuzione della pensione agli invalidi civili vengono presi in considerazione soltanto i redditi personali del richiedente.
I requisiti

· Età compresa fra i 18 e i 65 anni;
· essere cittadino italiano residente in Italia, o straniero titolare di carta di soggiorno;
· avere il riconoscimento di invalidità pari al 100%.
La domanda 

La domanda (su modulo rilasciato dalle Asl) per ottenere le pensioni e gli assegni per gli invalidi civili, ciechi civili e sordomuti deve essere presentata all'Azienda sanitaria locale (Asl) competente per residenza, oppure può essere presentata tramite i Patronati che, per legge, offrono assistenza gratuita.
Alla domanda deve essere allegato il certificato del medico curante. Al compimento del 65° compleanno di età la pensione di inabilità viene trasformata in assegno sociale. In questo caso viene preso in considerazione, se più favorevole per la sua erogazione, il limite di reddito personale dell'interessato.
L’assegno sociale è una prestazione di natura assistenziale riservata ai cittadini italiani che hanno 65 anni di età, risiedono stabilmente in Italia e che hanno redditi inferiori ai limiti previsti dalla legge.
La maggiorazione 

La legge finanziaria del 2000 n. 388 del 23 dicembre 2000 all’articolo 70 comma 6 ha stabilito che: 

«A decorrere dal 1° gennaio 2001 è concessa una maggiorazione di lire 20.000 (€ 10,33) mensili per tredici mensilità della pensione ovvero dell'assegno di invalidità a favore di invalidi civili, ciechi civili e sordomuti con età inferiore a sessantacinque anni...». La maggiorazione è concessa ad alcune condizioni. Quella che ci interessa qui riguarda il reddito del titolare per il quale è specificato che non deve essere «pari o superiore all'ammontare annuo complessivo dell’assegno sociale e della predetta maggiorazione».

L’indennità di accompagnamento

L’indennità di accompagnamento è stata istituita dalla legge n. 18 dell’11 febbraio 1980. Si tratta di una provvidenza in favore degli invalidi civili a cui è stata riconosciuta una percentuale di invalidità al 100% a causa di minorazioni fisiche, intellettive o psichiche. Per l'anno 2008 ammonta a 465,09 euro per 12 mensilità.
La domanda

La domanda va presentata all’Asl presso cui si richiede (su apposito modulo rilasciato dalle Asl stesse). Di norma viene comunicato il diritto alla erogazione dell'indennità direttamente dall’Asl all’Inps a seguito di accertamento operato dalla commissione invalidi civili della Asl. 

Per la compilazione e la presentazione è possibile farsi assistere da un Patronato che, per legge, offre assistenza gratuita. Alla domanda deve essere allegato il certificato del medico curante.
I requisiti

· Viene erogata indipendentemente dall’età;
· essere cittadino italiano residente in Italia, o essere straniero titolare di carta di soggiorno;
· avere il riconoscimento di un'invalidità totale, non essere in grado di deambulare o di svolgere autonomamente gli atti quotidiani della vita tipici dell’età;
· non essere ricoverato in istituto con pagamento delle retta a carico dello Stato (o di Ente pubblico);
· invalidità riconosciuta al 100%.
Particolarità

L’indennità di accompagnamento: 

· non è compatibile con le erogazioni di provvidenze simili erogate per cause di servizio, lavoro o guerra;
· è compatibile con lo svolgimento di attività lavorative;
· viene erogata al solo titolo della minorazione; pertanto è indipendente dal reddito posseduto dall'invalido e dalla sua età;
· è compatibile con la titolarità di una patente speciale;
· viene erogata anche ai detenuti.
L’indennità mensile di frequenza

L’indennità di frequenza, provvidenza a favore dei minori, è stata istituita dalla legge n. 289 dell’11 ottobre 1990. L’importo dell'indennità è pari a quello della pensione di inabilità.
I requisiti

· È concessa fino ai 18 anni di età;
· essere cittadino italiano residente in Italia, o essere straniero titolare di carta di soggiorno;
· essere stato riconosciuto «minore con difficoltà persistenti a svolgere le funzioni proprie dell’età» come previsto dalla legge 289/90 o essere «minore con perdita uditiva superiore a 60 decibel nell’orecchio migliore»;
· frequentare un centro di riabilitazione, o un centro di formazione professionale, o un centro occupazionale, o una scuola di ogni ordine e grado;
· non disporre di un reddito annuo personale superiore a quanto stabilito per la pensione di inabilità.
particolarità

L’indennità di frequenza viene erogata per tutta la durata della frequenza ai corsi, alla scuola o a cicli riabilitativi. A seguito della sentenza della Corte costituzionale n. 467 del 20-22 novembre 2002 l’indennità è concessa anche ai minori che frequentano l’asilo nido. L'indennità di frequenza non è compatibile con l'indennità di accompagnamento e con l’indennità di comunicazione concessa ai sordomuti.
Attenzione 

Al compimento della maggiore età, se non è già stato riconosciuto “invalido con totale e permanente inabilità lavorativa e con impossibilità a deambulare”, è necessario presentare, alla Asl, domanda di rivalutazione dello stato di invalidità civile per ottenere una percentualizzazione della capacità lavorativa residua che permette di mantenere i diritti acquisiti rispetto alle prestazioni sanitarie e, se la percentuale è pari o superiore al 46%, l'iscrizione alle liste speciali ai fini dell’integrazione lavorativa. La rivalutazione è indispensabile anche a ottenere i benefici economici previsti quali l’assegno di invalidità e la pensione di invalidità.
L’assegno mensile di assistenza

L’assegno mensile di assistenza è stato istituito dall’articolo 13 della legge 30 marzo 1971 n. 118.

Spetta agli invalidi civili nei confronti dei quali sia stata accertata una percentuale di invalidità minima del 74%.
L’importo dell’assegno mensile è pari a quello della pensione di inabilità.
Requisiti 

· Età compresa fra i 18 e i 65 anni di età;
· essere cittadino italiano residente in Italia, o essere straniero titolare di carta di soggiorno;
· avere il riconoscimento di un'invalidità dal 74% al 99%;
· disporre di un reddito annuo personale non superiore (per il 2008) a euro 4.238,26;
· essere incollocati o non collocabili al lavoro; se non si è iscritti alle liste di collocamento bisogna disporre di un certificato di incollocabilità.
può percepire l'assegno anche chi è occupato part-time; in tal caso infatti si può non essere cancellati dalle liste di collocamento. L’assegno è incompatibile con l’erogazione di altre pensioni di invalidità erogate da altri organismi (ad esempio: Inps, Inpdap, ecc.) È inoltre incompatibile con pensioni di invalidità di guerra, lavoro e servizio. Dopo il sessantacinquesimo anno di età l'assegno viene trasformato in pensione sociale.

In seguito alla sentenza n. 329 del 9 luglio 2002 della Corte costituzionale l’Inps, con circolare n. 157 del 22 ottobre 2002, ha corretto la precedente posizione stabilendo che la frequenza scolastica comprovata con regolare certificazione sarà sufficiente a dimostrare la “non collocazione” al lavoro ed a consentire, quindi, l'erogazione dell'assegno mensile di assistenza se sussistono gli altri requisiti anche agli studenti al di sopra dei 18 anni.
Dall’1/1/2008 l’assegno non è più subordinato alle iscrizioni nelle liste di collocamento (cfr. messaggio Inps n. 3043 del 6/2/2008).
La pensione ai superstiti 

È la pensione che, alla morte del lavoratore assicurato o pensionato, spetta ai componenti del suo nucleo familiare e quindi anche ai figli inabili, di qualsiasi età, se a carico. Questa pensione può essere di reversibilità se la persona deceduta era già pensionata (pensione di vecchiaia, anzianità o inabilità) oppure indiretta se la persona, al momento del decesso, svolgeva attività lavorativa. In tal caso il deceduto doveva aver accumulato in qualsiasi epoca almeno 15 anni di contributi oppure doveva essere assicurato da almeno 5 anni di cui almeno 3 versati nel quinquennio precedente la data di morte.

In mancanza del coniuge, dei figli, dei nipoti e dei genitori, possono usufruire della pensione ai superstiti anche i fratelli celibi e le sorelle nubili che alla data della morte del lavoratore o del pensionato siano inabili al lavoro, anche se minori, non siano titolari di pensione e che risultino a carico dell’assicurato o pensionato deceduto con un reddito non superiore all'importo del trattamento minimo maggiorato del 30%. Si ricorda che, per il 2008, tale importo è di euro 576,06 mensili.

Sono considerati a carico:

· i figli maggiorenni inabili che hanno un reddito non superiore a quello richiesto dalla legge per il diritto alla pensione di invalido civile totale. Si ricorda che, per il 2008, tale importo è pari a 1.205,55 euro mensili;
· i figli maggiorenni inabili, titolari dell'indennità di accompagnamento, che hanno un reddito non superiore a 

quello richiesto dalla legge per il diritto alla pensione di invalido civile totale aumentato dell'importo dell'indennità di accompagnamento. Si ricorda che, per il 2008, tale importo è di 1.670,64 euro mensili.

le quote di pensione spettanti ai superstiti 

Quote di pensione spettanti ai superstiti dell'assicurato o del pensionato deceduto:

Percentuale beneficiari
60% al coniuge
80% al coniuge con un figlio
100% al coniuge con due figli
Nel caso in cui abbiano diritto alla pensione soltanto i figli le quote di pensione sono le seguenti:
Percentuale beneficiari
70% un figlio
80% due figli
100% tre o più figli
La somma delle quote non può, comunque, superare il 100% della pensione che sarebbe spettata all'assicurato. Le quote spettanti ai superstiti del titolare di pensione integrata al minimo vengono calcolate sull’importo effettivamente pagato al defunto. Le quote dovute ai superstiti dell'assicurato vengono calcolate sulla pensione che sarebbe spettata al lavoratore al momento del decesso, comprensiva dell'eventuale integrazione al trattamento minimo (sentenza della Corte costituzionale n. 495 del 1993).
domanda e decorrenza

La domanda di pensione ai superstiti va compilata su un modulo (SO1), disponibile presso gli uffici dell’Inps, sul sito www.inps.it o presso gli Enti di Patronato riconosciuti dalla legge. Il modulo di domanda deve essere compilato e presentato, insieme agli altri documenti, presso qualunque ufficio Inps o presso un Ente di Patronato riconosciuto dalla legge. La pensione decorre dal mese successivo alla morte dell'assicurato o del pensionato, indipendentemente dalla data di presentazione della domanda.
L’assegno al nucleo familiare (anf)

Si riportano di seguito alcune note riguardanti gli assegni familiari in quanto, nel caso di lavoratori aventi a carico una persona con handicap, esse si differenziano dalle norme generali.
A chi spetta

· Ai lavoratori dipendenti in attività;
· ai disoccupati indennizzati;
· ai lavoratori cassintegrati;
· ai lavoratori in mobilità e impiegati in lavori socialmente utili;
· ai lavoratori assenti per malattia o maternità;
· ai lavoratori richiamati alle armi;
· ai lavoratori in aspettativa per cariche pubbliche elettive e sindacali;
· ai lavoratori dell'industria o marittimi in congedo matrimoniale;
· alle persone assistite per tubercolosi;
· ai pensionati ex lavoratori dipendenti;
· ai caratisti imbarcati sulla nave da loro stessi armata, agli armatori e ai proprietari armatori;
· ai soci di cooperative.
L’Anf spetta anche ai lavoratori con contratto part-time.
I requisiti 

Per il pagamento dell’assegno è necessario che il reddito familiare non superi determinati limiti di reddito stabiliti ogni anno dalla legge. Il reddito è costituito da quello del richiedente e di tutte le persone che compongono il nucleo familiare.

Il reddito del nucleo familiare, da prendere in considerazione ai fini della concessione dell'assegno, è quello prodotto nell'anno solare precedente il 1° luglio di ogni anno ed ha valore fino al 30 giugno dell'anno successivo.
Ad esempio, per il periodo 1° luglio 2007-30 giugno 2008, si deve considerare il reddito prodotto nel 2006.

Quali redditi si considerano

Ai fini del diritto all’assegno si considera la somma dei redditi complessivi assoggettabili all'Irpef (Imposta sul reddito delle persone fisiche) e dei redditi di qualsiasi natura, compresi se superiori a € 1.032,91 quelli esenti da imposta e quelli soggetti a ritenuta alla fonte.
I redditi da lavoro vanno considerati al netto dei contributi previdenziali ed assistenziali.
Quali redditi non si considerano

· Le pensioni tabellari ai militari di leva vittime di infortunio;
· le pensioni di guerra;
· le rendite Inail;
· le indennità di accompagnamento agli inabili civili, ai ciechi civili assoluti, ai minori invalidi non deambulanti;
· le indennità ai ciechi parziali e ai sordi prelinguali;
· le indennità di frequenza ai minori mutilati e agli invalidi civili;
· gli assegni di superinvalidità sulle pensioni privilegiate dello Stato;
· le indennità di accompagnamento ai pensionati di inabilità Inps;
· le indennità di trasferta per la parte esclusa da Irpef;
· i trattamenti di famiglia;
· i trattamenti di fine rapporto o loro anticipazioni;
· gli arretrati delle integrazioni salariali.
L’assegno spetta solo se la somma dei redditi derivanti da lavoro dipendente, da pensione o da altre prestazioni conseguenti ad attività lavorativa dipendente (integrazioni salariali, disoccupazione, ecc.), riferita al nucleo familiare nel suo complesso, ammonta almeno al 70% dell'intero reddito familiare.
Per quali persone spetta 

Per i componenti del nucleo familiare:
· il richiedente l'assegno;
· il coniuge non legalmente ed effettivamente separato;
· i figli (legittimi, legittimati, adottivi, affiliati, naturali, legalmente riconosciuti o giudizialmente dichiarati, nati da precedente matrimonio dell’altro coniuge, affidati a norma di legge) e i nipoti viventi a carico di ascendente diretto di età inferiore ai 18 anni;
· i figli maggiorenni inabili che si trovano, per difetto fisico o mentale, nella assoluta e permanente impossibilità di dedicarsi ad un proficuo lavoro;
· i fratelli, le sorelle ed i nipoti collaterali del richiedente minori di età o maggiorenni inabili, a condizione che siano orfani di entrambi i genitori e non abbiano diritto alla pensione ai superstiti.
Tutte queste persone fanno parte del nucleo anche se:
· non sono conviventi con il richiedente (ad eccezione dei figli naturali, legalmente riconosciuti da entrambi i genitori e dei nipoti in linea diretta);
· non sono a carico del richiedente;
· non sono residenti in Italia (il familiare cittadino straniero ha diritto all’assegno se è cittadino della Comunità europea; se invece è cittadino extracomunitario di un Paese non convenzionato ha diritto all’assegno solo se risiede in Italia).
L’assegno per il nucleo familiare può essere pagato anche quando il nucleo sia composto da una sola persona che sia titolare di pensione ai superstiti (orfano o coniuge), a condizione che sia minorenne o maggiorenne inabile.
La domanda 

Per ottenere il pagamento dell’assegno l’interessato deve presentare domanda utilizzando l’apposito modulo predisposto dall’Inps. Insieme alla domanda vanno presentati anche i documenti di volta in volta necessari indicati nel modulo. I moduli sono disponibili presso gli uffici dell’Inps e sul sito www.inps.it nella sezione “Moduli”.
La domanda va presentata:
· al proprio datore di lavoro, nel caso in cui il richiedente svolga attività lavorativa dipendente non agricola;
· alla sede dell’Inps nel caso in cui il richiedente sia pensionato, disoccupato, operaio agricolo, addetto ai servizi domestici e familiari, ecc. (cioè in tutti i casi in cui il pagamento è effettuato direttamente dall’Inps).
Utim - delegazione di Nichelino
L'UTIM CONTRO LA DISCRIMINAZIONE DELLE PERSONE HANDICAPPATE
 

Già nell’ultimo numero di Controcittà (n. 10-11/2008), nell’articolo “L’Utim può intervenire a tutela giudiziaria delle persone con disabilità vittime di discriminazioni” è stato affrontato l’argomento in oggetto: anche la Delegazione Utim di Nichelino vuole contribuire a chiarire ulteriormente l’argomento.
Recenti direttive europee hanno imposto a tutti i Paesi dell’Unione di introdurre o aggiornare le loro normative per garantire a tutti i cittadini la stessa tutela nei confronti della parità di trattamento.

Ricordiamo che, anche a seguito di ciò, l’Italia si è dotata di una importante norma, la legge 67/2006 contro le discriminazioni delle persone handicappate. Essa individua due tipi di discriminazioni. La discriminazione “diretta”, quando una persona disabile è trattata meno favorevolmente di quanto sia trattata una non disabile in una situazione analoga. La discriminazione “indiretta”, quando una disposizione o un comportamento apparentemente neutri mettono indirettamente una persona con disabilità in una posizione di svantaggio rispetto ad altre persone.

La norma in questione dà la possibilità di agire in giudizio da parte dell’interessato, ma non solo. Essa prevede la possibilità di agire in giudizio anche da parte di organismi di rappresentanza.

Questi enti o associazioni devono avere determinati requisiti di tipo statutario e di stabilità dell’organizzazione. Recentemente è stato emanato il relativo decreto attuativo (decreto 30 aprile 2008, “Approvazione dell’elenco delle associazioni e degli enti legittimati ad agire per la tutela giudiziaria delle persone con disabilità, vittime di discriminazioni”) che individua puntualmente l’elenco delle associazioni di rappresentanza italiane che possono intervenire nei giudizi per danno subito dalle persone con disabilità e ricorrere in sede di giurisdizione amministrativa per l’annullamento di atti lesivi degli interessi delle persone stesse. Le associazioni individuate sono altresì legittimate ad agire in relazione ai comportamenti discriminatori diretti e indiretti quando questi assumano carattere collettivo. Gli enti riconosciuti in Italia dal suddetto decreto sono 43. In Torino e provincia sono state riconosciute solo due associazioni: il Coordinamento para-tetraplegici del Piemonte e la nostra associazione.

L’Utim è dunque a disposizione per dare supporto a tutte le persone interessate. Ricordiamo i riferimenti:
· Utim (sede centrale di Torino), Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.88.94.84, e-mail: utim@fastwebnet.it

· Utim delegazione di Nichelino, Via Cellini 17, 10042 Nichelino, rif.to Giuseppe D'Angelo, tel. 011.9622923, e-mail: dangelo66@alice.it

AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2009 

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 e di tutte quelle non autosufficienti.
Eccezionalmente per il 2009, per favorire sempre di più l’informazione e la difesa dei diritti, sono possibili diversi modi di adesione (vedere prima pagina di copertina).

· 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 - Via Artisti 36 - 10124 Torino (TO).

· Chi  preferisce  fare  l'iscrizione  di  persona  può  farlo  alla sede  di  Via  Artisti  36  tutti  i  giorni  feriali  dal  lunedì  al venerdì, ore 10-12 (oppure può anche venire il 2° e 4° lunedì del mese alle ore 21 quando si riunisce il Direttivo).

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il Consiglio direttivo si riunisce il secondo e il quarto lunedì del mese alle ore 21 in Torino, Via Artisti 36. Le riunioni sono aperte a tutti.

I SOCI CHE CAMBIANO L’INDIRIZZO O che in seguito all’iscrizione non ricevono la tessera o la rivista “controcittÀ” SONO PREGATI DI COMUNICARLO ALL’ASSOCIAZIONE

al fine di evitare che l’invio di controcittà o di corrispondenza vadano dispersi è essenziale che i soci che cambiano indirizzo lo comunichino all’associazione (altrettanto devono fare se non ricevono la tessera e la rivista); 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 all’inizio della prima pagina di “Utiminforma”).

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.

( Direttore del Cisap, Consorzio dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco (Torino).


� Cfr. l’articolo di Mauro Perino ed Elena Galetto, “Disabilità grave e diritto alla vita indipendente”, Appunti sulle politiche sociali, n. 6, 2001.


� Referente italiano di European network indipendente living (Enil), movimento di liberazione delle persone con disabilità.


� Cfr. l’articolo di Gianni Pellis, “L’assistenza personale autogestita: una realtà innovativa per le persone con handicap fisico molto grave”, Prospettive assistenziali, n. 137, 2002.


� Associazione Onlus di promozione sociale per la vita indipendente con sede in Grugliasco: � HYPERLINK http://www.consequor.it ��www.consequor.it�. 


� Da notare che i Comprensori sono stati soppressi dalla Regione Piemonte in quanto strutture non solo inutili, ma anche costose.


� Si tratta della proposta di legge nazionale di iniziativa popolare “Competenze regionali in materia di servizi sociali e scioglimento degli enti assistenziali” promossa da Acli, Arci, Aias (Associazione italiana assistenza spastici), Anfaa (Associazione famiglie adottive e affidatarie), Associazione italiana sclerosi multipla, associazione nazionale assistenti sociali, Anffas (Associazione nazionale famiglie di fanciulli subnormali), Aniep (Associazione nazionale invalidi di esiti poliomielitici),  Associazione  per  i  bambini  sordi,  Enars, Endas, Federazione italiana dipendenti pubblici, Cgil, Federazione


(segue nota 6) 


italiana pensionati Cgil, Lega per le autonomie e i poteri locali, Psichiatria democratica, Udi (Unione donne italiane) e Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale). Dai 60 Comitati costituiti in tutto il nostro Paese erano state raccolte più di 100mila firme consegnate l’8 marzo 1976 al Presidente della Camera dei Deputati On. Pertini.
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