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UTIMinforma
INVITIAMO TUTTI I LETTORI DI CONTROCITTà A CONTINUARE LA RACCOLTA DELLE FIRME IN APPOGGIO ALLA PETIZIONE POPOLARE.
gRAZIE ALL’IMPEGNO DI SINGOLE PERSONE E ORGANIZZAZIONI SONO STATI OTTENUTI I RISULTATI POSITIVI SEGNALATI IN QUESTO E NEI PRECEDENTI NUMERI DI cONTROCITTà.
APPUNTAMENTO A MARTEDì 16 SETTEMBRE 2008

RICORDIAMO ALLE PERSONE E ORGANIZZAZIONI INTERESSATE L’INCONTRO DI MARTEDì 16 SETTEMBRE 2008 ORE 10-12, iN VIA ARTISTI 36, TORINO

PER FARE IL PUNTO DELLA SITUAZIONE E CONCORDARE

LE INIZIATIVE DA ASSUMERE

PETIZIONE POPOLARE: FACCIAMO IL PUNTO
La petizione popolare è sempre più viva: con la raccolta delle firme da parte delle associazioni promotrici, ma anche con il coinvolgimento di cittadini non direttamente interessati in prima persona. Ad esempio, l’obiettivo di questi ultimi mesi è stato rivolto principalmente a promuovere una maggiore sensibilità collettiva ai diritti delle persone deboli e non in grado di difendersi e, nel contempo, nel cercare di aumentare la consapevolezza di ciascuno di noi sui rischi a cui può andare incontro in caso di non autosufficienza (incidenti o malattie invalidanti, figli, nipoti con handicap, parenti o conoscenti con problemi psichiatrici).

Per avere un’idea degli ambiti in cui è stata promossa la petizione segnaliamo le iniziative fin qui attivate:

· 14 maggio 2008: incontro sul tema “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie” organizzato dal Comitato di quartiere di Leumann-Collegno e l’associazione La Scintilla;

· 23 maggio 2008: incontro sul tema “I diritti dei malati di Alzheimer e altre demenze” promossa dall’associazione Ama di Chieri;

· 28 maggio 2008: davanti ai cancelli della Fiat Mirafiori, porta 2, Torino. Erano presenti numerosi volontari delle associazioni del Comitato promotore;

· 5, 6, 7 e 8 giugno 2008:

· festa dei commercianti di Corso Orbassano a Torino (Csa e Alzheimer Piemonte);

· festa del volontariato a Collegno, a cura dell’associazione La Scintilla;

· davanti ala sede degli ospedali Giovanni Bosco e Molinette e nei reparti con i volontari dell’Avo;

· altre iniziative sono state assunte dai gruppi di Trino Vercellese, in particolare dall’associazione “Gruppo di Trino senza sede”;

· 13 giugno 2008: nell’incontro del tavolo regionale per l’applicazione dei Livelli essenziali di assistenza (Lea). Graziella Gozzellino (Diapsi) e Giuseppe Manzone (Federavo) hanno presentato una memoria scritta
 all’incontro con gli Assessori regionali alla sanità (Eleonora Artesio) e al welfare (Teresa Migliasso) per la valutazione della proposta di delibera del gruppo di lavoro Lea (in cui è presente Maria Grazia Breda del Csa), attraverso la quale si dovrebbero finalmente adeguare i livelli essenziali delle prestazioni sanitarie e assistenziali delle strutture di ricovero per anziani non autosufficienti.

Durante i mesi di luglio-agosto sono proseguite le attività per:

a) ottenere l’approvazione di un atto di indirizzo da parte della Provincia di Torino a sostegno degli obiettivi della petizione popolare, così come da impegno della III Commissione consiliare assunto nell’audizione del 23 aprile 2008;

b) approfondire i contatti con il Centro di servizi per il volontariato di Alessandria che, a seguito dell’incontro del 22 maggio 2008
, si è reso disponibile a stampare l’opuscolo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie, compresi gli anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimrer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie”, con indicate le associazioni di volontariato territoriali come riferimento per i cittadini. Inoltre le associazioni sono interessate a promuovere la petizione popolare.

Un altro ordine del giorno a sostegno della petizione popolare
Anche la Città di Chieri (To), con la deliberazione del Consiglio comunale n. 29 del 20 maggio 2008, ha approvato un ordine del giorno a sostegno della petizione popolare a tutela dei diritti delle persone più deboli.

È un risultato importante ottenuto grazie all’attività dell’associazione per i malati di Alzheimer (Ama) di Chieri, che si aggiunge agli ordini del giorno già approvati dai Comuni di Borgaro Torinese (To), La Cassa (To), La Loggia (To), Rivalta (To), Lauriano (To), S. Gillio (To), Collegno (To), Bianzè (Vc), Grugliasco (To) e dalla Circoscrizione 9 della Città di Torino.

Perché proseguire

Come abbiamo visto la petizione continua a prendere piede. Tuttavia è ancora necessario proseguire perché, come è stato scritto nella lettera di accompagnamento alle oltre 2mila firme consegnate il 12 giugno 2008 all’On. Mercedes Bresso, la Giunta della Regione Piemonte dovrebbe assumere al più presto i seguenti provvedimenti:

a) l’estensione del diritto alle cure sanitarie domiciliari con il riconoscimento del volontariato intrafamiliare sulla base delle positive deliberazioni assunte dall’Asl TO3 e dell’Asl TO5;

b) il riconoscimento del volontariato intrafamiliare come ha deliberato il Cisap, Consorzio socio-assistenziale dei Comuni di Collegno e Grugliasco (To);

c) l’approvazione della deliberazione per l’estensione dei centri diurni per i malati di Alzheimer e altre demenze senza oneri a carico per gli utenti e/o i loro familiari che continuano ad accoglierli al domicilio;

d) la cessazione della pratica delle “rivalutazioni” dei malati psichiatrici con l’abrogazione della deliberazione regionale n. 118/1996 e il ripristino della piena competenza sanitaria dei Dipartimenti di salute mentale delle Asl anche per le prestazioni a bassa intensità erogate nelle comunità alloggio, gruppi appartamento, domiciliarità, comprese le pensioni e strutture similari, fino al superamento che dovrebbe essere stabilito entro un termine prestabilito;
e) il recepimento da parte degli enti gestori dei servizi socio-assistenziali
 delle disposizioni indicate dalla legge regionale sull’assistenza n. 1/2004 (articoli 18, 22 e 35)
.

Ciò è indispensabile perché i suddetti enti assicurino il diritto esigibile all’assistenza alle persone inabili e sprovviste dei mezzi necessari per vivere, garantendo le risorse necessarie.

Appuntamento a martedì 16 settembre 2008

Per valutare come e in che modo procedere invitiamo tutte le persone interessate e i rappresentanti delle associazioni aderenti ad intervenire all’incontro di martedì 16 settembre 2008, ore 10.00-12.00, presso il salone “Daniela Sessano”, Fondazione promozione sociale, via Artisti 36, Torino, con suggerimenti e indicazioni delle attività che potrebbero essere assunte.

Per informazioni: Maria Grazia Breda, segreteria comitato promotore, tel. 011/812.44.69, fax 011/812.25.95, e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.
LETTERA DEL CSA AGLI AMMINISTRATORI DEL COMUNE DI TORINO SULLA MANCANZA DI 2MILA POSTI LETTO PER ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Riportiamo la lettera inviata il 3 luglio 2008 dal Csa al Sindaco e al Vice Sindaco di Torino, al Presidente del Consiglio comunale, agli Assessori alle politiche sociali e al bilancio, nonché alla Presidente ed ai Componenti della IV Commissione consiliare, avente per oggetto “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”.

1. Nell’articolo “Anziani e abbandonati”, pubblicato su La Stampa del 26 giugno u.s., l’Assessore Marco Borgione ha riconosciuto (finalmente!) che nella Città di Torino mancano 2mila posti letto per gli adulti e gli anziani malati cronici non autosufficienti che non possono essere curati a domicilio e che, pur necessitando ancora di prestazioni sanitarie, vengono dimessi dagli ospedali e, spesso in modo selvaggio, dalle case di cura private convenzionate. Sotto il profilo giuridico risulta che i congiunti, che hanno subito l’imposizione delle illegali dimissioni, hanno volontariamente sottratto il loro familiare dalle competenze del Servizio sanitario nazionale e volontariamente hanno assunto le relative responsabilità penali e civili, nonché gli oneri economici.
2. Se i parenti decidono il ricovero presso una Rsa, devono corrispondere l’intera retta sanitaria e alberghiera (da 80 a 120 euro al giorno) fino a quando il Servizio sanitario nazionale (magari dopo 2-3 anni) decide di versare la quota sanitaria. Ne deriva che l’interessato e/o i suoi congiunti sono obbligati a corrispondere complessivamente da 58 a 130 mila euro!

3. A causa dell’assoluta mancanza nella Città di Torino di strutture sanitarie per la riabilitazione e la lungodegenza degli adulti e degli anziani cronici non autosufficienti, detti malati vengono trasferiti dagli ospedali torinesi alle case di cura private convenzionate di Pianezza, S. Carlo e S. Maurizio Canavese, Arignano e Lanzo, rendendo in tal modo estremamente difficili i rapporti di questi soggetti con i loro congiunti (spesso si tratta di ultraottantenni e di ultranovantenni). In sostanza si viene a verificare una situazione di separazione imposta a causa della carenza di strutture nella Città di Torino.

4. Una situazione, sovente ancora peggiore, si verifica in merito alle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali). A causa della già ricordata mancanza di 2mila posti letto, i malati della Città sono ricoverati in strutture situate anche a 100 chilometri da Torino, situazione che certamente non può essere un vanto per gli amministratori del Comune di Torino anche per quanto concerne la tutela dei valori familiari.

5. Dopo aver riconosciuto la mancanza dei 2mila posti letto in Torino, l’Assessore Borgione ha dichiarato nel sopra citato articolo de La Stampa che «il Comune può mettere a disposizione le aree, ma non ci sono soldi per nuovi investimenti». Al riguardo si fa presente che, come risulta nell’allegato articolo pubblicato sul n. 162, 2008 di Prospettive assistenziali, la Giunta comunale di Torino, mediante la delibera del 14 dicembre 2007 non ha destinato i 43 milioni di euro incassati dalla vendita di patrimoni ex Ipab alla creazione dei mancanti posti letto. Dunque, i soldi c’erano, e ci sono ancora, ma la Giunta non li vuole utilizzare per gli scopi previsti dai benefattori, dalle leggi vigenti e dal vincolo di destinazione imposto dalla Regione Piemonte quanto ha assegnato a titolo gratuito al Comune di Torino i patrimoni delle ex Ipab e degli ex enti di assistenza, il cui valore complessivo è di almeno 500 milioni di euro.

6. Ancora una volta segnaliamo che vi sono da anni strutture vuote che, previo il loro adeguamento, potrebbero essere utilizzate come Rsa. Si tratta dell’ex Astanteria Martini di Via Cigna, del fabbricato ex Buon Pastore di Corso Regina Margherita 153/bis (lato Corso Principe Eugenio), di un’ala dell’Istituto di riposo per la vecchiaia (non rientrante fra i locali assegnati all’Università) e degli istituti comunali Villa Primule (vuoto) e Cimarosa (sottoutilizzato).

7. Dopo quasi trent’anni di inutilizzo di gran parte della struttura, finalmente Villa Serena è stata ristrutturata come Rsa: i relativi lavori sono quasi terminati. È quindi urgentissimo che il Comune di Torino assuma le necessarie iniziative affinché la gestione venga assegnata all’Asl TO 2, come da impegni verbali assunti dall’Assessore Borgione e dai suoi uffici. Sarebbe deplorevole che questa struttura rimanesse vuota anche solo per poche settimane a causa di ritardi amministrativi.

8. Da quasi un anno sono inutilizzati 24 posti letto dell’Istituto di riposo per la vecchiaia, nonostante l’estremo bisogno (si vedano i ricoveri dei torinesi malati cronici fatti anche a cento chilometri dalla Città) e la disponibilità di tutto il personale occorrente per il loro funzionamento. Detti posti letto sono inutilizzati nell’attesa della stipula di una convenzione fra il Comune di Torino, le Asl To 1, To 2 e le Molinette per le occorrenti e urgenti attività di deospedalizzazione protetta. Detti posti letto resteranno ancora inutilizzati per molti mesi, fino a quando l’Ospedale Molinette ne assumerà la gestione e reperirà gli infermieri da assumere. Non si comprende per quali motivi detti posti letto non siano stati e non siano utilizzati. Infatti, nel caso del loro utilizzo quando la convenzione sarà sottoscritta e le Molinette ne assumeranno la gestione, sarebbe stato e sarebbe ancora attualmente possibile assicurare la progressiva disponibilità dei posti letto resi liberi a seguito del decesso dei degenti o per altri motivi. Finora il Comune di Torino ha sprecato circa 200mila euro.
9. Si fa presente che, utilizzando lo strumento della concessione, la ristrutturazione di edifici e la nuova costruzione di Rsa può essere realizzata da parte del Comune senza l’esborso di alcuna somma a titolo di investimento. Anche se attualmente la competenza primaria per la cura degli anziani cronici non autosufficienti è della sanità, occorre non dimenticare che fino a qualche anno fa a dette funzioni erano preposte anche le Ipab, comprese quelle i cui patrimoni sono stati trasferiti a titolo gratuito al Comune di Torino.
10.  In merito alla priorità delle cure domiciliari, si allega il documento presentato dal Csa nell’audizione del 24 aprile u.s. disposta dalla IV Commissione.

11.  Sarebbe opportuno che gli Amministratori del Comune di Torino sollecitassero la Provincia di Torino e la Regione Piemonte a trasferire allo stesso Comune i patrimoni immobiliari e mobiliari delle Ipab non più funzionanti, in primo luogo quelle, com’è il caso delle Ipab Buon Pastore e Cerutti, che da anni non svolgono alcuna attività assistenziale.
PROPOSTA PER LA RAZIONALIZZAZIONE DELLE SPESE RIGUARDANTI GLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Riportiamo la lettera inviata il 15 luglio 2008 dal Coordinamento dei Comitati spontanei di quartiere “Domenico Sereno Regis” ai Presidenti del Consiglio e della Giunta della Regione Piemonte, all’Assessore alla sanità dello stesso ente, nonché al Presiedente e ai Componenti della IV Commissione del Consiglio regionale piemontese, al Sindaco e all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino.

Allo scopo di raggiungere la finalità dell’oggetto si propone:

1. ogni Asl della Regione Piemonte programma, in base all’esperienza trascorsa, un certo numero di posti necessari per le cure sanitarie riabilitative degli anziani ammalati cronici;

2. eventuali posti per la riabilitazione eccedenti rispetto agli attuali devono essere trasformati in normali posti di ricovero tipo Rsa (Residenze sanitarie assistenziali): questo criterio vale sia per i posti gestiti direttamente dalle Asl sia per quelli in convenzione con le strutture private comprese le Case di cura;

3. ogni intervento di cure sanitarie riabilitative per gli anziani ammalati cronici deve essere riconosciuto dall’Unità valutativa geriatrica che ne programma la durata, la tipologia ed effettua controlli per verificarne l’esecuzione, l’efficacia, il termine o l’eventuale prolungamento;

4. al fine di evitare eccessivi spostamenti dei pazienti ogni struttura di ricovero per gli anziani malati cronici, pubblica o convenzionata, in base al numero dei posti disponibili in toto, deve provvedere un opportuno numero di posti per la riabilitazione;

5. al fine di evitare lunghi tragitti ai familiari per garantire e facilitare la continuità dei rapporti parentali con il ricoverato ogni Distretto sanitario deve programmare un numero sufficiente di posti di ricovero in Rsa, sia pubbliche che private convenzionate, nel proprio territorio: questo vale soprattutto per Torino e le città capoluogo.

Abbonatevi a

Prospettive assistenziali - Rivista trimestrale

Prospettive assistenziali è impegnata dal 1968, ininterrottamente, nella promozione dei diritti dei minori, dei soggetti con handicap e degli anziani cronici non autosufficienti. 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 annuale per il 2008  e per il 2009 euro 40,00.  Per i soci delle organizzazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) euro 30,00.

C.c.p.  n.  25454109  intestato  ad:  Associazione  Promozione  sociale,  via  Artisti  36,  10124  Torino, tel. 011.8124469, fax 011.8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it.

ANCHE IL DIFENSORE CIVICO DELLA REGIONE PIEMONTE DENUNCIA LA SITUAZIONE DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Com’è noto nel mese di giugno del 2008 è scoppiato lo scandalo delle cosiddette “Degenze d’oro” riguardante gli abusi che numerose case di cura private del Piemonte avrebbero praticato per realizzare un maggiore e considerevole introito delle rette a carico della Regione Piemonte. Delle carenze delle prestazioni riguardanti gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e le persone colpite da demenza senile pubblichiamo integralmente la relazione che il dott. Francesco Incandela, Difensore civico della Regione Piemonte, ha inviato al Consiglio regionale piemontese, nonché ai Presidenti del Senato e della Camera dei Deputati in merito all’attività svolte nel 2007.
Anche nell’anno 2007 sono pervenuti all’Ufficio del Difensore civico regionale numerosi esposti, formulati da cittadini, associazioni e comitati, inerenti a questioni relative al funzionamento ed alla gestione delle strutture pubbliche o convenzionate (Rsa, Raf, Case di cura) che erogano prestazioni sanitarie e socio-assistenziali a favore degli anziani non autosufficienti. In particolare, gli interventi della Difesa civica regionale in tale contesto possono essere sintetizzati in ragione di specifiche tipologie di problemi, che qui di seguito vemgono elencate.

Concretamente si possono considerare in modo unitario i casi in cui, all’atto del ricovero, è stata richiesta ai cittadini da parte degli enti gestori delle suddette strutture la corresponsione di somme a titolo di “diritto di ingresso” o similari. Tutto ciò senza giustificazione alcuna riconducibile alla vigente normativa regolatrice delle materie della sanità ed assistenza, in quanto trattasi di importi che non debbono essere richiesti.

Al riguardo, sono emersi dubbi anche in merito alla conformità alla vigente normativa della richiesta di versamenti di depositi cauzionali all’atto del ricovero dei cittadini nelle strutture; cauzioni che, seppur astrattamente riconducibili all’ambito civilistico della regolamentazione del contratto di somministrazione, non paiono di immediata applicazione per quanto concerne il rapporto che intercorre tra il cittadino/utente e la struttura pubblica o convenzionata che eroga prestazioni sanitarie e/o socio-assistenziali.

Si sono inoltre ripetuti, anche nello scorso anno, casi in cui enti gestori di strutture residenziali hanno richiesto ai ricoverati rette alberghiere di importo superiore a quello massimo previsto dalle norme regionali. In particolare, per quanto concerne le case di cura convenzionate, sono state segnalate indebite richieste di somme per «prestazioni alberghiere aggiuntive».
Non in ultimo, hanno costituito oggetto dell’intervento di questo Ufficio situazioni in cui strutture private convenzionate condizionavano il ricovero del paziente anziano non autosufficiente ad un impegno, espresso da parte dei congiunti, ad assicurare il trasferimento dello stesso presso il proprio domicilio od altra struttura nel caso di dimissioni disposte dai medici responsabili della struttura convenzionata. Tutto ciò in contrasto con le norme che regolano il Servizio sanitario regionale. In questo contesto, sono emerse situazioni in cui la difficoltà delle strutture, competenti nel gestire la fase delle dimissioni dei pazienti anziani non autosufficienti dalle residenze a dalle case di cura convenzionate, ha comportato conseguenze anche di carattere giudiziario (esposti degli enti gestori riguardanti il comportamento dei familiari).

Non possono essere, d’altro canto, sottaciute accertate situazioni di inadeguatezza strutturali delle residenze per anziani, siano esse pubbliche o private convenzionate. Talora riguardanti anche impianti e strumenti necessari per garantire una corretta prestazione dei servizi sanitari ed assistenziali nei confronti degli anziani ricoverati. Le richieste rivolte dai cittadini a questo Ufficio della difesa civica, hanno condotto, infine, ad evidenziare difficoltà per gli utenti nell’ottenere, dalle strutture pubbliche competenti, una chiara e complessiva indicazione in ordine ai diritti e doveri del cittadino anziano non autosufficiente e dei loro congiunti, così come delle competenze proprie delle Asl e degli Enti locali. Le ripetute richieste d’intervento rivolte dai cittadini a questo Ufficio, in merito ai problemi sopra esposti, conducono a sottolineare l’estrema importanza rivestita dalla funzione di vigilanza e controllo espletata dalle competenti strutture pubbliche nei confronti delle strutture per anziani. Di ciò è ben consapevole l’Amministrazione regionale che, con la circolare del Presidente della giunta regionale 16 aprile 2007 n. 1/Wel, ha dettato «gli indirizzi relativi all’attività di vigilanza e all’attività di controllo del rispetto delle convezioni nelle strutture per anziani». Occorre tuttavia osservare che tale funzione di vigilanza e controllo pare talvolta attivarsi solo quale risposta contingente a singole richieste d’intervento, rappresentate dall’utenza, da associazioni o dall’Ufficio della difesa civica regionale. Tutto ciò apparentemente in assenza di una programmazione complessiva finalizzata a far sì che l’attività di vigilanza e controllo venga svolta dalle strutture amministrative a ciò deputate in modo coordinato, con una conseguente condivisione delle problematiche accertate e delle soluzioni individuate. Appare opportuno, quindi, segnalare la necessità di approntare strumenti di monitoraggio continuo dell’attività di vigilanza svolta da Aziende sanitarie ed Enti locali, in modo tale da concorrere a promuovere una più elevata qualità delle prestazioni offerte dalle strutture per anziani.
HANDICAP: UNA VALIDA INIZIATIVA DELL’ASSESSORE ALLA SOLIDARIETÀ SOCIALE DELLA PROVINCIA DI TORINO PER IL “DURANTE E DOPO DI NOI”

Riportiamo la lettera aperta che il Csa ha distribuito agli organizzatori e ai partecipanti del convegno “Società e disabilità” che ha avuto luogo a Torino il 23 maggio 2008.
Nella lettera si chiede l’adesione alla proposta di legge “Misure urgenti a favore delle persone con invalidità civile totale impossibilitate a svolgere qualsiasi attività lavorativa” predisposta dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base di Torino, in occasione del convegno “Durante e dopo di noi. Come garantire diritti esigibili e tutele effettive alle persone con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia” (Torino, 19 ottobre 2007).
Viene inoltre segnalato che «l’Assessorato alla solidarietà sociale della Provincia di Torino ha fatto propria tale proposta ed ha già coinvolto altre Province piemontesi e italiane».
L’iniziativa, molto importante, della Provincia di Torino, può essere rinforzata con singole adesioni, la pubblicazione del testo della proposta di legge nei propri giornali e/o riviste, il coinvolgimento dei Parlamentari di riferimento.

TESTO DELLA LETTERA DI SALVATORE RAO, ASSESSORE ALLA SOLIDARIETÀ SOCIALE DELLA PROVINCIA DI TORINO, INVIATA AGLI ASSESSORI ALLE POLITICHE SOCIALI DELLE PROVINCE ITALIANE IL 18 GENNAIO 2008, PROT. 0030280/2008

«Egregio Assessore,

in preparazione del convegno “Durante e dopo di noi. Come garantire diritti esigibili e tutele effettive alle persone con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia”, che ha avuto luogo lo scorso 19 ottobre 2007 a Torino, Le avevamo sottoposto la carta del gemellaggio sociale allo scopo di rilanciare l'attenzione su un problema che sta assumendo toni di emergenza.

Tutti gli interventi al convegno su citato hanno confermato che le vigenti norme, che i vigenti articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 obbligano i Comuni a garantire il ricovero alle persone inabili al lavoro e sprovviste del necessario per vivere, ma devono però essere adattate alle aspettative e ai bisogni attuali dei soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità e delle loro famiglie che chiedono:

-
il riconoscimento del volontariato intrafamiliare:

-
l’esigibilità del diritto alla frequenza di un centro diurno, a tempo pieno;

-
piccole comunità alloggio familiari con non più di 8-10 posti, in caso di ricovero.

Da più parti è stato anche ricordato quanto sia iniqua l'attuale pensione d’invalidità (253 curo al mese!) e quanto sia urgente attivare il Parlamento perché provveda ad aumentare l’importo almeno al pari della pensione minima.

Per quanto sopra sottopongo alla Sua attenzione:

-
la Carta del gemellaggio sociale, che spero vorrà condividere con l’approvazione di una deliberazione d’intenti;

-
la bozza di proposta di legge (presentata dalle associazioni di volontariato al convegno su citato) che la Provincia di Torino fa propria, perché sia sostenuta anche dalla Vostra Provincia, nonché presso la Vostra Regione e il Parlamento.

Confido nella piena adesione e, nel restare a disposizione, unisco, anche se tardivamente, gli auguri per un buon anno ed i miei migliori saluti».

BOZZA DI PROPOSTA DI LEGGE “MISURE URGENTI A FAVORE DELLE PERSONE CON INVALIDITÀ CIVILE TOTALE IMPOSSIBILITATE A SVOLGERE QUALSIASI ATTIVITÀ LAVORATIVA”

Articolo 1 (Persone aventi diritto)
Le persone maggiorenni di età inferiore ai 65 anni alle quali è erogata l’indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18 e nei cui confronti le commissioni previste dall’articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nonché dall’articolo 1 della legge 12 marzo 1999 n. 68 e del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 13 gennaio 2000, hanno accertato la loro totale e definitiva impossibilità a svolgere qualsiasi attività lavorativa, hanno diritto, a decorrere dal primo giorno del mese successivo all’entrata in vigore della presente legge, all’equiparazione dell’importo della pensione di invalidità al trattamento minimo delle pensioni di vecchiaia dei soggetti aventi un’età superiore ai 70 anni, secondo le condizioni e le modalità stabilite per il suddetto trattamento.

Articolo 2 (Volontariato intra ed extra familiare)
Ai congiunti e alle terze persone che accolgono a casa loro i soggetti di cui all’articolo 1 della presente legge, è riconosciuto il ruolo sociale di volontariato intra o extra familiare e le loro organizzazioni sono riconosciute di diritto come organismi non lucrativi di utilità sociale.
A tal fine, ai congiunti ed ai terzi che si fanno carico di garantire l’assistenza dei soggetti di cui all’articolo 1, vengono forniti dai servizi sociali e sanitari, per le rispettive competenze, idonei servizi di supporto, compresi contributi economici finalizzati al riconoscimento ed al sostegno dell’attività di volontariato.
Le Regione e le Province autonome di Bolzano e Trento, entro e non oltre 120 giorni dall’entrata in vigore della presente legge, determinano le condizioni e le modalità di sostegno anche economico ai nuclei familiari e alle persone singole che accolgono soggetti di cui all’articolo 1 affinché tale inserimento si possa fondare sulla disponibilità e l’idoneità all’accoglienza, indipendentemente dalle loro condizioni economiche e predispongono gli interventi occorrenti per la risoluzione delle emergenze indifferibili.
Articolo 3 (Piano straordinario per l’istituzione di centri diurni e comunità alloggio)
Al fine di consentire la permanenza a domicilio dei soggetti di cui all’articolo 1, sono stanziati euro……….. per la predisposizione di centri diurni, aventi non più di venti posti, aperti almeno dal lunedì al venerdì per non meno di quaranta ore settimanali.
Sotto il profilo dell’offerta devono essere assicurati …… posti in centri diurni ogni mille abitanti.
Allo scopo di garantire la permanenza nel proprio contesto sociale di appartenenza dei soggetti di cui all’articolo 1, per i quali non è praticabile la permanenza domiciliare, sono stanziati euro…….. per la predisposizione di comunità alloggio aventi al massimo dieci posti, di cui due per le emergenze.
Le comunità alloggio sono approntate tenendo anche conto delle norme stabilite dal primo comma dell’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992, n. 179 “Norme per l’edilizia residenziale pubblica”.
Gli stanziamenti sono erogati alle Regioni che li assegnano ai Comuni singoli o associati.
I Comuni singoli o associati gestiscono le strutture di cui al presente articolo direttamente o tramite organizzazioni pubbliche o private.
Sotto il profilo dell’offerta devono essere assicurati …… posti in comunità alloggio per ogni mille abitanti.

Articolo 4 (Incremento del fondo nazionale per le politiche sociali)
Allo scopo di assicurare ai Comuni singoli o associati la copertura delle spese gestionali derivanti dalle norme della presente legge, il fondo nazionale per le politiche sociali è aumentato di euro……
Articolo 5 (Livelli essenziali)
Fatto salvo quanto già previsto dall’articolo 54 della legge 27 dicembre 2002 n. 289 e dal decreto sui livelli essenziali di assistenza del 29 novembre 2001 in materia di “assistenza territoriale semiresidenziale e residenziale” a favore dei soggetti di cui all’articolo 1, le prestazioni indicate nella presente legge rientrano fra i livelli essenziali di cui all’articolo 117, secondo comma, lettera m) della Costituzione.
Articolo 6 (Copertura finanziaria)
Alla copertura finanziaria delle disposizioni di cui alla presente legge si provvede come segue:…..
Il riconoscimento dei sopra indicati diritti esigibili dovrebbe essere sancito nell’ambito dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale  come previsto dalla lettera m), del secondo comma, dell’articolo 117 della Costituzione.
DIRITTO AL LAVORO DELLE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO: RICHIESTE INIZIATIVE URGENTI

In occasione del seminario del 18 luglio 2008 “Vita attiva per tutti”, organizzato dalla Regione Piemonte e dalla Provincia di Torino, il Csa ha distribuito il seguente volantino.

HANDICAP: VITA POSSIBILE SOLO SE VIENE GARANTITO IL DIRITTO AL LAVORO A CHI HA CAPACITÀ LAVORATIVE ANCHE SE HA UN HANDICAP INTELLETTIVO

Mancano politiche attive del lavoro per chi ha un handicap intellettivo
Nonostante le richieste scritte avanzate all’Assessore al lavoro della Regione Piemonte, due audizioni in Consiglio regionale con la VII Commissione consiliare e un ordine del giorno, il n. 876, approvato dal Consiglio regionale del Piemonte il  18 dicembre 2007 nessuna iniziativa di politica attiva del lavoro è stata finora assunta dalla Giunta regionale del Piemonte per promuovere il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo e con capacità lavorative.

Sono necessarie iniziative urgenti dell’Assessorato al lavoro

della Regione Piemonte:

· per garantire l’assunzione dei giovani con handicap intellettivo inseriti dai Centri provinciali per l’impiego (Cpi) nelle imprese e/o cooperative, che operano all’interno della Reggia di Venaria. Questi giovani hanno frequentato corsi di formazione al lavoro (Fal) e hanno dimostrato in questi mesi di essere in grado di svolgere la loro mansione: adesso sono a casa e, dopo essersi illusi di avere finalmente trovato un lavoro (alcuni sono iscritti al collocamento da oltre dieci anni!), non vedono alcun futuro: altro che vita attiva;
· nei confronti delle Province piemontesi perché agiscano nei confronti delle Asl, che hanno rilevanti scoperture per quanto riguarda le persone con handicap da assumere in base agli obblighi previsti dalla legge 68/1999. Occorrono convenzioni, come quella deliberata dalla Provincia di Torino (cfr. la deliberazione della Giunta provinciale di Torino n. 570-32227 del 10 giugno 2008), che prevede che il 50% di progetti di integrazione lavorativa sia assicurato per l’inserimento di “disabilità intellettive, psichiche e/o fisiche gravi” e successive azioni da parte dei Centri provinciali per l’impiego (Cpi), compresi quelli della Provincia di Torino, perché siano individuate le mansioni idonee e i luoghi in cui inserire questi soggetti. Basta con l’accettazione “supina” da parte dei Cpi di quanto dichiarano le Asl sulla mancata disponibilità di posti idonei; 
· per sostenere e promuovere la “clausola sociale” così come prevista dal Piano socio-sanitario approvato dalla Regione Piemonte e collegata agli obiettivi contenuti nella Dgr 59/2007, anche mediante il supporto ai Centri provinciali per l’impiego per la messa a punto dei regolamenti necessari. Grazie alla clausola sociale, come ha dimostrato per primo il Comune di Torino, gli Enti pubblici si impegnano a destinare una  quota degli stanziamenti per forniture di beni e servizi alle cooperative sociali di tipo B, che a loro volta si impegnano all’assunzione di una quota di persone con handicap con maggiori difficoltà di inserimento come i soggetti con handicap intellettivo;
· con forme di sostegno al reddito per chi ha un handicap intellettivo con invalidtià compresa tra il 45 e il 73 per cento, perché queste persone sono a “reddito zero”: non percepiscono nessuna pensione di invalidità, sono in attesa da anni (anche più di dieci) di un’occupazione lavorativa e sono totalmente a carico dei familiari, sovente pensionati;
· per garantire la stabilità dei Servizi per l’inserimento lavorativo dei Centri per l’impiego provinciali (Sil), da cui dipende il collocamento mirato introdotto dalla legge 68/1999;
· perchè nell’atto di indirizzo alle Province (Programma operativo regionale, Por, 2007-2010) della Giunta regionale:
a) siano recepiti gli impegni contenuti nell’ordine del giorno approvato dal Consiglio regionale del Piemonte; 
b) le risorse del fondo nazionale (legge 68/1999) e del fondo regionale (legge 51/2000) siano assicurate, prioritariamente per promuovere il diritto al lavoro dei soggetti con handicap con capacità lavorative, anche se ridotte, come le persone con handicap intellettivo.

ACCORDO DI COLLABORAZIONE IN MERITO ALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE DELLE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO O FISICO GRAVE

Riproduciamo l’accordo sottoscritto dall’Agenzia formativa Csea (Consorzio sviluppo dell’elettronica e dell’automazione) e del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) avente l’obbiettivo di favorire l’inclusione sociale e lavorativa delle persone con handicap intellettivo o fisico con limitata autonomia e psichiatrico, attraverso l’attivazione di percorsi formativi progettati con il concorso attivo dei diversi attori coinvolti e la presa in carico da parte degli Enti gestori delle politiche socio-assistenziali o delle politiche attive del lavoro al termine dei percorsi stessi. Questo accordo evidenzia e consolida l’azione di rete stabilendo relazioni stabili e durature tra i partners che proseguiranno con le collaborazioni iniziate nello scorso anno.

compiti del Csa

Informazione orientativa sui percorsi di formazione professionale “Prelavorativi” e “Formazione al lavoro” alle famiglie che si rivolgono alle associazioni facenti parte del coordinamento e agli attori del territorio durante incontri pubblici organizzati su tematiche di inclusione sociale delle persone portatrici di handicap intellettivo.

Organizzazione di incontri congiunti Csa-Csea con le scuole medie superiori al fine di rilevare i bisogni formativi dei giovani portatori di handicap intellettivo che potrebbero usufruire delle offerte formative specifiche quale complemento della loro formazione.

Individuazione/invio delle famiglie interessate alle proposte formative di Csea.

Collaborazione nella progettazione dei percorsi in base ai bisogni rilevati sul territorio.

Promozione delle buone prassi di erogazione dei saperi e di avvicinamento/inserimento al lavoro.

Monitoraggio della personalizzazione dei percorsi.

Sostegno alle famiglie degli iscritti all’Associazione nei momenti di difficoltà relativamente al perseguimento degli obiettivi formativi stabiliti.

Incontri periodici con famiglie, formatori Csea durante lo svolgimento dei percorsi formativi ad inizio anno, a metà percorso (nella fase di reperimento delle sedi formative) e a fine percorso stesso per la condivisione delle modalità e delle tempistiche di presa in carico degli allievi da parte degli Enti gestori delle politiche socio-assistenziali e delle politiche del lavoro.

COMPITI DEL CSEA

Rilevazione dei bisogni formativi espressi dagli attori cofirmatari l’accordo di collaborazione.

Progettazione e attivazione in integrazione con gli attori cofirmatari l’accordo di collaborazione di Percorsi formativi rivolti ai disabili finalizzati sia all’orientamento e all’inserimento mirato nel mondo del lavoro che al potenziamento/recupero di abilità professionali e relazionali propedeutiche all’inserimento lavorativo.

Attivazione di strategie di orientamento ed accoglienza.

Collaborazione nel rendere il progetto formativo delle persone disabili frequentanti corsi di formazioni Csea il più possibile corrispondente alle caratteristiche e ai bisogni individuali del singolo in un processo di personalizzazione dei percorsi.
Attivazione di strategie organizzative capaci di rispondere efficacemente alle difficoltà che si potrebbero evidenziare nello svolgimento dei percorsi formativi.

Raccordo con gli Enti corresponsabili nel processo di integrazione.

Individuazione delle condizioni più idonee per l’integrazione dell’alunno (aule, laboratori, strutture, orario, ecc.).

Predisposizione di modalità e tempistiche di monitoraggio e verifica congiunta dell’inserimento.

Incontri periodici con famiglie, utenti e Csa durante lo svolgimento dei percorsi formativi ad inizio anno a metà percorso (nella fase di reperimento delle sedi di stage e di matching) e a fine percorso stesso.

Promozione delle buone prassi di sperimentazione di reti territoriali e di buone prassi di avvicinamento/inserimento al lavoro.

Incontri periodici di rete per il monitoraggio dei percorsi e la condivisione delle modalità e delle tempistiche di presa in carico degli allievi da parte degli enti gestori delle politiche socio-assistenziali e/o delle politiche attive del lavoro a fine corso.
GRAVISSIME LE CARENZE DELLA VIGILANZA SULLE RSA/RAF DEL PIEMONTE

Nel numero 6/7, 2008 abbiamo riferito sulle carenze dell’attività di controllo riguardante le case di cura private convenzionate; riportiamo ora la segnalazione fatta all’Assessorato al welfare della Regione Piemonte in merito agli aspetti critici della vigilanza sulle Rsa/Raf.

1. Ad avviso di questo Coordinamento, sono del tutto carenti le basi occorrenti per una effettiva azione di vigilanza sulle Rsa/Raf, come d’altra parte anche nei riguardi delle altre strutture di ricovero per minori e per soggetti con handicap.
2. La base imprescindibile dovrebbe essere costituita da norme da prevedere nei bandi di appalto e nelle convenzioni stipulate con gli enti pubblici e privati ai quali viene delegata la gestione di strutture residenziali.

Date basi dovrebbero riguardare:

a) la qualifica del personale addetto;

b) il numero degli addetti per qualifica;

c) la destinazione di detto personale nei gruppi di lavoro sulla base dei relativi turni;

d) il massimo ammissibile dell’avvicendamento del personale qualifica per qualifica;

e) l’obbligo dell’esposizione sia all’ingresso della struttura sia nel locale di accesso di ogni nucleo di ricoverati di un tabellone permanente in cui siano indicati i vari turni di lavoro e il relativo personale che deve essere presente.
3. Previsto quanto sopra, non solo le Commissioni di vigilanza, ma anche i ricoverati ed i loro congiunti, i tutori e gli amministratori di sostegno sono in grado di poter accertare se è presente tutto il personale stabilito nella convenzione.
4. Analoghi tabelloni dovrebbero essere predisposti per quanto concerne gli orari dei medici che operano nelle strutture residenziali.
5. Poiché i tabelloni di cui sopra devono essere posti nelle Rsa/Raf come previsto dalla delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 17-15226 del 30 marzo 2005, sarebbe opportuno che tutte le commissioni di vigilanza procedessero con la massima urgenza alla verifica della loro installazione e del puntuale rispetto.
6. Nel contempo le Commissioni di vigilanza, previa visione delle fatture rilasciate ai ricoverati, dovrebbero accertare se l’importo della quota alberghiera è conforme alle norme stabilite dai provvedimenti regionali.
7. Analoghi controlli dovrebbero essere effettuati in merito alle prestazioni addebitate agli utenti in quanto non previste dalla normativa regionale, al fine di accertare se, anche in questo caso, sono osservate le norme regionali soprattutto per quanto concerne i trasporti in ambulanza da e per gli ospedali, i prodotti farmaceutici, nonché le richieste di cauzioni e depositi similari.
8. Per quanto concerne le segnalazioni fatte da questo Coordinamento si ricordano le seguenti:

· lettera del Difensore civico della Regione Piemonte del 30 aprile 2007, prot. 0001051, inviata per conoscenza anche al Dottor Attilio Miglio, concernente la richiesta della Fondazione “Casa dell’Anziano” di Pinerolo di un incremento della retta di 3 euro al giorno;

· lettera del Csa al Dottor Attilio Miglio del 13 dicembre 2006 in cui, facendo seguito alle lettere dello stesso Csa del 23 novembre e 7 dicembre 2006, riguardante l’aumento della retta alberghiera da parte della Casa dell’ospitalità e cura “S. Vincenzo de Paoli” di Torino;

· lettera del Csa al Dottor Miglio del 23 novembre 2006 concernente gli aumenti praticati dalle Rsa “Villa Anna Maria”, “Senior” e “Residence Principe Oddone”;

· lettera inviata dal Csa il 17 agosto 2007 all’Assessore Angela Teresa Migliasso in cui veniva segnalato che:

a) la “Residenza di Tina” imponeva una cauzione di euro 1.693,50, pretendeva euro 35,00 per la visita medica di ingresso nella struttura e aveva stabilito una retta di euro 56,45 nettamente superiore a quella prevista dalla Regione Piemonte;

b) la Casa di ospitalità e cura “San Vincenzo” imponeva il versamento di una cauzione di euro 775,00;

c) erano presenti varie irregolarità nei regolamenti delle suddette strutture;

· lettera del Csa del 20 aprile 2007 indirizzata all’Assessore Migliasso in cui veniva richiesto di prendere «in esame gli abusi praticati dalle Rsa private che, non tenendo in nessuna considerazione le delibere e le circolari regionali, pretendono dagli utenti importi aggiuntivi delle rette alberghiere anche nella misura di più di 10 euro al giorno»;

· lettera inviata dal Csa all’Assessore Migliasso in data 9 maggio 2006 in cui veniva segnalato che:

a) la Rsa “Villa Anna Maria” «impone un aumento della quota alberghiera di ben euro 11,50 (29%) a partire dal 1° maggio u.s.»;

b) dal foglio di ingresso presso la Casa di ospitalità e cura “San Vincenzo” di Torino sono previsti oneri aggiuntivi non solo per pannoloni, podologo, parrucchiera, ecc., e addirittura anche per “Acqua della casa” e per una cauzione;

c) la retta che detta Casa “San Vincenzo” è di ben euro 41,50 «superiore al massimo consentito dalla delibera 17/2005 che è di euro 39,56»;
· lettera del 4 ottobre 2007 e del 24 gennaio 2008 in cui il Csa segnalava all’Assessore Migliasso che varie irregolarità erano presenti nel regolamento della Casa di riposo “Immacolata” di Giaveno;

· lettera  inviata al Dottor Albini dal Csa in data 4 aprile 2008 circa alcune richieste arbitrarie avanzate dall’Ipab “S. Antonio Abate” di Trino (Vc) nei riguardi dei congiunti degli utenti.

Si segnala anche la lettera prot. 11248/30 inviata il 9 novembre 2006 dai Dottori Attilio Miglio e Vittorio Demicheli al Signor F. C., alla Commissione di vigilanza dell’Asl n. 12 e per conoscenza alla Casa ospitaliera “Nostra Signora” di Oropa in cui viene precisato che detta Casa ospitaliera non poteva richiedere al signor F. C. il versamento di euro 516,46 pretesi come “diritto di entrata” nella struttura della madre.

Nonostante i ripetuti solleciti inviati dalla Fondazione Promozione sociale al Dottor Luigi Savoia, responsabile della struttura complessa AST dell’Asl 12 (lettere del 2 aprile, 27 agosto, 31 ottobre e 4 dicembre 2007) finora il signor F. C. non ha ricevuto né il rimborso del cosiddetto “diritto di entrata” di euro 516,46, né l’importo di euro 368,00 che la Casa Ospitaliera aveva trattenuto calcolando la quota a favore delle piccole spese della ricoverata in euro 50,00 al mese anziché 100,00 come stabilito dalle norme regionali.
Dalla lettera del Dottor Luigi Savoia del 15 dicembre 2007, prot. 33537 inviata anche al Dottor Albini, non si capisce se, come è stato segnalato al sopracitato Dottor Savoia, nonché al Dottor Albini con lettera del 4 dicembre 2007 se «il cosiddetto “diritto di entrata” è stato annullato oppure se è stato sostituito con la richiesta di una cauzione con o senza interessi». Nella stessa lettera si chiedeva se al signor F. C. erano state rimborsate le somme di cui sopra.

CORSO PRELAVORATIVO BIENNALE

Segnaliamo che sono aperte le iscrizioni per il Corso prelavorativo biennale organizzato da Ial Piemonte, Via Torrazza Piemonte 12, Torino, tel. 011.68.21.433/547, numero verde 800.439.685, e-mail sanluca@ialpiemonte.it.
Il programma del corso è il seguente:

Competenze di base: elementi di italiano, matematica, geometria e disegno.
Competenze trasversali: orientamento in itinere; laboratorio socio-espressivo; sviluppo comportamento adattivo; valutazione e bilancio; competenze tecniche di animazione.

Competenze pre-professionali: organizzazione aziendale; legislazione e sicurezza del lavoro; alfabetizzazione informatica; modulistica; servizi territoriali; elementi di igiene.

Competenze tecnico-specifiche: laboratori di ristorazione, procedure d’ufficio, manutenzione aree verdi, servizi di pulizia, confezioni e assemblaggio.

Sbocchi professionali

Il corso consente di svolgere semplici mansioni esecutive relative a i quattro laboratori previsti: ristorazione, procedure d’ufficio, manutenzione aree verdi, servizi di pulizia collettivi, confezioni e assemblaggio.

Inoltre, il corso consente di recuperare e potenziare le capacità (personali, scolastiche, sociali e professionali) necessarie per una reale integrazione sociale e lavorativa.

Destinatari

Il corso è gratuito ed è riservato ai giovani di età superiore ai 16 anni con handicap intellettivo in uscita dalla scuola media superiore. Gli allievi previsti sono 9.
CSA E FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE: CHI SIAMO, CHE COSA FACCIAMO, COME POTETE COLLABORARE O AIUTARCI

1. In Via Artisti 36, Torino, ha sede il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, che funziona ininterrottamente dal 1970 e al quale aderiscono le organizzazione sotto elencate
.

2. In Via Artisti 36 hanno sede le seguenti organizzazioni:
- Fondazione Promozione sociale, Onlus, le cui principali attività riguardano la promozione dei diritti dei soggetti deboli, la consulenza gratuita per l'opposizione alle dimissioni dagli ospedali e dalle case di cura private convenzionate delle persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza che necessitano ancora di essere curate e che non possono essere seguite a domicilio, la corretta attuazione delle vigenti leggi in materia di contribuzioni economiche, la tutela personale (da definire caso per caso in base alle specifiche esigenze) del “durante e dopo di noi” dei soggetti attualmente o in futuro incapaci di autodifendersi;

- Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive ed affidatarie), ente morale ed Onlus, che si occupa dal 1962 in particolare della tutela delle esigenze e dei diritti dei minori in difficoltà e di garantire il loro diritto a crescere in famiglia (sostegno alle famiglie d’origine, adozione, affidamento familiare a scopo educativo, e – nei casi di assoluta impossibilità – inserimento transitorio in una comunità di tipo familiare alloggio, ecc.). Pubblica un bollettino informativo;

- Aps (Associazione promozione sociale), Onlus, le cui principali attività riguardano la pubblicazione dal 1968 della rivista trimestrale Prospettive assistenziali e dal 1976 del notiziario Controcittà, nonché della diffusione e vendita dei libri delle collane “Quaderni di promozione sociale” edita da Rosenberg & Sellier e “Persona e società: i diritti da conquistare” pubblicata dall’Utet Libreria e dall’Utet Università;

- Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale), ente morale e Onlus, che opera dal 1965 per la prevenzione delle situazioni di esclusione sociale e per la promozione dei diritti dei soggetti deboli. Possiede la collana di cui sopra e predispone i relativi testi il cui elenco è riportato più avanti. Nei casi di maltrattamento delle persone assistite partecipa ai processi penali costituendosi parte civile;

- Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali), Onlus, che provvede dal 1991 non solo alla difesa delle persone con handicap intellettivo, ma anche alla predisposizione delle pratiche inerenti l’interdizione e la tutela delle persone totalmente e definitivamente incapaci di autodifendersi ed alla consulenza gratuita sull’amministrazione di sostegno.
3. In Via Artisti 36 hanno il loro recapito e si riuniscono:

- l’Asvad (Associazione solidarietà e volontariato a domicilio), Onlus, che opera per lo sviluppo delle prestazioni domiciliari rivolte alle persone (minori, adulti e anziani) non autosufficienti o in gravi difficoltà;

- l’Associazione tutori volontari, Onlus, il cui campo d’azione concerne l’interdizione, la tutela, l’inabilitazione, la curatela, l’amministrazione di sostegno, nonché l’amministratore provvisorio;

- il Comitato per l’integrazione scolastica che opera per assicurare il diritto allo studio di tutti i soggetti in situazione di handicap, con particolare riguardo all’integrazione nella scuola dell’obbligo e nella formazione professionale di coloro che hanno una minorazione intellettiva; pubblica il notiziario bimestrale Handicap e scuola.

4. Il volontariato dei diritti

Tutte le organizzazioni aderenti al Csa e la Fondazione Promozione sociale operano secondo i principi del volontariato dei diritti le cui finalità sono molto diverse dal volontariato consolatorio.

Infatti, il volontariato dei diritti si caratterizza per gli interventi finalizzati alla rimozione delle cause dell’emarginazione delle persone deboli (può capitare ad ognuno di noi di diventare incapaci di autodifendersi!); interviene altresì per il riconoscimento di diritti esigibili per i suddetti individui e per la loro corretta attuazione. Opera, quindi, perché siano approvati i provvedimenti normativi (leggi, delibere, ecc.) necessari per garantire le esigenze fondamentali:

· ai minori privi di adeguato sostegno da parte dei loro nuclei d’origine;

· alle persone con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia;
· agli adulti e agli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza (ictus, infarti, pluripatologie, morbo di Alzheimer e altre forme di demenza senile).

5. I principali risultati raggiunti

I principali risultati raggiunti dalle organizzazioni facenti parte del Csa possono essere così riassunti:

· approvazione delle leggi 431/1967 e 184/1983 relative all’adozione dei minori privi di sostegno morale e materiale da parte dei loro congiunti di origine. Le norme essenziali (ad esempio la dichiarazione dello stato di adottabilità, l’affidamento preadottivo, gli effetti legittimanti, ecc.) sono state ideate e promosse dall’Anfaa che aveva promosso nel contempo una massiccia campagna informativa circa le nefaste conseguenze della carenza di cure affettive familiari e del ricovero in istituto. Dai 310 mila minori istituzionalizzati nel 1960 si è scesi agli attuali 20 mila circa. Finora sono stati adottati oltre 100 mila minori italiani e stranieri;

· promozione del riconoscimento di diritti effettivamente esigibili ai nuclei familiari in gravi difficoltà socio-economiche. Alcuni diritti esigibili sono presenti nella legge della Regione Piemonte n. 1/2004;

· avvio dei servizi di affidamento familiare a scopo educativo dei minori (la prima delibera del nostro Paese è stata approvata dalla Provincia di Torino nel 1971), nonché dei soggetti con handicap e degli anziani (si veda la delibera del Comune di Torino del 1976);

· azioni varie per la non creazione di barriere architettoniche e per l’abbattimento di quelle esistenti;
· riconoscimento da parte del Comune di Torino di una Commissione di vigilanza composta da volontari del Csa con il compito di effettuare visite di controllo in qualsiasi ora del giorno e della notte in tutte le strutture residenziali e semiresidenziali in cui sono inseriti utenti di Torino. Analogo riconoscimento è stato disposto dal Cisap, Consorzio dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco;

· iniziative volte all’effettivo superamento del ricovero in istituto e all’adeguamento quantitativo e qualitativo delle strutture residenziali destinate alle persone in difficoltà (minori, soggetti con handicap intellettivo, anziani autosufficienti e non, ecc.);
· promozione dell’inserimento prescolastico, scolastico e professionale degli allievi con handicap, nonché dei corsi prelavorativi per i soggetti con handicap intellettivo lieve e medio lieve (delibere della Giunta della Regione Piemonte del 22 dicembre 1983 e del Consiglio comunale di Torino del 6 febbraio 1984);

· iniziative volte all’assunzione presso aziende pubbliche e private di soggetti con handicap fisico grave o con handicap intellettivo lieve e medio lieve. Dette assunzioni sono state finora più di 500;

· promozione del volontariato intrafamiliare rivolto ai congiunti e alle terze persone che curano e assistono persone con limitata o nulla autonomia (la prima sperimentazione è stata approvata dal Cisap, Consorzio dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco nel 2001);

· approvazione della legge della Regione Piemonte n. 26 del 2006 volta a fornire i necessari sostegni alle gestanti e madri in gravi condizioni di disagio affinché con la massima responsabilizzazione possibile riconoscano o non riconoscano i loro nati. La legge ha altresì lo scopo di prevenire gli infanticidi e gli abbandoni che mettono in pericolo la vita dei neonati;

· azioni di natura culturale, informativa e di difesa dei casi singoli dirette a garantire le necessarie cure sanitarie anche alle persone (anziane e non) colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza. Al riguardo opera il Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti, attualmente gestito dalla Fondazione Promozione sociale, che fornisce la necessaria consulenza per l’opposizione alle dimissioni da ospedali e da case di cura convenzionate dei malati cronici che necessitano della prosecuzione delle cure e non sono, per qualsiasi motivo, curabili a domicilio;

· iniziative volte ad ottenere il rispetto delle leggi vigenti in base alle quali gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti ed i soggetti con handicap in situazione di gravità devono contribuire alle spese relative al loro ricovero o alla frequenza di centri diurni esclusivamente in base alle loro personali risorse economiche, senza alcun onere per i loro congiunti;

· iniziative culturali per promuovere un concetto di filiazione, paternità e maternità fondato sui vincoli affettivi e sul crescere “insieme” (e non fondato esclusivamente sui vincoli di sangue senza alcun rapporto affettivo/educativo) e per il riconoscimento dell’adozione quale “vera” genitorialità;

· iniziative per favorire l’inserimento e l’integrazione nella scuola di tutti i bambini compresi i minori adottati o affidati.
L’elenco completo dei risultati raggiunti è contenuto nel volume Il volontariato dei diritti. Quarant’anni di esperienze nel campo della sanità e dell’assistenza, di Roberto Carapelle, Giuseppe D’Angelo e Francesco Santanera, Utet Libreria.

6. Attività svolte attualmente

- Consulenza in merito al diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie degli adulti e degli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, nonché nei riguardi dei contributi economici a carico degli assistiti;

- attività informative riguardanti i soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia;

- pratiche relative all’interdizione e all’amministratore di sostegno;

- raccolta e diffusione delle informazioni concernenti la situazione dei soggetti incapaci di autodifendersi (libri, giornali, riviste specializzate e divulgative, radio, televisioni, ecc.);

- analisi delle notizie e, ove necessario, tempestive prese di posizione (comunicati stampa, volantini, articoli, ecc.);

- redazione di bozze e di proposte di legge riguardanti le scelte programmatiche e le linee operative delle istituzioni;

- iniziative per confronti aperti e costruttivi con i gruppi che perseguono analoghe finalità;

- diffusione della documentazione relativa alle scelte decise (articoli, volantini, comunicati stampa, relazioni per convegni, conferenze, corsi di formazione, dibattiti, ecc.), anche tramite la rivista trimestrale Prospettive assistenziali e il notiziario Controcittà;

- predisposizione di proposte di legge nazionali e regionali, nonché di delibere di Comuni singoli e associati, di Province e di altri enti pubblici, nonché di bozze di regolamenti, di circolari e di altri provvedimenti;

- organizzazione di iniziative, di manifestazioni, confronti, presidi di protesta e di proposta, volantinaggi, petizioni.

7. Un esempio della complessità del nostro lavoro

Opporsi alle dimissioni da ospedali o da case di cura convenzionate di una persona anziana colpita da patologie invalidanti e da non autosufficienza non consiste – come molti ritengono – nella semplice compilazione del modulo predisposto allo scopo, anche se, per chi si rivolge in Via Artisti, in genere tutto viene fatto in 15-20 minuti.

Precisiamo che quella compilazione è solamente la parte terminale di un lavoro molto complesso.

Infatti, per predisporre in modo valido il modulo, siamo stati impegnati a ricercare ed analizzare le leggi vigenti che garantivano sia il diritto alle cure sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti e dei soggetti assimilabili, sia la possibilità di presentare osservazioni e opposizioni nei confronti del Servizio sanitario nazionale.

Detta attività prosegue senza soste allo scopo di essere aggiornati in merito alle nuove disposizioni e per poter assumere le occorrenti iniziative dirette a contrastare le prese di posizione, purtroppo numerose e frequenti, di politici, di amministratori e di studiosi che vorrebbero trasferire le competenze in materia di anziani cronici non autosufficienti dalla sanità (settore in cui vi sono importanti diritti esigibili) all’assistenza (quasi sempre ancora caratterizzata dalla discrezionalità delle prestazioni e quindi senza che i cittadini possano pretendere gli interventi, compresi quelli urgenti e fondamentali).

Allo scopo dobbiamo:

· assumere le informazioni tramite giornali e riviste (in totale oltre cento pubblicazioni);

· prendere contatto con gli autori soprattutto mediante telefonate, incontri e lettere;

· predisporre promemoria e documenti e provvedere al loro invio;

· organizzare volantinaggi e presidi e altre iniziative informative;

· raccogliere le adesioni a sostegno delle nostre posizioni. Al riguardo sono state predisposte petizioni popolari e sono state raccolte le relative firme tramite varie iniziative (convegni, dibattiti, ecc.);

· consultare esperti dei vari settori (giuristi, medici, ecc.).

8. Spese a nostro carico
Pur essendo l’attività prevalente fornita da volontari (ai quali deve essere per legge garantito il rimborso delle spese vive sostenute e l’assicurazione contro gli infortuni), vi sono organizzazioni che hanno anche del personale stipendiato:
· l’Anfaa, una assistente sociale a tempo pieno;

· la Fondazione Promozione sociale, una impiegata a metà tempo;

· l’Associazione promozione sociale, una addetta a metà tempo;

Inoltre, tutte le organizzazioni devono coprire le spese riguardanti l’affitto, il telefono, la luce, la cancelleria, l’acquisto e la manutenzione delle attrezzature, ecc.

L’importo di dette spese è assai rilevante. Come risulta dai bilanci approvati e visibili su semplice richiesta, per l’anno 2006 le uscite sono state le seguenti:

· Fondazione Promozione sociale euro 18.268,87;

· Anfaa euro 82.378,56;

· Associazione promozione sociale euro 50.636,14;

· Ulces euro 26.592,80;

· Utim euro 10.212,00.

Pertanto, considerata anche l’assoluta assenza di interventi economici del settore pubblico, per la prosecuzione delle suddette attività sono essenziali i contributi economici dei privati, in particolare delle persone che hanno beneficiato delle nostre consulenze con risparmi anche notevoli, in certi casi alcune migliaia di euro.

9. Come collaborare

Coloro che intendono collaborare alle attività del Csa o a quelle delle sopra citate organizzazioni possono:

a) iscriversi a una o più delle associazioni facenti parte del Csa;

b) promuovere gli abbonamenti e abbonarsi a Prospettive assistenziali e a Controcittà;

c) versare contributi economici (detraibili dalle imposte);

d) destinare il 5 per mille alla Fondazione Promozione sociale (codice fiscale n. 97638290011) o all’Anfaa (codice fiscale n. 80097780011) o all’Utim (codice fiscale n. 97549820013);

e) provvedere alla distribuzione davanti a ospedali e case di cura private convenzionate di volantini sul diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie degli anziani cronici non autosufficienti (è richiesta una disponibilità di almeno 3 ore ogni 15 giorni);

f) promuovere la vendita di libri della collana “Persona e società: i diritti da conquistare”, edita dall’Utet libreria i cui volumi sono disponibili presso la sede di Via Artisti 36 (contatti con Università, scuole, associazioni, ecc.);

g) far parte della Commissione del Csa che verifica strutture di ricovero di minori, di soggetti con handicap e di anziani sulla base dell’apposita delibera del Comune di Torino;

h) organizzare eventi da concordare, ad esempio dibattiti, conferenze, corsi di formazione di volontari, presidi di protesta e proposta, raccolta di firme, progetti, ecc.;

i) predisporre fuori della città di Torino uno o più sportelli (impegno minimo almeno tre ore settimanali) per fornire informazioni circa il diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie e in merito all’opposizione delle dimissioni di anziani malati cronici non autosufficienti che necessitano ancora di essere curati e che non possono esserlo a casa loro;

l) attuare ricerche da concordare in merito alla situazione di minori, degli adulti e degli anziani in condizioni di disagio sociale e quindi riguardanti uno o più di questi settori: aiuti ai nuclei familiari in difficoltà, adozione, affidamenti familiari a scopo educativo, centri diurni, comunità alloggio e altre strutture residenziali per le persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza, ecc.;

m) organizzare momenti pubblici (serate, spettacoli, feste) per promuovere la conoscenza dei diritti di chi non è autosufficiente e raccogliere fondi;

n) offrire la propria disponibilità per svolgere la tutela di persone prive di una rete familiare, in collaborazione con l’Associazione tutori volontari;

o) partecipare come socio attivo alle riunioni dell’associazione scelta;

p) attività di segreteria e/o di piccola contabilità;

q) collaborazione redazionale con Prospettive assistenziali e Controcittà;

r) predisposizione di progetti finalizzati alla promozione e diffusione dei libri delle collane edite dall’Utet e da Rosenberg & Sellier;

s) altre attività da definire di comune accordo.

UN OSPIZIO ABUSIVO TRA CANI E GATTI
I carabinieri dei Nas (Nuclei antisofisticazioni) hanno scoperto a Pavone Canavese un ospizio abusivo in cui erano ricoverati anziani.

Da quanto è stato segnalato da La Stampa del 6 maggio 2008 nella struttura «non c’era la scala antincendio, mancavano gli estintori, non era stato costruito un ascensore per permettere agli ospiti, tutti disabili, di superare le barriere architettoniche».

Inoltre, nei locali destinati agli anziani avevano «libero accesso cinque cani e una decina di gatti, tanto che i militari, durante il sopralluogo, hanno trovato feci degli animali ovunque».

Nella struttura erano abusivamente ricoverati un novantenne e quattro signore che «versavano da 1.500 a 1.700 euro al mese».

U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali
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L’U.T.I.M. OFFRE IN OMAGGIO AI PROPRI SOCI DUE NUMERI DELLA RIVISTA PROSPETTIVE ASSISTENZIALI
Lo scopo di questo omaggio è far conoscere questa rivista per aumentare l’informazione ai soci e favorirne la preparazione nell’affrontare le problematiche riguardanti l’esigibilità del diritto all’assistenza per le persone alle quali è indispensabile.

Questa iniziativa vuole anche essere un riconoscimento per chi da quarant’anni si impegna ininterrottamente per l’uscita di questa rivista.

Altre motivazioni e modalità sono illustrate nella lettera sotto riportata.

Cari Soci,

la rivista Prospettive assistenziali ha compiuto quest’anno 40 anni di pubblicazioni senza che mai sia stato saltato un numero.

Questa rivista tratta, in particolare, le problematiche relative alle persone:

· adulti e anziani malati cronici,

· handicappati intellettivi,

· minori in difficoltà e/o in stato di abbandono.

Si tratta di uno strumento conoscitivo necessario a chiunque si preoccupi non solo del proprio benessere (ognuno di noi un domani potrebbe aver bisogno di cure ed assistenza) ma anche di quello di chi ci vive accanto.

È una finestra aperta sui diritti di cui queste persone godono e di cui nessuno vi parla ma anche un luogo di confronto, di analisi e di stimolo sulle iniziative necessarie per opporsi alla eutanasia dell’abbandono che sempre più spesso viene praticato verso le persone meno capaci di difendersi o del tutto incapaci.

L’Utim in questa occasione ha concordato con il Comitato di redazione della rivista una iniziativa per far conoscere anche ai propri soci questo importante strumento di analisi e di lavoro.

Vi saranno perciò inviati in omaggio due numeri della rivista: il n. 163 (luglio-agosto-settembre) e il n. 164 (ottobre-novembre-dicembre) del 2008.
Siamo certi di avere la vostra approvazione e ci auguriamo che questa iniziativa venga premiata, da parte vostra, con l’eventuale abbonamento per il 2009.

Vi ricordo che per i soci dell’Utim l’abbonamento annuale è di trenta euro anziché quaranta.

Cordiali saluti

                                    Il presidente

                                    Vincenzo Bozza

RELAZIONE SUL PROGETTO “HANDICAP INTELLETTIVO: LAVORO O ASSISTENZA? - GUIDA AI PERCORSI DOPO L’OBBLIGO FORMATIVO”

L’Utim – in collaborazione con le associazioni di volontariato Agafh (Associazione genitori di adulti e fanciulli handicappati) di Orbassano, Geaph (Genitori e amici dei portatori di handicap) di Sangano, Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro) di Torino, Grh (Genitori di ragazzi handicappati) di Venaria e Druento, La Scintilla di Collegno, Oltre il Ponte di Lanzo Torinese – ha organizzato sette incontri (due in Torino, gli altri a Collegno, Lanzo Torinese, Rivalta di Torino, Sangano e Venaria) per aiutare le famiglie con un congiunto handicappato intellettivo a trovare, già durante il ciclo formativo, il percorso più idoneo in base al grado di autonomia.

La possibilità di inserimento in una attività lavorativa o la necessità di rivolgersi per tempo ai servizi socio-assistenziali dipende infatti anche da una corretta informazione.

Questi sono stati gli argomenti affrontati:

Handicap intellettivo e lavoro: i diritti esigibili, i diritti da conquistare

L’importanza di un corretto orientamento quale premessa dell’integrazione sociale nella vita adulta per chi ha autonomia e potenzialità lavorative: che cosa può insegnare l’esperienza  di oltre 500 assunzioni ottenute dalle associazioni di volontariato (a cura del gruppo genitori per il diritto al lavoro).
Dalla scuola al lavoro: quali percorsi possibili nel territorio di integrazione tra scuola superiore e formazione professionale

- Le opportunità formative specifiche: il corso prelavorativo e il corso Fal (Formazione e avvio al lavoro) (a cura degli insegnanti della formazione professionale);
- Il Centro per l’impiego provinciale: come funziona, quando ci si iscrive, quali sono le tutele previste,  il servizio di inserimento lavorativo per il collocamento mirato al lavoro (a cura degli operatori del servizio).
L’importanza dei servizi socio-assistenziali per chi non è avviabile al lavoro

Dal diritto di accesso ai servizi di tutti al diritto ai servizi del “durante e dopo di noi”. I risultati ottenuti dal volontariato dei diritti, le richieste e le proposte delle associazioni di tutela per sostenere le famiglie e mantenere il più a lungo possibile al proprio domicilio la persona con handicap intellettivo in situazione di gravità (a cura dell’Utim).
I servizi socio-sanitari e socio-assistenziali del territorio

- Il Consorzio socio-assistenziale: a chi si rivolge, i criteri di accesso, le modalità di presa in carico, i servizi disponibili, la programmazione futura (a cura dei servizi sociali del Comune o del Consorzio o della Comunità montana);

- L’Uvh (o Uvap), Unità di valutazione handicap: quando interviene, come si accede, che cos’è il Pai (Piano assistenziale individuale) (a cura della Commissione Uvh);

- Il centro diurno assistenziale: perché è una valida alternativa al ricovero in istituto? (a cura dei gestori del servizio);

- La comunità alloggio socio-assistenziale e/o il gruppo appartamento: dal ricovero per momenti di sollievo all’inserimento definitivo. Illustrazione degli obiettivi del servizio e di come si svolge la vita comunitaria (a cura dei gestori del servizio).

Per questi due ultimi temi è stata chiesta ai relatori la loro disponibilità a far visitare un centro diurno e/o una comunità alloggio alle famiglie che volevano rendersi conto di persona del loro funzionamento.
Alla fine del ciclo degli incontri possiamo dirci soddisfatti per la partecipazione che ha visto una media di almeno una trentina di persone per ogni incontro, ma soprattutto perché in molti interventi è stata rilevata l’importanza data alla giusta aspettativa di inserimento al lavoro per le persone con handicap intellettivo che ne hanno la capacità.
Altro aspetto riconosciuto come positivo è stata la scelta di chiamare a parlare i rappresentanti dei vari enti che in molteplici aspetti sono tenuti ad intervenire nel processo di integrazione sociale delle persone handicappate.
La partecipazione degli operatori addetti è stata anche l’occasione per mettere in relazione i vari servizi fra di loro e farli interagire con il pubblico.

Un’ultima considerazione va riservata all’aspetto economico dell’iniziativa. Purtroppo, nonostante l’importanza degli argomenti, la Provincia di Torino ha ritenuto di dare “un basso punteggio” al progetto presentato dall’Utim, escludendolo così dai finanziamenti, per cui la nostra associazione ha dovuto farsi carico di tutto l’onere economico.
In seguito l’Utim ha inviato la lettera sotto riportata indirizzata all’Assessore ai Servizi sociali della Provincia di Torino e all’Assessore ai Servizi sociali della Regione Piemonte.
PROTESTA DELL’U.T.I.M. PER LA GRADUATORIA RIGUARDANTE I PROGETTI SULLA SOLIDARIETA’ SOCIALE
Questa Associazione ha partecipato al bando per la concessione di contributi alle organizzazioni di volontariato per l’anno 2006 indetto dall’Amministrazione provinciale di Torino.

Nonostante che il bando stabilisse che i contributi erano previsti «al fine di promuovere, incentivare e sostenere l’azione solidaristica svolta dal volontariato» con l’obiettivo della «crescita della solidarietà sociale e per la costruzione di una rete di risposte pubbliche e dal punto di vista sociale finalizzate ad assicurare il soddisfacimento di tutti i diritti di cittadinanza», sorprendentemente e in palese violazione con le finalità del bando, sono state finanziate iniziative che sembrano non avere nulla a che fare con detta «azione solidaristica del volontariato» e con «il soddisfacimento di tutti i diritti di cittadinanza»
.
Infatti sono stati erogati finanziamenti: alla Lega Italiana per i Diritti degli Animali, alla Lega per l’abolizionedella Caccia e all’Opa per il «benessere delle colonie feline».

Non discuto sulle legittime esigenze degli animali, mi sembra però alquanto improprio che queste trovino riscontro nell’ambito di progetti destinati al soddisfacimento di diritti di cittadinanza.

Ma ancora più sorprendente è constatare che progetti riguardanti l’inserimento sociale delle persone con handicap intellettivo, quale era il progetto Utim, siano stati valutati molto, ma molto meno.

Sarebbe interessante, oltre che trasparente, conoscere il vostro pensiero nel merito, posto che sicuramente avete la possibilità di approfondire la questione.

Resto, naturalmente, in attesa di risposta e porgo cordiali saluti.

                                  Il presidente

                                Vincenzo Bozza

risposta di salvatore rao, Assessore alla Solidarietà sociale della Provincia di Torino

In data 31 luglio 2008, l’Assessore alla solidarietà sociale della Provincia di Torino ha inviato al Presidente dell’Utim la seguente lettera.

Cortese Presidente,

in relazione alla Sua lettera del 1° luglio 2008 sono veramente spiacente che il progetto presentato dall’organizzazione da Lei presieduta non abbia ottenuto il finanziamento ma, purtroppo, in base ai criteri previsti dal bando e al punteggio assegnato dalla competente Commissione questo progetto non ha raggiunto il minimo dei 50 punti previsti per l’erogazione del contributo.

A tale proposito e per meglio valutare le motivazioni di questi giudizi La inviterei a contattare l’Ufficio Terzo Settore che potrà illustrare le valutazioni date dalla Commissione (responsabile: Chiara Arduino, tel. 011.861.30.26).

Per quanto riguarda le organizzazioni di volontariato che si occupano di animali vorrei ricordare che queste sono iscritte al Registro in quanto si fanno carico di vigilare sia di tutelare la salute pubblica e l’ambiente (per esempio attraverso la lotta al randagismo, la cura delle colonie feline, la gestione dei canili-rifugio) sia offrendo un sostegno a persone anziane o disabili con animali domestici in modo da rendere possibile la permanenza degli animali con il proprietario anche in momenti di difficoltà (per esempio fornendo cibo, cure sanitarie, accompagnamento nelle uscite e cura dell’animale nel caso di ricoveri ospedalieri).

Vorrei inoltre specificare che, fino ad oggi, tutti i progetti presentati vengono valutati dalla Commissione in base a criteri chiaramente esplicitati nel bando e che, pertanto, la graduatoria viene stilata al di là delle tematiche proposte dalle singole organizzazioni di volontariato.

Proprio a questo proposito desidero informarLa che questo Ente si propone di modificare le modalità di concessione dei finanziamenti annuali e che, a maggior ragione, si cercherà di tenere in debito conto le Sue osservazioni.

Con i migliori saluti.
Nuove norme legislative sfavorevoli per le persone handicappate

Sono preoccupanti le norme contenute nel decreto legislativo n. 112 del 25 giugno 2008 “Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria”.

Vediamo in particolare gli articoli che riguardano le persone handicappate:

- l’articolo 80 prevede un nuovo Piano straordinario di verifica delle invalidità civili. Si tratta di un’altra verifica sulle “false invalidità”. Negli ultimi anni i vari governi si sono cimentati più volte su questa materia. Nessuno però ha mai reso pubblico il risultato di tanti sforzi: quante persone sono state controllate, quante false invalidità sono state accertate, quanto è costato il piano di accertamento.

Resta il fatto che l’articolo 80 prevede che l’Inps (l’istituto che dovrà dare attuazione al Piano) qualora la persona convocata non si presenti alla visita senza giustificato motivo provvede alla sospensione dei benefici di cui è titolare: questi ha poi 90 giorni di tempo per motivare il perché non si è presentato; trascorsi i 90 giorni senza giustificazione viene revocato il beneficio in precedenza già sospeso.

Inoltre l’articolo 80 purtroppo non tiene in nessun conto nemmeno l’articolo 6 della legge 9 marzo 2006 n. 80 e del successivo decreto 2 agosto 2007 il quale stabilisce che «i soggetti portatori di menomazioni o patologie stabilizzate o ingravescenti, inclusi i soggetti affetti da sindrome da talidomide, che abbiano dato luogo al riconoscimento dell’indennità di accompagnamento o di comunicazione sono esonerati da ogni visita medica finalizzata all’accertamento della permanenza della minorazione civile o dell’handicap»;

- l’articolo 71, quello che molti organi di informazione hanno indicato come norma “contro i fannulloni”, contiene fra l’altro i casi in cui l’assenza dal servizio non incide nella distribuzione di somme accessorie quali ad esempio gli incentivi.

Prima del decreto che stiamo esaminando chi fruiva del congedo retribuito di due anni (anche frazionato) previsto dall’articolo 42, comma 5, del decreto legislativo n. 151 del 26 marzo 2001 per l’assistenza ai figli con grave handicap o ai fratelli o le sorelle o al coniuge aveva diritto a percepire anche le somme erogate a titolo di incentivo.
Anche coloro che fruivano di permessi lavorativi ex articolo 33 della legge n. 104 del 5 febbraio 2002 avevano analogo trattamento.

Ora se il decreto in questione non viene modificato dal Parlamento nella fase di trasformazione in legge questi lavoratori che si assentano dal servizio per i motivi detti sopra saranno considerati alla stregua dei “fannulloni” e dunque non avranno più diritto a quanto stabilito dalle norme precedenti: insomma, troveranno meno quattrini in busta paga.
PERMESSI DI SOSTA NEI PARCHEGGI PER PERSONE DISABILI: CAMBIA IL CONTRASSEGNO

La Città di Torino sta sostituendo progressivamente tutti i contrassegni per disabili con nuovi contrassegni muniti di ologramma: di fronte a casi di uso improprio o di contraffazione o duplicazione si è ritenuto necessario fornire un contrassegno che, dotato di ologramma, non può essere duplicato.

Per creare meno disagio possibile la consegna viene fatta direttamente presso l’abitazione del titolare: gli agenti di Polizia municipale consegnano il nuovo contrassegno con ologramma previo contatto telefonico con i titolari.

L’agente di Polizia municipale, al momento della consegna del contrassegno provvede a verificare se ci sono ancora le condizioni anagrafiche necessarie al rilascio del titolo autorizzativi (ad esempio l’effettiva residenza in città).

Per il ritiro del nuovo contrassegno occorre restituire obbligatoriamente quello attualmente in possesso ed esibire documento di identità valido.

Se durante la visita dell’agente l’interessato è assente o la persona presente non ha la possibilità di fornire la documentazione il nuovo contrassegno sarà consegnato al titolare o a un suo delegato presso la Sezione circoscrizionale di appartenenza del Corpo di Polizia municipale nell’orario indicato nell’avviso di notifica.

La persona delegata dovrà essere munita di propria carta d’identità in corso di validità, carta d’identità valida del delegante o copia della stessa, delega sottoscritta dal delegante redatta su un fac-simile fornito dal Comune e originale del contrassegno da sostituire.

Al titolare del contrassegno o al suo delegato sarà consegnato un foglio di avvertenze contenente le modalità per il corretto utilizzo di questo documento il quale dovrà essere firmato in copia per presa visione
AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2008 

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.

· 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. 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.
� Testo della memoria scritta presentata il 13 giugno 2008 agli Assessori regionali alla sanità e al welfare:


«La proposta di deliberazione è condivisibile nell’impianto, in quanto tende al raggiungimento degli obiettivi indicati nella Dgr (Delibera della Giunta regionale) 17/2005, anche se a nostro avviso la situazione delle strutture di ricovero per anziani cronici non autosufficienti non sarà neppure allora idonea al soddisfacimento delle esigenze degli anziani malati cronici non autosufficienti ancora per una quota consistente di strutture.


«Infatti, la maggior parte di esse risponderà (tra due anni) a malapena agli standard delle prestazioni che erano state indicate dalla delibera della Giunta regionale 41/1995.


«Tuttavia, considerato che al momento dell’avvio della ricognizione regionale la situazione si presentava veramente drammatica per oltre il 50% delle strutture, sarebbe già un risultato importante riuscire ad ottenere il rispetto delle condizioni stabilite nella suddetta delibera. Per raggiungere tale scopo è però indispensabile che siano superate le seguenti criticità:


messa a punto del regolamento tipo da consegnare all’utente o a chi lo rappresenta, in cui siano indicate con trasparenza le prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali a cui ha diritto, così come stabilito dalla delibera della Giunta regionale 17/2005 e dai successivi provvedimenti regionali (ad esempio la circolare 1WEL/Bresso). Ciò al fine di far cessare le richieste di somme extra che l’utente non è in grado di verificare;


l’obbligo di esposizione di un tabellone permanente in cui siano indicati i vari turni di lavoro e il relativo personale presente (già previsto dalla Dgr 17/2005). 


«Con tali disposizioni anche i ricoverati e i loro familiari, tutori e amministratori di sostegno e/o i volontari sono messi in grado di svolgere un’azione di vigilanza. Inoltre:


è necessario intervenire nei confronti dei Direttori generali delle Asl e dei Consorzi socio-assistenziali (se del caso prevedendo sanzioni per gli inadempienti) perché le norme contenute nella deliberazione suddetta siano rispettate. Non è più accettabile che alcune Asl non inviino i progetti di progressione e i dati richiesti dalla Regione;


va potenziata l’azione attuale delle Commissioni di vigilanza con l’inserimento di figure professionali in grado di verificare la documentazione cartacea che dimostri:


l’effettivo adeguamento delle prestazioni medico-infermieristiche e di assistenza tutelare a fronte dell’aumento della quota sanitaria e della quota alberghiera;


il rispetto dei contratti di lavoro (su questo punto si dovrà prevedere in futuro il riconoscimento di incentivi/premi a chi assicura la maggior riduzione del turn over – 95/100%)».





Il testo si sofferma anche sul gruppo di lavoro regionale che ha l’incarico di predisporre una nuova regolamentazione dell’attività di vigilanza (partecipa Maria Grazia Breda del Csa, in rappresentanza del Comitato promotore).


Nella memoria «si osserva che, data l’importanza della materia, gli Assessori dovrebbero destinare maggiori risorse di personale e stabilire tempi più cogenti per la messa a punto di una proposta operativa. Come abbiamo già più volte scritto, per evitare l’attuale situazione per cui sovente le Asl ed i Comuni controllano il loro operato, a nostro avviso, come richiesto con la petizione popolare (20mila firme consegnate alla Presidente della Giunta regionale On. Mercedes Bresso) è necessario procedere per il progressivo trasferimento della competenza della vigilanza alle Province e prevedere l’inserimento di rappresentanti degli enti locali, delle organizzazioni di volontariato e dei sindacati in apposite Commissioni di controllo.


«Al riguardo si propone quanto segue:


a) predisposizione da parte dell’Assessorato alla sanità, di concerto con quello al welfare, degli atti necessari per un monitoraggio continuo delle attività di vigilanza di competenza delle Asl e dei Comuni. Allo scopo dovrebbe essere costituita una struttura interassessorile (sanità e welfare) regionale alla quale le Commissioni di vigilanza dovrebbero essere obbligate ad inviare i verbali delle loro ispezioni e comunicare per iscritto tutte le altre notizie utili. In questo modo sarà possibile verificare la frequenza delle ispezioni effettuate e valutare le situazioni di ciascuna struttura nonché disporre di un attendibile quadro generale;


b) al fine di acquisire elementi oggettivi sugli aspetti qualitativi delle attività di vigilanza, le cui ripercussioni incidono sulla qualità della vita degli utenti delle strutture semiresidenziali e residenziali, si propone la costituzione, da parte dell’Assessorato regionale alla sanità di concerto con l’Assessorato .al welfare, di Commissioni regionali composte da tecnici designati dal Consiglio delle Province piemontesi, dai Sindacati dei lavoratori e dalle organizzazioni di volontariato. Non dovrebbero far parte di dette Commissioni i dipendenti della Regione, delle Asl e dei Comuni;


c) la partecipazione di operatori designati dalle Province è intesa quale premessa per l’assegnazione alle Province stesse dei compiti di vigilanza attualmente assegnati alle Asl e ai Comuni al fine di evitare le attuali situazioni di “controllore-controllato”».





La nota prosegue per segnalare agli Assessori la preoccupazione del Comitato promotore in merito alla proposta sottoposta dal sindacato di categoria alle cooperative sociali, che prevede l’autoregolamentazione del diritto allo sciopero, con la previsione di assenza di personale del 50% nelle strutture che ricoverano persone non autosufficienti.





Al riguardo si fa presente che «fermo restando il diritto degli operatori delle cooperative a scioperare come tutti i lavoratori, preoccupa alquanto la possibilità che nelle strutture socio-sanitarie si possa acconsentire alla riduzione del 50% del personale presente. Tenuto conto che dal monitoraggio della Regione emerge che oltre la metà delle strutture socio-sanitarie che ricoverano anziani cronici non autosufficienti non assicurano ad oggi neppure lo standard di assistenza di base previsto dalla delibera della Giunta regionale 17/2005, permettere, in questi casi, al 50% del personale di assentarsi per uno sciopero significherebbe mettere a repentaglio l’incolumità degli utenti malati e non autosufficienti. Lo stesso dicasi per le strutture residenziali per malati psichiatrici, soggetti con handicap intellettivo grave, minori.


«Pertanto si chiede di aprire un confronto sul tema, a partire da quanto è stato predisposto, ad esempio, nel settore sanità (ospedali) e, soprattutto, con il coinvolgimento di rappresentanti dell’utenza interessata.


«Per l’ambito dei servizi socio-sanitari e socio-assistenziali potrebbero essere interessate le parti sociali presenti al tavolo Lea».





� All’incontro sono intervenute per il Comitato promotore Graziella Gozzellino (Diapsi) e Luisa Ponzio (Csa). Hanno partecipato le associazioni di volontariato Bios di Alessandria, Gruppo volontariato vincenziano, Stare bene insieme, Vivere insieme, Avulss di Alessandria, Avo di Casale, Cittadinanza attiva di Casale, Diapsi di Novi Ligure, Gruppo senza sede di Trino Vercellese, Avis, Antea di Alessandria e Avulss di Valenza. Erano presenti rappresentanti dell’Asl di Alessandria e del Consorzio socio-assistenziale (Cessaca).


� Al momento sono solo due i Consorzi socio-assistenziali virtuosi: il Cisap di Collegno-Grugliasco (To) e il Cidis di Piossasco (To).





� Si riporta per comodità il testo delle norme:


- «articolo 18: 1. Il sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali fornisce risposte omogenee sul territorio finalizzate al raggiungimento dei seguenti obiettivi: 


a) superamento delle carenze del reddito familiare e contrasto della povertà; 


b) mantenimento a domicilio delle persone e sviluppo della loro autonomia;  


c) soddisfacimento delle esigenze di tutela residenziale e semiresidenziale delle persone non autonome e non autosufficienti; 


d) sostegno e promozione dell'infanzia, della adolescenza e delle responsabilità familiari; 


e) tutela dei diritti del minore e della donna in difficoltà; 


f) piena integrazione dei soggetti disabili; 


g) superamento, per quanto di competenza, degli stati di disagio sociale derivanti da forme di dipendenza; 


h) informazione e consulenza corrette e complete alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi; 


i) garanzia di ogni altro intervento qualificato quale prestazione sociale a rilevanza sanitaria ed inserito tra i livelli di assistenza, secondo la legislazione vigente. 


«2. Le prestazioni e i servizi essenziali per assicurare risposte adeguate alle finalità di cui al comma 1 sono identificabili, tenendo conto anche delle diverse esigenze delle aree urbane e rurali, nelle seguenti tipologie: 


a) servizio sociale professionale e segretariato sociale; 


b) servizio di assistenza domiciliare territoriale e di inserimento sociale; 


c) servizio di assistenza economica; 


d) servizi residenziali e semiresidenziali; 


e) servizi per l'affidamento e le adozioni; 


f) pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari».





- «articolo 22: 1. La Regione identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e 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, previa valutazione dell'ente medesimo e secondo i criteri di priorità di cui al comma 3. Contro l'eventuale motivato diniego è esperibile il ricorso per opposizione allo stesso ente competente per l'erogazione della prestazione negata. 


«2. Hanno diritto di fruire delle prestazioni e dei servizi del sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali i cittadini residenti nel territorio della Regione Piemonte, i cittadini di Stati appartenenti all'Unione europea ed i loro familiari, gli stranieri individuati ai sensi dell'articolo 41 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero), i minori stranieri non accompagnati, gli stranieri con permesso di soggiorno per motivi di protezione sociale, i rifugiati e richiedenti asilo e gli apolidi. 


«3. I soggetti in condizioni di povertà o con limitato reddito o con incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze per inabilità di ordine fisico e psichico, con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonché i soggetti sottoposti a provvedimenti dell'autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, i minori, specie se in condizioni di disagio familiare, accedono prioritariamente ai servizi e alle prestazioni erogati dal sistema integrato di interventi e servizi sociali».





- «articolo 35: 1. Fatti salvi i finanziamenti provenienti dallo Stato vincolati a specifiche finalità, il sistema integrato degli interventi e servizi sociali è finanziato dai comuni, con il concorso della Regione e degli utenti, nonché dal fondo sanitario regionale per le attività integrate socio-sanitarie. 


«2. I comuni, quali titolari delle funzioni amministrative relative alla realizzazione delle attività e degli interventi sociali, garantiscono risorse finanziarie che, affiancandosi alle risorse messe a disposizione dallo Stato, dalla Regione e dagli utenti, assicurino il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio. La Giunta regionale, di concerto con i comuni singoli o associati, individua una quota capitaria sociale necessaria per assicurare i livelli essenziali e omogenei delle prestazioni di cui all'articolo 19. 


«3. I comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi sono tenuti ad iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall'organo associativo competente e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali. 


«4. La Regione concorre al finanziamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali attraverso proprie specifiche risorse. 


«5. L'intervento finanziario regionale, con carattere contributivo rispetto all'intervento primario comunale, è finalizzato a sostenere lo sviluppo ed il consolidamento su tutto il territorio regionale di una rete di servizi sociali qualitativamente omogenei e rispondenti alle effettive esigenze delle comunità locali. 


«6. Le risorse annuali regionali di cui al comma 4 sono almeno pari a quelle dell'anno precedente, incrementate del tasso di inflazione programmato. 


«7. È istituito il fondo regionale per la gestione del sistema integrato degli interventi e servizi sociali nel quale confluiscono le risorse proprie della Regione di cui al comma 4, le risorse indistinte trasferite dallo Stato, le risorse trasferite dalle province di cui all'articolo 5, comma 4, nonché le risorse provenienti da soggetti pubblici e privati. 


«8. Il fondo regionale di cui al comma 7 è annualmente ripartito tra i comuni singoli o associati secondo criteri individuati dalla Giunta regionale, informata la commissione consiliare competente, sulla base delle indicazioni contenute nel piano regionale di cui all'articolo 16; parte dello stesso fondo può essere ripartito tra le province per lo svolgimento delle funzioni e dei compiti svolti dalle stesse a supporto degli enti locali interessati e per il funzionamento dell'ufficio provinciale di pubblica tutela, ai sensi di quanto previsto dall'articolo 5. 


«9. In coerenza con la funzione programmatoria ed organizzativa attribuita alla Regione, le risorse del fondo di cui al comma 7 sono prioritariamente destinate alla contribuzione finanziaria delle gestioni locali conformi, sul piano progettuale, organizzativo ed operativo, alle indicazioni e agli obiettivi fissati dalla Regione. 


«10. I criteri per il riparto del fondo regionale sono finalizzati a privilegiare gli enti gestori istituiti entro gli ambiti territoriali ottimali individuati dalla Regione, ai sensi dell'articolo 8, prevedendo anche eventuali disincentivi per la gestione in ambiti territoriali diversi, nonché i seguenti enti gestori: 


a) enti che assumono la gestione complessiva degli interventi e servizi sociali di livello essenziale; 


b) enti che assicurano i livelli essenziali e uniformi delle prestazioni spostando l'attenzione dalla domanda espressa ai bisogni rilevati; 


c) enti che favoriscono la diversificazione e la personalizzazione degli interventi; 


d) enti che promuovono la partecipazione effettiva di tutti i soggetti pubblici e privati e delle famiglie nella progettazione e nella realizzazione del sistema; 


e) enti che assicurano, in via prioritaria, la risposta alle esigenze di persone portatrici di bisogni gravi; 


f) enti che realizzano la massima integrazione tra sanità e assistenza, nonché il coordinamento delle politiche dei servizi sociali con le politiche della casa, dell'istruzione, della formazione professionale e del lavoro; 


g) enti che garantiscono, attraverso l'attuazione di forme di controllo direzionale e di analisi costante delle attività in corso di gestione, la corrispondenza dei risultati effettivamente conseguiti con gli obiettivi prefissati nella fase programmatoria, in termini di efficacia ed efficienza dei servizi e delle prestazioni ed assicurano un impegno finanziario dei comuni adeguato a sostenere le spese necessarie per fornire idonee risposte ai bisogni del territorio».


� Fanno parte del Csa le seguenti organizzazioni: Associazione Geaph, Genitori e amici dei portatori di handicap di Sangano (To); Agafh, Associazione genitori di adulti e fanciulli handicappati di Orbassano (To); Aias, Associazione italiana assistenza spastici, sezione di Torino; Associazione “La Scintilla” di Collegno-Grugliasco (To); Associazione “Mai più istituti di assistenza”; Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; Associazione “Odissea 33” di Chivasso; Associazione “Oltre il Ponte” di Lanzo Torinese; Associazione “Prader Willi”, sezione di Torino; Aps, Associazione promozione sociale; Asvad, Associazione solidarietà e volontariato a domicilio; Atv, Associazione tutori volontari; Cogeha, Collettivo genitori dei portatori di handicap, Settimo Torinese (To); Comitato per l’integrazione scolastica; Coordinamento dei Comitati spontanei di quartiere; Coordinamento para-tetraplegici; Cumta, Comitato utenti mezzi trasporto accessibili; Ggl, Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo; Grh, Genitori ragazzi handicappati di Venaria-Druento (To); Gruppo inserimento sociale handicappati ex Ussl 27 Ciriè; Ulces, Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale; Utim, Unione per la tutela degli insufficienti mentali; “Vivere Insieme” di Rivoli (To).





� Confrontare la graduatoria “Ambito Welfare” sul sito � HYPERLINK "http://www.provincia.torino.it" ��www.provincia.torino.it�  nel canale “Solidarietà sociale”.
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