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Petizione popolare

INVITIAMO TUTTI I LETTORI DI CONTROCITTÀ A CONTINUARE LA RACCOLTA DELLE FIRME IN APPOGGIO ALLA PETIZIONE POPOLARE

CONTROCITTÀ per il 2010

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

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

Allegati a questo numero troverete due moduli di conto corrente: uno per l’abbonamento 2010 a Controcittà, l’altro per l’iscrizione 2010 all’Utim:

- Abbonamento 2010 a Controcittà: c.c.p. 25454109 intestato ad Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, € 18,00 (quota ordinaria) - € 25,00 (quota sostenitore).
- Iscrizione 2010 all’Utim: c.c.p. 21980107 intestato a Utim, Via Artisti 36, 10124 Torino, solo per i Soci Utim,

€ 35,00 somma comprensiva di abbonamento Controcittà + iscrizione all’Associazione
€ 50,00 somma comprensiva di abbonamento Controcittà + iscrizione all’Associazione + libro Handicap: come garantire una reale integrazione (costo € 15 anziché 25).
CONVEGNO NAZIONALE - ADOZIONE E AFFIDAMENTO FAMILIARE A LUNGO TERMINE - Riflessioni e proposte dalla parte dei bambini 

tORINO – LUNEDì 9 NOVEMBRE 2009  

(Vedi ultima di copertina)
LA PETIZIONE POPOLARE PROSEGUE!
NON HAI ANCORA FIRMATO?







IL TESTO INTEGRALE DELLA PETIZIONE POPOLARE E’ DISPONIBILE SUL SITO

WWW.FONDAZIONEPROMOZIONESOCIALE.IT

LETTERA AL PRESIDENTE NAPOLITANO PER IL 150° ANNIVERSARIO DELL’UNITà NAZIONALE: NO A INIZIATIVE ONEROSE, SÌ A CONDIZIONI DI VITA ACCETTABILI PER I CITTADINI PIÙ DEBOLI 
In merito alle celebrazioni previste per il 150° anniversario dell’Unità d’Italia, il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) in data 25 agosto 2009 ha inviato al Presidente della Repubblica On. Giorgio Napolitano la seguente lettera.

«Questo Coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970 e che, insieme alle 23 organizzazioni aderenti, opera per il riconoscimento delle esigenze fondamentali di vita delle persone incapaci di autodifendersi e per la promozione dei relativi diritti esigibili, rivolge una pressante istanza alla S.V. affinché in occasione delle celebrazioni del 150° anniversario dell’Unità nazionale non vengano assunte iniziative inutilmente onerose per le finanze dello Stato, che non sarebbero eticamente sostenibili a fronte delle gravi carenze che ancora permangono nei confronti di migliaia di italiani poveri e/o malati e non autosufficienti.

«Ci appelliamo pertanto alla S.V. perché sia fatto tutto il possibile per dare pari importanza e dignità all’unità delle Istituzioni e alla valorizzazione del nostro patrimonio culturale, ma altresì all’urgente necessità di garantire ai cittadini italiani in difficoltà condizioni di vita almeno minimamente accettabili.

«Al riguardo, in base alla nostra esperienza di volontariato le questioni più impellenti sono le seguenti:

- la preoccupante condizione degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile. In violazione alle leggi vigenti, che stabiliscono il diritto alle cure sanitarie senza limiti di durata (la prima è la n. 692 del 1955), sono molto spesso dimessi da ospedali e case di cura private convenzionate e scaricati alle famiglie nonostante permanga la necessità della prosecuzione delle prestazioni sanitarie (a domicilio o presso strutture residenziali sanitarie o socio-sanitarie). Di conseguenza i congiunti (ai quali le norme in vigore non prevedono alcun obbligo di sostituirsi ai compiti del Servizio sanitario nazionale) sono costretti a versare da 60 a 80 euro al giorno anche per tre anni, per la degenza dei loro congiunti presso strutture socio-sanitarie;

- la drammatica situazione degli ammalati psichiatrici gravi con limitata o nulla autonomia, espulsi dalla piena competenza del Servizio sanitario nazionale e lasciati a totale carico dei familiari, quando ci sono;

- l’importo della pensione di invalidità di euro 255,13 che viene versato mensilmente alle persone in situazione di handicap, impossibilitate a svolgere qualsiasi attività lavorativa proficua e prive di risorse economiche; come può vivere dignitosamente una persona con questa cifra?

- la somma di circa 16 euro al giorno (472,04 euro al mese!) dell’importo dell’indennità di accompagnamento assegnata dallo Stato ai soggetti che necessitano di assistenza 24 ore su 24 (doppia incontinenza, incapacità anche totale di autogestirsi, ecc.), curati a domicilio da congiunti o da terze persone;

- la grave carenza di prestazioni domiciliari, ambulatoriali e residenziali (comunità alloggio) per i soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia e l’assenza di diritti esigibili a favore di dette persone per cui, per ottenere il ricovero nei casi in cui i Comuni non provvedano, occorre far riferimento agli ancora vigenti articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931, in quanto dall’entrata in vigore della Costituzione ad oggi, il Parlamento non ha mai approvato disposizioni che prevedano per i soggetti deboli diritti esigibili in materia di assistenza sociale;

- la continua violazione delle leggi vigenti da parte di moltissimi Comuni italiani che chiedono contributi economici ai parenti di assistiti maggiorenni e, in particolare, di ultrasessantacinquenni non autosufficienti e di soggetti con handicap grave, laddove per legge (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) deve essere presa in considerazione esclusivamente la situazione economica dell’interessato;

- la presenza in diverse Regioni di discriminazioni fra gli interventi riguardanti i minori nati nel matrimonio – assistiti dai Comuni – e quelli nati al di fuori di esso di competenza delle Province. Si veda al riguardo il 5° comma dell’articolo 8 della legge 328/2000;

- la mancata applicazione in molte Regioni della legge 2838/1928 in base alla quale le Province erano e sono tenute (salvo diversa regolamentazione della Regione) ad assistere le gestanti e madri in condizione di disagio ed a fornire le prestazioni occorrenti per prevenire gli infanticidi, per evitare gli abbandoni che mettono in pericolo la vita dei neonati, per favorire la massima responsabilizzazione possibile della donna al fine di ottenere consapevoli riconoscimenti o non riconoscimenti e per garantire il segreto del parto alle donne che non riconoscono i loro nati.

«Per quanto sopra, mentre riteniamo senz’altro positive tutte le iniziative volte a rafforzare la coesione delle Istituzioni, confidiamo che vorrà sollecitare iniziative volte a garantire ai cittadini più deboli condizioni accettabili di vita, per favorire e promuovere una coesistenza positiva delle persone e dei nuclei familiari nel presente e nel futuro. Con l’occasione Le rinnoviamo la richiesta di voler ricevere una delegazione (3-4 persone) di questo Coordinamento. Ringraziamo e porgiamo cordiali saluti».
ALCUNE TESTIMONIANZE SULL’ATTUALE SITUAZIONE DELLE CURE DOMICILIARI IN PIEMONTE

Riportiamo di seguito alcune lettere che testimoniano gravi carenze delle cure socio-sanitarie offerte dalle preposte istituzioni alle persone anziane malate croniche e non autosufficienti, in particolare per quanto riguarda le cure domiciliari.

Lettera spedita tramite posta elettronica dalla signora Anna Boetti il 18 luglio 2009 alla rubrica “Specchio dei Tempi” de La Stampa (lettera non pubblicata).

«La settimana scorsa è mancata mia mamma all’età di 98 anni, dopo 10 anni di non autosufficienza e uno di permanenza a letto, assistita da me e da varie badanti susseguitesi nel tempo. 

«Ringrazio (!) l’Asl di competenza a cui per ben quattro volte avevo fatto domanda per avere un assegno di cura o, comunque, un contributo per l’assistenza domiciliare, di cui tanto si parla e si propaganda, come la scelta più giusta per gli anziani non autosufficienti! 

«Non ho mai avuto risposta positiva nonostante il caso di mia madre fosse valutato di alta intensità dalla Commissione di valutazione geriatrica fino ad attribuirgli il massimo punteggio di punti 24!

«Posso dire di aver contribuito a far risparmiare la Sanità, non facendo ricoverare in una struttura convenzionata la mamma, ma non mi basta a coprire l’amarezza e la delusione verso le nostre istituzioni sociali.

«Resta però la consolazione di aver assistito la mamma con la cura e l’amore che meritava e di esserle stata vicino nel momento dell’ultimo respiro».

Lettera spedita per e-mail dal signor Giacomino Cabodi il 22 luglio 2009 al Direttore de La Stampa  (lettera non pubblicata).

«Egregio Direttore, Lei ha ragione nel sostenere che gli immigrati sono indispensabili anche per quanto riguarda le cure domiciliari agli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza. 

«Tuttavia vi sono situazioni in cui le prestazioni sono fornite all’interno del nucleo familiare. 

«Da nove anni curo mia madre di anni 70, gravemente malata, priva di autonomia e necessitante di assistenza 24 ore su 24, com’è stato certificato dall’Asl To4. Ebbene, ho chiesto all’Asl di Ivrea e al Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali di Ciriè un aiuto economico per poter continuare nelle cure domiciliari e per evitare il suo ricovero presso una struttura residenziale. 

«Nei casi di degenza presso dette strutture – si tratta di un diritto esigibile ai sensi delle leggi vigenti – l’Asl versa la quota sanitaria mensile di euro 1500 circa, indipendentemente dai redditi del malato. 

«Pertanto il mio impegno ha consentito al Servizio sanitario piemontese di risparmiare finora almeno 160mila euro. 

«Appena l’Asl sarà disponibile ad applicare la delibera della Giunta regionale n. 39/2009 riceverò quale rimborso delle spese vive che sostengo una elemosina: 200 euro al mese».

Lettera inviata al quotidiano La Stampa dalla signora Luisa Manfrè e pubblicata in data 26 agosto 2009 sulla rubrica “Specchio dei Tempi”.
«In questi giorni, nei quali la città si svuota e tutti si fanno prendere dalla frenesia di vacanze a tutti i costi, io rimango qui, in ferie a casa mia, a seguire da sola e faticosamente la mia cara mamma (che non ha più nemmeno la gioia di riconoscermi come figlia in quanto affetta da Alzheimer). 

«Faccio parte di quelle famiglie che hanno scelto di curare a casa gli anziani diventati non autosufficienti.

«Ad incoraggiare la mia scelta c'è stato il progetto avviato dall'assistente sociale (già ai primi di dicembre 2008) in base al quale l'Asl mi avrebbe corrisposto un assegno di cura mensile per assumere regolarmente una badante che seguisse la mamma mentre sono al lavoro. 

«Ma ai primi di marzo l'Asl ha deciso di bloccare tali assegni elargiti già due anni indistintamente a tutti (anche a possessori di svariati beni immobiliari).

«Così, come in una bella roulette russa, i fortunati che erano riusciti a passare in commissione Asl entro febbraio avevano avuto il contributo mentre tutti gli altri ne rimanevano esclusi.

«Ad aprile su alcuni quotidiani e sul sito Piemonte Informa è apparso un articolo che ha riacceso la speranza: “La Giunta Regionale ha approvato una delibera che consentiva altri assegni di cura a circa 5.100 anziani”. Ma sono passati altri mesi e non c'è stato niente di concreto.

«Allora è solo questo che la nostra società sa offrire ai suoi onesti cittadini che, diventati vecchi ed ammalati, sono ormai da considerare solo una inutile zavorra? Solo tante bellissime promesse?».
IN RICORDO DELL’AMICO PIERO ROLLERO

Il 31 luglio 2009, all’età di 80 anni, è mancato Piero Rollero, fra i primi direttori didattici italiani ad attuare l’inserimento scolastico degli alunni con handicap nelle normali classi elementari. Preziosa, puntuale e costante è stata fin dagli anni ’60 la sua disinteressata partecipazione alle iniziative dell’Anfaa volte ad ottenere dal Concilio ecumenico Vaticano II il pronunciamento sul diritto alla famiglia dei bambini privi di sostegno morale e materiale da parte dei loro congiunti e dal Parlamento una idonea legge sull’adozione. Di particolare valore il suo apporto alla stesura della relazione e del testo della proposta di legge promossa dall’Ulces “Interventi per gli handicappati psichici, fisici, sensoriali e per i disadattati sociali” presentata al Senato il 21 aprile 1970 con oltre 220mila firme autenticate, proposta che ha favorito l’approvazione della legge 30 marzo 1971, n. 118.

Un impegno particolare è stato rivolto da Piero Rollero al Comitato per l’integrazione scolastica e alla pubblicazione Handicap & scuola. Segnaliamo inoltre il volume Handicap grave e scuola. Esperienze e proposte per l’integrazione, Rosenberg & Sellier, 1988, scritto con la collaborazione di Marisa Faloppa. Lo ricordiamo anche come redattore per diversi anni della rivista Prospettive assistenziali e attivo consigliere dell’Ulces.
COMUNICAZIONE SCRITTA ALL’UTENTE DI RSA DELLA QUOTA DI RETTA ALBERGHIERA:  UN ESEMPIO DA SEGUIRE
Quale modello di buona prassi, il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inoltrato il 20 agosto 2009 a tutti i Direttori degli Enti gestori delle attività socio-assistenziali del Piemonte, una copia della lettera (più avanti allegata) che il Comune di Torino ha predisposto a favore dei propri utenti delle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), o dei loro tutori o familiari, contenente in maniera chiara e definita per un determinato periodo di riferimento gli importi della quota di retta alberghiera a carico dell’interessato (calcolati sulla base dei suoi soli redditi, detratta la quota per le spese personali) e l’impegno del Comune ad integrare la parte rimanente.

Nel rimarcare l’importanza del mezzo scritto per la segnalazione di cui sopra, la buona prassi messa in atto dovrebbe porre al riparo l’utente da eventuali ulteriori richieste di oneri da parte delle relative strutture residenziali, che non di rado pretendono supplementi per svolgere attività che in realtà sono già comprese nella retta, ovvero nella tariffa di cui la convenzione con Asl ed ente gestore.

Testo della lettera inviata dal Csa

«Da anni questo Coordinamento interviene per ottenere dalle Rsa/Raf l’applicazione corretta delle disposizioni regionali che non consentono il versamento di supplementi della quota alberghiera per le normali attività che le stesse Rsa/Raf sono tenute a fornire ai ricoverati in base alle norme emanate dalla Regione.

Allo scopo di evitare gli atti illeciti che continuano ad essere praticati (si veda, ad esempio, l’articolo “Supplemento giornaliero di 5 euro preteso dalla Rsa ‘Anni azzurri’ di Santena (Torino): un abuso non eliminato dalla Regione Piemonte e dai servizi di vigilanza dell’Asl To5”, pubblicato sul numero 3-4, marzo-aprile 2009 di Controcittà), questo Coordinamento ritiene molto opportuno che tutti gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali comunichino – come sta facendo il Comune di Torino – alle persone per le quali è prevista l’integrazione della quota alberghiera, o a coloro che li rappresentano, gli importi che devono corrispondere alle Rsa/Raf.Pertanto, ricevendo la comunicazione di cui sopra, i cittadini sono in possesso di un atto pubblico, da contrapporre alle eventuali abusive richieste delle Rsa/Raf.

Confidando nell’accoglimento della presente istanza, si porgono cordiali saluti».

Prime risposte dagli Enti gestori

Alla data dell’8 settembre 2009 hanno risposto due enti gestori delle attività socio-assistenziali: il Consorzio intercomunale socio-assistenziale Cisa di Rivoli, e il Consorzio intercomunale dei servizi alla persona Cisap dei Comuni di Collegno e Grugliasco. Il Cisa di Rivoli ha tenuto ad informare che anche «questo consorzio manda una lettera in cui comunica alla persona interessata quanto deve provvedere per l'integrazione retta». 

Il Cisap di Collegno e Grugliasco ha risposto evidenziando che «all'atto dell'inserimento in struttura, all'utente ed all'istituto viene comunicato con lettera l'importo della retta e la quantificazione monetaria della parte a carico sanità e della quota posta a carico dell'interessato. A quest'ultimo viene fornita l'informazione che, qualora non fosse in grado di far fronte in tutto o in parte al pagamento, può richiedere l'integrazione economica consortile». La lettera informativa pertanto la riceverebbero tutti gli utenti, non solo coloro che hanno diritto all'integrazione socio-assistenziale. Inoltre il Cisap ha aggiunto che «quando l'utente richiede ed ottiene l'integrazione socio assistenziale viene inviata una seconda lettera – sempre ad utente e a struttura –  con la quale si fornisce il quantum dell'ulteriore suddivisione tra utente e  Cisap della parte di retta non coperta dalla sanità».

Auspichiamo che tutti gli enti gestori delle attività socio-assistenziali seguano il suddetto esempio.

HANDICAP INTELLETTIVO: PRINCIPI PER UNA CORRETTA IMPOSTAZIONE DEL “DURANTE E DOPO DI NOI” 
Il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha predisposto un’ampia nota sull’handicap intellettivo ed il problema del “durante e dopo di noi” che di seguito riportiamo.

Il documento è scaturito dalla necessità di sottolineare al Comune di Torino i principi irrinunciabili per una corretta impostazione della questione visto che, attraverso l’Assessore alle politiche sociali Marco Borgione, la Città di Torino ha manifestato l’intenzione di costituire una fondazione, o altra analoga organizzazione privata, per gestire la  questione del “durante e dopo di noi”.

PREMESSA

Per una impostazione corretta del problema del “durante e dopo di noi” è indispensabile che il Comune di Torino assicuri:

1. Il diritto all’accesso ai servizi sociali anche per le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità o con limitata autonomia a tutti gli interventi preventivi, curativi, riabilitativi del servizio sanitario, alle prestazioni previste per tutti i cittadini nel campo della casa, della scuola, del lavoro, dei trasporti, della cultura, ecc. L’intervento socio-assistenziale deve essere assicurato come intervento aggiuntivo (e non sostitutivo) degli interventi sociali.

2. Il rispetto del quadro normativo di riferimento, che pone in capo all’ente locale, ovvero al Comune di Torino, l’obbligo di assistere le persone con handicap intellettivo che non possono più contare sul sostegno del nucleo familiare. In particolare i Comuni sono tenuti ad assistere i soggetti in situazione di handicap, minori e adulti, rimasti privi di famiglia (ad esempio a causa di decesso dei genitori). Se i Comuni non provvedono compiono un reato.

Le principali normative di riferimento sono le seguenti:

· Il 1° comma dell’articolo 38 della Costituzione afferma che hanno diritto al mantenimento e all’assistenza sociale le persone con limitata o nulla autonomia, conseguente alla gravità delle loro minorazioni fisiche e/o intellettive, in quanto «inabili e sprovvisti dei mezzi necessari per vivere».

· L’articolo 154 dell’ancora vigente regio decreto 18 giugno 1931 n. 773 “Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza” stabilisce che «Le persone riconosciute dalle autorità locali di pubblica sicurezza inabili a qualsiasi proficuo lavoro e che non abbiano mezzi di sussistenza né parenti tenuti per legge agli alimenti e in condizioni di poterli prestare, sono proposte dal prefetto, quando non sia possibile provvedere con la pubblica beneficenza, al ministro dell’interno per il ricovero in un istituto di assistenza o beneficenza del luogo o di altro Comune.
«Il ministro può autorizzare il prefetto a disporre il ricovero dell’inabile in un istituto di assistenza o beneficenza.

«Per il rimborso delle spese di ricovero si applicano le norme stabilite per il domicilio di soccorso.

«Quando il Comune e le istituzioni pubbliche di assistenza o beneficenza del domicilio di soccorso non sono in condizioni di provvedere in tutto o in parte, le spese sono in tutto o in parte a carico dello Stato».
· Le leggi 104/1992, 162/1998 e 328/2000 non hanno introdotto diritti esigibili e non hanno modificato la normativa precedentemente citata.

3. La legge della Regione Piemonte 8 gennaio 2004, n. 1, “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento” (pubblicata sul Bollettino ufficiale della Regione Piemonte 15 gennaio 2004, n. 2) introduce il diritto esigibile alle prestazioni socio-assistenziali – articolo 22 – per i soggetti individuati all’articolo 18 e obbliga i Comuni a stanziare le risorse necessarie – articolo 35 – sulla base del fabbisogno evidenziato dai servizi.

I soggetti con handicap intellettivo rientrano tra gli aventi diritto alle prestazioni domiciliari, semi-residenziali e residenziali.

La legge regionale deve essere recepita dal Comune di Torino, che deve stabilire i livelli essenziali delle prestazioni esigibili, come hanno già fatto i Consorzi socio-assistenziali dei Comuni di Collegno-Grugliasco, Orbassano-Rivalta, Settimo, Ciriè.

Il Csa prende favorevolmente atto dell’intenzione dell’Assessore Marco Borgione di procedere in tal senso con la predisposizione di una deliberazione quadro per garantire il diritto all’assistenza ai soggetti così come sono individuati dalla legge regionale 1/2004.

4. Privilegiare gli interventi di cura domiciliari, quando praticabili, anche con l’approvazione di interventi migliorativi rispetto alla normativa regionale.

5. Investire nella realizzazione diretta, o mediante concessione a privati (che non comporta oneri per il Comune) di comunità alloggio socio-assistenziali che rispondano ai requisiti strutturali e abitativi indicati nella delibera della giunta regionale n. 42/2002.

Allo scopo si chiedono iniziative perché sia data attuazione all’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992, n. 179 in base al quale «le Regioni, nell’ambito delle disponibilità loro attribuite, possono riservare una quota non superiore al 15 per cento dei fondi di edilizia agevolata e sovvenzionata per la realizzazione di interventi da destinare alla soluzione di problemi abitativi di particolari categorie sociali individuate, di volta in volta, dalle Regioni stesse. Per tali interventi i requisiti soggettivi ed oggettivi sono stabiliti dalle Regioni, anche in deroga a quelli previsti dalla legge 5 agosto 1978, n. 457 e successive modificazioni all’articolo 6, in modo da promuovere un diffuso e accettabile inserimento abitativo dei soggetti più deboli».

6. Valorizzazione e recupero del patrimonio Ipab.

GLI ASPETTI CRITICI DA CONSIDERARE IN MERITO ALL’IPOTESI DI UNA COSTITUENDA FONDAZIONE (O ALTRO ENTE PRIVATO)

Il Csa persegue l’obiettivo di ottenere il diritto esigibile alle prestazioni socio-assistenziali per tutti i soggetti che rientrano tra gli aventi diritto ai sensi del comma 1 dell’articolo 38 della Costituzione.

L’approvazione di una delibera quadro sull’assistenza di recepimento della legge regionale 1/2004, da parte del Comune di Torino, è condizione sine qua non per affrontare altre ipotesi, aggiuntive, finalizzate al recepimento di risorse da destinare al “dopo di noi”.

Nessun ente privato, neppure se con rappresentanti dell’ente pubblico nell’ambito del Cda (Consiglio di amministrazione), è tenuto a garantire l’esigibilità del diritto alle prestazioni assistenziali, ivi compreso il ricovero, norma che come abbiamo visto in precedenza, è posta in capo ai Comuni (si vedano i punti 1 e 2).

Alcuni interrogativi

La Fondazione (o chi per essa) deve attenersi al proprio statuto che, tra l’altro, è sottoposto a precise norme di legge nazionali.

Al riguardo si dovrebbero affrontare con esperti giuristi del settore i seguenti interrogativi:

· è possibile predisporre uno statuto che preveda che un ente – comunque privato – riceva donazioni per la realizzazione di servizi che devono essere realizzati e, fatto più importante, gestiti dal Comune di Torino?

· Se l’alloggio non è idoneo e non risponde ai requisiti strutturali, la Fondazione dovrebbe poter vendere e trasferire il ricavato al Comune: come possiamo essere certi che le somme siano utilizzate per realizzare comunità alloggio?

· Le famiglie donanti possono vincolare la Fondazione (donazione modale), ma possono impegnare l’ente locale a garantire il ricovero in una comunità alloggio di tipo familiare? 


Nell’atto stipulato tra la famiglia C.S. ed il Comune di Torino (caso a nostra conoscenza) il Comune non dà alcuna garanzia; 

· Il Comune di Torino è obbligato a ricevere? Potrebbe, a nostro avviso, rifiutare donazioni dalla Fondazione perché ritenute troppo gravose.

Il problema più rilevante non è la realizzazione della comunità alloggio o del gruppo appartamento, ma la sua gestione, che per una comunità alloggio si aggira oggi intorno ai 500mila euro all’anno.

Altri aspetti da valutare

Il Consiglio di amministrazione della Fondazione ha autonomia di decisione e può non essere in sintonia con l’amministrazione comunale o, comunque, il suo rappresentante può trovarsi in minoranza rispetto al Consiglio.

La Fondazione può spendere limitatamente alle risorse disponibili. L’ente pubblico, invece, è obbligato a intervenire (vedi punto 2).

Il Comune di Torino non ha difeso il patrimonio delle Ipab e non ha rispettato la volontà dei benefattori: quale garanzia abbiamo che sia in grado di rispettare le volontà dei nuovi “donatori”?

La Fondazione (o altro ente similare) è stata presentata dall’Assessore Borgione come una “moderna Ipab”, anche se ha precisato che il Comune intende procedere con l’approvazione della deliberazione succitata per assicurare comunque a tutti i cittadini aventi diritto le prestazioni assistenziali indispensabili al soddisfacimento dei loro bisogni, ivi compreso il “dopo di noi”.

Come già esplicitato al punto 6) e argomentato nell’allegato articolo, da anni il Csa denuncia il progressivo smantellamento del patrimonio Ipab a danno degli assistiti, nonostante i vincoli posti dalle leggi. 

Si ricorda che nella piattaforma presentata all’attuale Giunta in data 4 ottobre 2006 su questo punto il Csa chiedeva all’Assessore al Bilancio e patrimonio quanto segue:

«Come si potrà evincere dalla lettura della piattaforma, gravi sono le carenze esistenti in tutti gli ambiti, nei confronti dei soggetti adulti e anziani con limitata autonomia, persone con handicap intellettivo, minori con famiglie problematiche. 

Ci attendiamo quindi che:

· sia destinata una parte dell’avanzo preventivo di bilancio, stimato in circa 27 milioni di euro, per promuovere la piena integrazione nei servizi sociali primari e per garantire il diritto esigibile all’assistenza per i soggetti per i quali sono necessari ulteriori interventi specifici, a causa della gravità delle loro condizioni personali fisiche e/o intellettive;

· non si riduca l’Ici che, anzi, potrebbe essere aumentata, per le ragioni di cui sopra. Sarebbe inqualificabile ed eticamente riprovevole procedere con la riduzione dell’aliquota Ici, ovvero rinunciare ad introiti indispensabili e insufficienti. 
Rammentiamo che sono alcune migliaia i cittadini torinesi adulti e anziani che devono vivere con l’integrazione al minimo vitale e che molti di questi sono invalidi privi di altre risorse e impossibilitati a svolgere qualsiasi attività lavorativa proficue e che ricevono dallo Stato pensioni dell’importo di 238 euro mensili;
· mettere a disposizione della cittadinanza l’elenco dei patrimoni (mobili e immobili) degli enti assistenziali trasferiti al Comune di Torino (Ipab, Eca, ecc.) con l’indicazione per ognuno dei beni immobiliari e dei dati generali e catastali, delle caratteristiche edilizie, dei dati relativi alla locazione (locatario, durata del contratto, importo, adeguamento Istat, attribuzione e importo delle spese di manutenzione ordinaria e straordinaria e degli oneri di riscaldamento, stato di pagamento dei canoni da parte dei soggetti occupanti, ecc.), come previsto dalla deliberazione approvata dal Consiglio comunale di Torino in data 26 settembre 1995 e finora mai attuata;

· monitorare l’utilizzo dell’ex Ipab Prinotti da parte dell’Ente nazionale per la protezione e l’assistenza dei sordomuti, ovvero verificare se sono state rispettate le condizioni previste nella deliberazione comunale del 24 aprile 2001 n. 03622/08 e cioè:

· la realizzazione del polo culturale e assistenziale per le persone audiolese;

· il servizio di assistenza generale;

· la ristrutturazione dell’immobile per cui l’affitto riscosso dal Comune è stato fissato – per 10 anni – solo al 10% del valore di mercato dell’immobile;

· la riscossione dell’affitto pari a Euro 5 o 10,96 per gli anni 2001/2006;

· il rispetto dell’importo dei lavori stimato con delibera per il valore di 200 milioni di lire (oltre 100mila euro);

· procedere alla vendita di beni vincolati al settore assistenziale (non utilizzabili allo scopo) recuperando le risorse da destinare all’acquisto di piccoli alloggi per comunità e di edifici per centri diurni assistenziali.

Il Comune deve progressivamente tornare ad avere  la proprietà totale degli edifici occupati dai servizi socio-assistenziali, unico modo  per tutelare gli assistiti nei confronti di gestori privati che non rispettassero i loro diritti e che non possono essere estromessi, ovviamente, da comunità alloggio di loro proprietà;

· promuovere l’applicazione da parte della Regione Piemonte dell’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992 n. 179 “Norme per l’edilizia residenziale pubblica” che stabilisce quanto segue: «Le Regioni, nell’ambito della disponibilità loro attribuite, possono riservare una quota non superiore al 15% dei fondi di edilizia agevolata e sovvenzionata per la realizzazione di interventi da destinare alla soluzione dei problemi abitativi di particolari categorie sociali individuate di volta in volta, dalle Regioni stesse. 

«Per tali intereventi i requisiti soggettivi e oggettivi sono stabiliti dalle Regioni, anche in deroga a quelli previsti dalla legge 5 agosto 1978 n. 457, e successive modificazioni»;

· utilizzare la modalità della “concessione” per la creazione di strutture socio-assistenziali senza alcun onere economico da parte del Comune per quanto concerne le spese di investimento (cfr. le iniziative in merito del Cisap, Consorzio dei servizi alla persone dei Comuni di Collegno e Grugliasco)».
Per quanto riguarda le Ipab il Comune di Torino, invece, ha proceduto con la vendita di parte del patrimonio (43 milioni di euro).

Moltissimi erano appartamenti o edifici idonei per realizzare servizi residenziali e semi-residenziali. In ogni caso non sono arrivate alle casse dell’assistenza gli introiti realizzati con la vendita del patrimonio, vincolato a interventi assistenziali.

Questo comportamento non dà alcuna garanzia per il futuro eventuale di una fondazione.
HANDICAP E LAVORO: ENTRANO NEL VIVO DUE IMPORTANTI PROVVEDIMENTI REGIONALI

La Regione Piemonte alla fine dell’anno 2008 ha approvato due importanti provvedimenti per favorire l’inserimento al lavoro delle persone in situazione di handicap con piena o ridotta capacità lavorativa. 
Entrambi gli atti richiedevano però l’approvazione di successive deliberazioni da parte delle Province piemontesi, titolari della competenza in materia di collocamento al lavoro per tutti i cittadini, compresi quelli con handicap. 

A partire dal prossimo autunno (2009) i provvedimenti regionali potranno finalmente  diventare operativi. 

È quindi utile un approfondimento delle parti che riguardano le azioni previste per promuovere l’inserimento al lavoro delle persone con handicap, in particolare di chi ha una limitata o nulla capacità lavorativa, per poter verificare se (e come) verranno messe in atto le disposizioni approvate dai singoli Centri provinciali per l’impiego.

LEGGE REGIONALE 22 DICEMBRE 2008, N. 34 “NORME PER LA PROMOZIONE DELL'OCCUPAZIONE, DELLA QUALITÀ, DELLA SICUREZZA E REGOLARITÀ DEL LAVORO” (Bollettino ufficiale Regione Piemonte, 24 dicembre 2008, n. 52)

La legge regionale 34/2008 interessa tutti i cittadini in cerca di lavoro, ma con un riguardo particolare a chi ha più difficoltà. Il testo prevede infatti iniziative specifiche non solo per chi ha una minorazione, ma anche per i cittadini extracomunitari, i disoccupati di lungo periodo, i lavoratori in gravi difficoltà economiche, le azioni volte alla promozione della parità tra uomini e donne e così via.

Ai soggetti con handicap si riferiscono in particolare gli articoli 34, 35 e 36. 

Il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) aveva chiesto che il richiamo alle esigenze delle persone con minorazioni fisiche, sensoriali, intellettive e psichiche fosse inserito in tutti gli articoli della legge che prevedono iniziative utili anche a questa tipologia di soggetti (ad esempio laddove si affronta il tema del sostegno all’inserimento lavorativo, dei cantieri di lavoro, dei tirocini formativi e di orientamento, ecc.). Purtroppo non è stato accolto. 

Vediamo in breve i singoli articoli.

La cooperazione sociale non deve essere l’unico sbocco lavorativo per chi è in difficoltà

•
L’articolo 34 (“Inserimento lavorativo delle persone disabili”) richiama gli obblighi della legge 68/1999 e successive modifiche. In particolare, ai sensi della nuova formulazione dell’articolo 12 della citata legge,  è previsto l’inserimento dei soggetti «che presentano particolari caratteristiche e difficoltà di inserimento nel ciclo lavorativo ordinario, prioritariamente nelle cooperative sociali». 

Il Csa non è d’accordo con l’indicare “prioritariamente” la cooperazione sociale come unico sbocco lavorativo per chi ha difficoltà di inserimento. 
Si tratta di una definizione generica, che potrebbe essere applicata anche nei confronti di persone con minorazione fisica in situazione di gravità, che mantengono tuttavia capacità lavorative piene (ad esempio un diplomato o laureato paraplegico in carrozzina). 
Il Csa aveva chiesto invece che venisse assunta la definizione precedentemente approvata dalla Giunta regionale del Piemonte che stabiliva l’inserimento nella cooperazione sociale solo su consenso dell’interessato e solo dopo reiterati inserimenti negativi. 
Permane alto il rischio che siano collocati nelle cooperative sociali soggetti che potrebbero aspirare ad una collocazione lavorativa normale.

La Giunta finanzia l’inserimento lavorativo e prevede procedure di controllo

•
L’articolo 35  (“Fondo regionale per l’occupazione dei disabili”) istituisce il Fondo regionale per l’occupazione delle persone con handicap,  previsto dall’articolo 14 della legge 68/1999. 
Il Fondo è destinato al finanziamento degli interventi di inserimento lavorativo delle persone in situazione di handicap e dei relativi servizi di assistenza tecnica, nonché dei relativi servizi di sostegno e di collocamento mirato.
La Giunta si riserva di stabilire con successivi atti i criteri da adottare per la valutazione dei progetti «con riferimento in particolare alla priorità da attribuire ai progetti mirati all’inserimento lavorativo delle persone con grave disabilità psichica e intellettiva». 
La Giunta definirà altresì «le attività e le procedure di controllo sugli interventi per i quali il contributo è stato concesso, nonché la valutazione dei risultati occupazionali conseguiti».

Le Province devono finanziare prioritariamente i progetti di inserimento lavorativo delle persone con handicap intellettivo e psichico

•
L’articolo 36 (“Agevolazioni finalizzate all’inserimento lavorativo delle persone con handicap”) stabilisce – tra l’altro – che le Province erogano le risorse finanziarie loro assegnate dalla Regione attraverso il suddetto Fondo «prioritariamente per agevolare l’inserimento lavorativo delle persone con handicap intellettivo e psichico». 

Riflessioni

L’obbligo alle Province di destinare prioritariamente le risorse per il finanziamento di progetti per promuovere l’occupazione delle persone con handicap intellettivo e psichico, nonché l’introduzione del monitoraggio per valutare l’operato dei Centri provinciali per l’impiego,  è un importante risultato ottenuto con l’attività di pressione svolta dalle organizzazioni aderenti al Csa e, in particolare, dal Gruppo Genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo, nei riguardi della Giunta e del Consiglio regionale del Piemonte. 

Nei numeri precedenti di Controcittà sono riportati di volta in volta i testi dei volantini distribuiti nei convegni pubblici in cui siamo intervenuti, le lettere aperte, i pro-memoria illustrati in incontri all’Assessore al lavoro regionale e ai dirigenti, i documenti distribuiti in Consiglio regionale nel corso delle audizioni sollecitate più volte, anche con presidi, per essere ascoltati dalla Commissione regionale competente in materia di lavoro. 
Purtroppo, il Fondo non copre tutto il fabbisogno e le Province continueranno a operare comunque in base alle risorse disponibili, che sono insufficienti.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 24 NOVEMBRE 2008, N. 73-10176 “ATTO DI INDIRIZZO PROGRAMMATICO ALLE PROVINCE PIEMONTESI RELATIVO ALLE RISORSE DEL FONDO REGIONALE DISABILI PER GLI ANNI 2008-2010. CRITERI DI RIPARTO ALLE PROVINCE PIEMONTESI, AMBITI E MODALITÀ DI UTILIZZO DELLE RISORSE”

Assai più importante della legge regionale prima citata è l’atto di indirizzo approvato a novembre, che stabilisce i criteri a cui devono attenersi le Province piemontesi per la ripartizione dei fondi regionali, che verranno stabiliti in base ai criteri fissati dalla citata legge regionale 34/2008.

Per quanto riguarda le persone con handicap si è ottenuto quanto segue:

Una maggiore stabilità degli operatori dei servizi per l’inserimento lavorativo 

La programmazione ed il finanziamento dei servizi per l’inserimento lavorativo delle persone con handicap  passa da un anno a tre anni (2008-2010). 
Questo aspetto permetterà una maggiore stabilità degli operatori che sono impiegati direttamente dai Centri provinciali per l’impiego o che gli stessi utilizzano tramite convenzioni con cooperative o altri enti per realizzare il collocamento mirato.

La continuità del percorso professionale 

Per la prima volta si chiede alle Province di  «assicurare anche attraverso la promozione di efficaci interventi di orientamento a sostegno dei passaggi tra i diversi percorsi di lavoro e formazione finalizzate al rinforzo delle competenze utili alle traiettorie professionali individuali» la continuità del percorso professionale, ovvero la presa in carico del soggetto. 
Ciò dovrebbe impedire che accada, come ora, che al termine di una fase del suo percorso di inserimento lavorativo (ad esempio al termine di un tirocinio formativo) la persona sia lasciata a casa, senza alcuna alternativa e continuità professionale, con il rischio concreto di perdere le competenze acquisite e di rimanere inoccupato a vita.

La costruzione di un progetto di inserimento lavorativo

La costruzione di un progetto di inserimento lavorativo «deve rispondere pienamente al bisogno delle persone» e pertanto richiede: 

«la piena attivazione della persona per l’individuazione dei suoi problemi (…); 

«una presa in carico globale dei bisogni espressi e l’individuazione di soluzioni adeguate alle specifiche esigenze (…);

«l’individuazione ed il coinvolgimento dei diversi attori impegnati nell’organizzazione e nella realizzazione delle diverse articolazioni del progetto (…), provenienti da contesti differenti (operatori della sanità, delle politiche sociali, della formazione, del lavoro, famiglia, imprese, volontariato); 

«una attività di coordinamento e regìa della rete operativa (che nel caso di interventi di politica attiva del lavoro fa capo istituzionalmente ai Cpi [Centri provinciali per l’impiego, n.d.r.] ed alla Provincia (…);

«l’individuazione di un referente tecnico del progetto (referente del caso) che presidi le connessioni tra i diversi attori, coordini le componenti dei singoli percorsi individuali di inserimento lavorativo e faccia da riferimento principale per la persona protagonista del progetto; una base partnerariale obbligatoria per i progetti rivolti a persone disabili, trattandosi di interventi che prevedono un forte coinvolgimento dei servizi sociali e sanitari (…)».

Altri aspetti significativi

a.
Un patto di servizio tra tutti i soggetti che  intervengono a diverso titolo nel progetto per stabilire le responsabilità di ciascuno: la persona, i servizi lavorativi, i servizi socio-assistenziali, sanitari, dell’istruzione, della formazione, del terzo settore, le società affidatarie di servizi, eventualmente imprese;

b.
 la partecipazione attiva dei destinatari, anche attraverso la rappresentanza delle associazioni dei medesimi. 

c.
il supporto tutoriale alla persona anche dopo l’assunzione (se necessario e per periodi limitati).    

Commento 

Rileviamo che, finalmente, nei confronti delle Province viene utilizzato con maggior frequenza il “devono”; viene affermato il diritto alla presa in carico che il Centro provinciale per l’impiego deve “assicurare” all’utente; il progetto di inserimento “deve” rispondere pienamente al bisogno della persona e si specifica nel dettaglio come “devono obbligatoriamente” lavorare insieme i servizi. 

Per la prima volta viene anche individuato un referente responsabile del percorso di inserimento lavorativo e introdotta la facoltà per l’utente di farsi rappresentare dalle associazioni di tutela. 

Non sono ancora tutte le richieste contenute nella piattaforma presentata dal Csa all’insediamento della Giunta regionale (2005), ma senz’altro sono un primo importante atto. 

Adesso è fondamentale seguire le situazioni specifiche nel territorio, in particolare le azioni dei Centri provinciali per l’impiego,  perché dalla norma si passi all’esigibilità del diritto e, quindi, all’assunzione delle persone con handicap con limitata o nulla autonomia.

RICHIESTA DI SOPPRESSIONE DELL’IRAP PER LE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO

Il 15 giugno u.s. il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha avanzato alla Presidente della Giunta della Regione Piemonte la richiesta di soppressione dell’Irap, l’imposta regionale sulle attività produttive, che attualmente deve essere corrisposta anche dalle associazioni di volontariato. 
È difatti assurdo che, oltre a lavorare gratis, i volontari debbano versare alla Regione una imposta per “attività produttive” assolutamente inesistenti.

Nella nota inviata all’On. Mercedes Bresso il Csa ricordava che «numerose e gravi sono le difficoltà economiche delle organizzazioni di volontariato», pertanto «la soppressione dell’Irap rappresenterebbe un sostegno attivo alla prosecuzione delle attività svolte a favore della fascia più debole della popolazione».

In assenza di una risposta, in data 3 settembre il Csa ha sollecitato nuovamente la Presidente inviando una ulteriore nota.

Il Csa e le 23 organizzazioni aderenti rimangono ancora in attesa di una risposta.

Se l’ospedale e/o la casa di cura convenzionata vogliono dimettere 

un tuo familiare malato cronico e non autosufficiente

telefona subito allo 011/812.44.69

Ti aiuteremo ad ottenere la prosecuzione delle cure e, se necessario, il ricovero definitivo

 in una struttura di ricovero socio-sanitaria convenzionata con l’Asl.

Puoi opporti alle dimissioni: lo prevede la legge, ne hai diritto. Bastano alcune raccomandate.

RICHIEDI L’OPUSCOLO INFORMATIVO GRATUITO 

OPPURE CONSULTA IL SITO www.fondazionepromozionesociale.it
PERCHÉ LA REGIONE PIEMONTE, IL COMUNE E LA PROVINCIA DI TORINO NON PROVVEDONO ALL’ESTINZIONE DELLE IPAB BUON PASTORE, CERRUTI E MUNIFICA ISTRUZIONE E ALLA CONSEGUENTE ACQUISIZIONE GRATUITA DA PARTE DEL COMUNE DI TORINO DI BENI DEL VALORE DI OLTRE CENTO MILIONI DI EURO

A seguito delle iniziative assunte dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base negli anni ’70-’80, inizialmente contestate dalla Regione Piemonte, sono pervenuti al Comune di Torino a titolo assolutamente gratuito patrimoni di Ipab (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza) dichiarate estinte, per un valore di oltre un miliardo di euro. 
A conferma dell’importante acquisizione di patrimoni, nell’allegato A riportiamo l’elenco dei beni già di proprietà dell’Istituto di riposo per la vecchiaia acquisiti dal Comune di Torino senza l’esborso di un euro. Oltre ai suddetti beni il Comune di Torino ha acquisito, anche in questo caso gratuitamente, rilevanti patrimoni a seguito dello scioglimento di numerosi enti assistenziali (Eca, Onmi, Onpi, Enaoli, ecc.). Tutti i beni mobili ed immobili trasferiti al Comune di Torino, nonché i relativi redditi, devono essere, in base alle leggi vigenti, destinate alle persone in condizioni di povertà economica. 

Come abbiamo più segnalato su Controcittà (si veda in particolare il supplemento 1/2, 2009) il Comune di Torino nel dicembre 2007 ha approvato una delibera (sulla cui legittimità continuiamo a nutrire serie e motivate riserve) in base alla quale ha sottratto alla fascia più bisognosa dei cittadini torinesi ben 43 milioni di euro.

Mancato trasferimento di Ipab inattive

La legge 6972/1890 obbliga le Ipab a svolgere attività a favore dei poveri e stabilisce che quelle inattive devono essere dichiarate estinte con il trasferimento dei patrimoni ad un altro ente attivo nel settore socio-assistenziale, ente che – a nostro avviso – è il Comune.

Ipab Buon Pastore

Partendo da questo principio il Csa continua da anni a richiedere l’estinzione dell’Ipab Buon Pastore, istituzione che aveva lo scopo di provvedere al ricovero, mantenimento, educazione ed istruzione di ragazze minorenni disadattate. 

Dal 1989 l’Ipab Buon Pastore è commissariata e non si comprende in base a quali motivi reali l’Assessorato alla solidarietà sociale della Provincia di Torino, cui compete la vigilanza sull’ente, continui a non chiedere l’estinzione e il conseguente trasferimento al Comune di Torino dell’ingentissimo patrimonio, valutabile in oltre 50 milioni di euro. 

Detto patrimonio immobiliare è costituito dagli immobili siti in Torino, Corso Regina Margherita 153 bis, utilizzati dalla Regione Piemonte come uffici dell’Assessorato alla sanità, e da un fabbricato, situato nella stessa area, inutilizzato da molti anni. Da notare che, a seguito di una vertenza giudiziaria, la Regione Piemonte, per l’uso dei quattro fabbricati di cui sopra, versa ogni anno 600mila euro all’Ipab, somma che potrebbe essere incamerata dal Comune di Torino. Oltre ai beni sopra indicati, l’Ipab Buon Pastore possiede 27 unità immobiliari in Torino Via Santa Chiara 56/58 e 7 in Via Monte di Pietà 8.

Ipab Ambrosio Cerruti

Praticamente inattiva è l’Ipab Ambrosio Cerruti, il cui patrimonio è assai consistente. Come risulta dal volume Le Ipab in Piemonte dell’Assessorato all’assistenza della Regione Piemonte del 1980, le proprietà sono site in Via Marco Polo 9 e 11, in Vicolo Crocetta 4 e in Corso Orbassano 5 per un totale di 12 locali commerciali, 145 vani e altre 14 unità immobiliari.

Ipab Munifica Istruzione

Questa Ipab svolge attività che nulla hanno a che fare con l’assistenza ai poveri. Infatti, come risulta dal programma delle attività formative dell’ente per i primi sei mesi del 2009, non vi è una sola iniziativa rivolta in modo specifico ai poveri. Si tratta di una evidente violazione delle vigenti disposizioni di legge che – a nostro avviso – dovrebbe comportare l’estinzione dell’ente e il trasferimento dei relativi beni mobiliari ed immobiliari al Comune di Torino. Il patrimonio edilizio è costituito dai fabbricati siti in Torino Via S. Massimo 17 (4 locali commerciali e 12 unità immobiliari), Via S. Massimo 21 e 21 bis (vani 14,5 + mq. 10.884), Via Giolitti 33 e 35 (mq. 9.410), Via Rosine 14, 16 e 18 (vani 31 + mq. 7.732), Via Garibaldi 18 (vani 157,5 + mq. 947), Via Bellezia 5 (vani 36 + mq. 205), Via Giulio 19 (mq. 5.439), Via Bligny 16 (vani 87,5 + mq. 19), Via La Salle 6 (mq. 6.748) e Maria Vittoria 36 (mq. 7.371).

Pericolo della privatizzazione

Con l’acquisizione (lo ripetiamo, a titolo gratuito) dei suddetti patrimoni, il Comune di Torino avrebbe a disposizione le risorse necessarie per costruire una parte significativa dei duemila posti letto mancanti nella nostra città (residenze sanitarie assistenziali per gli anziani malati cronici non autosufficienti, nonché le comunità alloggio occorrenti per i soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia.

Mentre – lo ripetiamo – non vi sono a nostro avviso motivi concreti per la prosecuzione delle attività delle tre Ipab in oggetto (che posseggono beni aventi complessivamente un valore di oltre 100 milioni di euro), occorrerebbe che la Regione Piemonte, il Comune e la Provincia di Torino tenessero in attenta considerazione il pericolo – più volte segnalato dal Csa – che il suddetto patrimonio non venga privatizzato e cioè regalato ai privati, così com’è successo per l’ex Ipab Opera Pia Barolo.

Estremamente preoccupante la proposta di legge presentata dalla Giunta regionale del Piemonte

Mentre ci riserviamo di analizzare più compiutamente il disegno di legge della Giunta della Regione Piemonte n. 636, presentato il 21 luglio 2009 “Riordino del sistema delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza”, fin d’ora esprimiamo il più vivo sconcerto per la sua finalità rivolta alla privatizzazione (anche in questo caso intesa come regalo ai privati) delle Ipab, in particolare di quelle inattive.
La sconcertante vicenda dell’ex Opera Pia Barolo
Come risulta dalla delibera assunta il 19 ottobre 1992 dalla Giunta della Regione Piemonte, l’Opera Pia Barolo di Torino, a seguito di una semplice istanza presentata dal Consiglio di amministrazione dello stesso ente, ha ottenuto il riconoscimento della personalità giuridica privata.

Prima del citato provvedimento della Regione Piemonte, il Consiglio di amministrazione svolgeva funzioni pubbliche di modo che le sue attività socio-assistenziali e la gestione dell’enorme patrimonio erano sottoposti ai numerosi vincoli giuridico-amministrativi stabiliti dalla legge 6972/1980 allo scopo di garantire l’osservanza delle disposizioni volte alla tutela dei soggetti deboli.

Dopo l’approvazione della delibera regionale, il patrimonio è diventato di natura privata senza l’esborso di alcuna somma e lo stesso Consiglio di amministrazione ha assunto compiti di natura esclusivamente privata.

Le norme vigenti sono tali per cui al settore pubblico non è consentito di esercitare controlli veri e propri circa l’effettiva destinazione delle attività e dei beni mobiliari e immobiliari alle persone e ai nuclei familiari in condizioni di disagio socio-economico.

Come risulta dalla pubblicazione della Regione Piemonte, Assessorato all’assistenza, Le Ipab in Piemonte, 1980, al momento della privatizzazione i beni immobili e mobili dell’Opera Pia Barolo risultavano essere i seguenti:

1) 119 particelle accatastate per un totale di 3 milioni 57mila 740 metri quadrati di terreni localizzati in quattro Comuni del Piemonte: Venaria Reale mq. 759.419, Leinì 684.079, Borgaro Torinese 284.490, Saluzzo 1.329.752;

2) Fabbricati siti in

a) Torino, Piazza Savoia 6, Via Corte d’Appello 20/22 e Via delle Orfane 7, comprendente la sede della stessa Opera Pia, l’Istituto famiglie operaie, 13 negozi e 31 alloggi;

b) Torino, Via Cottolengo 22, 24 e 24 bis, dove hanno sede l’Istituto delle Maddalene e il Pensionato S. Giuseppe;

c) Torino, Via Consolata 18 e 20 (Istituto Sant’Anna);

d) Torino, Via Santa Giulia 7;

e) Venaria Reale (Torino), Via Scesa 9, 11, 13, 15 e 17 (vani complessivi 250) e Via Amati 118/1-2-3-4-5-6 e 7 (totale vani 284);

f) Ceres (Torino), Via Ala, Case operaie vani 15 e Pensionato S. Giuseppe vani 10;

g) Mondrone (Torino) vani 10;

h) Moncalieri (Torino), Istituto Sant’Anna;

3) distributore benzina, magazzino e terreno, Torino, Via Cigna;

4) titoli per un valore nominale di 26 milioni 483mila 784 lire.

Per quanto riguarda le attività svolte dall’Opera Pia Barolo, da dati del censimento della Regione Piemonte risultava che quella statutaria era indicata in «Istituto educativo assistenziale - Istituto per adulti», mentre quella effettiva era di «Istituto per minori normali, comunità alloggio, istituto per anziani autosufficienti, pensionato per lavoratori e studenti». Per quanto riguarda il personale risultava che quello «direttamente dipendente» era costituito da «5 laici con funzioni amministrative».
Nonostante detti accertamenti evidenziassero che l’istituto non svolgeva attività educativo-religiosa, il riconoscimento della personalità giuridica di diritto privato veniva deliberato dalla Giunta della Regione Piemonte il 19 ottobre 1992 sulla base delle norme concernenti le Ipab con funzioni operative di natura educativo-religiosa.
Indispensabile una ricerca sulla destinazione dei beni ex Ipab
Se si vogliono realmente difendere le esigenze della fascia più debole della popolazione (ognuno di noi può cadere in una situazione di totale incapacità a seguito di malattie invalidanti), è necessario e urgente che anche la Regione Piemonte conduca una indagine conoscitiva sulla destinazione dei beni delle Ipab privatizzate.
In assenza di iniziative da parte della Regione Piemonte, dette indagini potrebbero essere svolte dal Comune di Torino. 

È sperabile che l’attuale classe politica sia almeno coraggiosa come quella che con regio decreto 3 giugno 1880 aveva disposto l’istituzione di una commissione di inchiesta sulle opere pie (come allora erano denominate le Ipab) a livello nazionale.
Detta Commissione, durante i lavori durati ben nove anni, aveva accertato che «gran numero di opere pie, con dispregio della legge, mancano di statuto, di regolamento, di inventario», che «la materia dei bilanci preventivi e dei conti consuntivi [è] (…) quella in cui le irregolarità, le inosservanze della legge e del regolamento si rilevano più che in qualsiasi altra con uno straordinario carattere di gravità», che «in alcuni centri, e non dei meno importanti, intorno alle opere pie si costituiscono delle clientele, non sempre ispirate al desiderio del pubblico bene», che ben 2.169 istituzioni su 8.127 rispondono con il silenzio alle richieste della Commissione reale sulle modalità degli appalti, che non è infrequente il caso di persone che stipulano contratti con le opere pie da essi stessi amministrate, che «si ha indizio di moltissime beneficenze (…) che sono usurpate da chi le dovrebbe adempiere», che c’è «la necessità di riformare la legge vigente sulle opere pie rafforzando la vigilanza dello Stato».

L’indagine è quanto mai opportuna anche allo scopo di accertare se e come le Ipab privatizzate rispettano la volontà di coloro che hanno devoluto i loro patrimoni a favore dei soggetti deboli.

Allegato A

PROPRIETÀ DELL’EX IPAB ISTITUTO DI RIPOSO PER LA VECCHIAIA

Terreni - Comune di Torino:

· Corso Unione Sovietica, partita catastale n. 10255, are 6321,875;

· Corso Unione Sovietica, partita catastale n. 10254, are 6015,625;

· Via Filadelfia, partita catastale n. 38174, are 1,3875;

· Via Filadelfia, partita catastale n. 38174, are 8,0125;
· Via Filadelfia, partita catastale n. 38174, are 37,40.

Fabbricati - Comune di Moncalieri:

· Via S. G. Bosco 6 (32 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 3.501, m3 6.663, vani 149;

· Via S. G. Bosco 2 (14/C), partita catastale n. 3134, m2 174;

· Largo Leonardo da Vinci 1 (20 unità immobiliari), partita catastale n. 3091, m2 2.206, m3 6.558, vani 125;

· Largo Leonardo da Vinci 3 (alloggio custode), partita catastale n. 3091, vani 4;

· Largo Leonardo da Vinci 3 (28 unità immobiliari), partita catastale n. 3091, m2 2.318, m3 6.957, vani 133;

· Corso Trieste 57 (5/C), partita catastale n. 3134, m2 512;

· Corso Trieste 57 (614 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 1.500, m3 4.500, vani 84;

· Corso Trieste 59 (12 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 1.062, m3 3.186, vani 63;

· Corso Trieste 61 (18 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 1.056, m3 3.168, vani 63;

· Corso Trieste 63 (19 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 1.806, m3 5.418, vani 88;

· Corso Trieste 65 (alloggio custode), partita catastale n. 3134, vani 3,5;

· Corso Trieste 65 (20 unità immobiliari), m2 1.637, m3 4.911, vani 93,5;

· Via S. G. Bosco 8 (60/C), partita catastale n. 3134, m2 1.148;

· Largo Leonardo da Vinci 2 (26/C), partita catastale n. 3091, m2 280;

· Corso Trieste 69 (3/C), partita catastale n. 3130, m2 144;

· Corso Trieste 71 (3/C), partita catastale n. 3130, m2 92;

· Corso Trieste 73 (3/C), partita catastale n. 3130, m2 98;

· Corso Trieste 75 (3/C), partita catastale n. 3130, m2 174;

· Corso Trieste 67 (alloggio custode), partita catastale n. 3130, vani 5;

· Corso Trieste 67 (20 unità immobiliari), partita catastale n. 3130, m2 1.585, m3 4.755, vani 96;

· Corso Trieste 69 (25 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 1.810, m3 5.430, vani 98,5;

· Corso Trieste 69 (3/C), partita catastale n. 3134, m2 96;

· Corso Trieste 71 (4/C), partita catastale n. 3134, m2 169;

· Corso Trieste 71 (12 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 918, m3 2.754, vani 54;

· Corso Trieste 73 (18 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 1.062, m3 3.186, vani 145;

· Corso Trieste 75 (18 unità immobiliari), partita catastale n. 3134, m2 1.440, m3 4.320, vani 81;

· Via S. G. Bosco 10 (82/C), partita catastale n. 1081;

· Via S. G. Bosco 12 (12/C), partita catastale n. 3134, m2 228.

Fabbricati - Comune di Torino:

· Corso S. Maurizio 16 bis (12/C), partita catastale n. 30881, m2 83;

· Corso S. Maurizio 18 (C), partita catastale n. 30881, m2 41;
· Corso S. Maurizio 18 bis (2/C), partita catastale n. 30881, m2 69;

· Corso S. Maurizio 16 bis (14 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 49;
· Corso S. Maurizio 18 (14 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 49;
· Corso S. Maurizio 18 bis (14 unità immobiliari), partita catastale n. 30881;
· Corso S. Maurizio 18 bis (14 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 66,5;
· Corso S. Maurizio 18 bis (D/8), partita catastale n. 30881;
· Corso S. Maurizio 14 (3/C), partita catastale n. 30881, m2 75;
· Corso S. Maurizio 16 (2/C), partita catastale n. 30881, m2 47;
· Corso S. Maurizio 14 (16 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 66;
· Corso S. Maurizio 16 (16 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 72;
· Corso S. Maurizio 12 bis (2/C), partita catastale n. 30881, m2 160;
· Corso S. Maurizio 12 bis (2/C), non censita NCEU;
· Corso S. Maurizio 12 bis (15 unità immobiliari), non censita NCEU, vani 60;
· Via Montebello 26 bis (2/C), non censita NCEU, m2 120;

· Via Montebello 26 bis (8 unità immobiliari), non censita NCEU, vani 22,5;

· Via Montebello 26 (2/C), non censita NCEU, m2 133;

· Via Montebello 26 (8 unità immobiliari), non censita NCEU, vani 23;

· Via Gaudenzio Ferrari 7 (8 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 53;

· Via Vanchiglia 38 (2/C), partita catastale n. 30881;

· Via Vanchiglia 40 (5/C), partita catastale n. 30881;

· Via Vanchiglia 38 (11 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 33;

· Via Vanchiglia 40 (11 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 31;

· Via Po 29 (3/C), partita catastale non indicata nell’originale;

· Via Po 31 (3/C), partita catastale n. 30881, m2 277;

· Via Po 35 (8/C), partita catastale n. 30881, m2 279;

· Via Po 37 (3/C), partita catastale n. 30881, m2 122;

· Via Montebello 1 (2/C), partita catastale n. 30881, m2 156;

· Via Po 29 (19 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 70;

· Via Po 31 (12 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 68,5;

· Via Po 35 (32 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 110;

· Via Po 37 (14 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 59,5;

· Via Montebello 1 (9 unità immobiliari), partita catastale n. 30881, vani 27,5;

· Via Duchessa Jolanda 20 (19 unità immobiliari), partita catastale n. 20682, vani 94;

· Piazza San Carlo 161 (6/C), partita catastale n. 30881, m2 808;

· Piazza San Carlo 161, vani 66;

· Corso Re Umberto 85, partita catastale n. 10819, m2 634, vani 33,5;

· Corso Re Umberto 85, partita catastale n. 10819, m2 22;

· Via Spaventa 16 (15/C), partita catastale n. 33881, m2 195;
· Via Spaventa 16 (13 unità immobiliari), partita catastale n. 33881, vani 51,5;
· Via Spaventa 14 (27 unità immobiliari), partita catastale n. 33881, vani 119,5;
· Corso Unione Sovietica 220 (sede), partita catastale n. 30881, m3 318.506;
· Via San Marino 30 (sede Buon Riposo), partita catastale non censita NCEU, m3 50.686;
· Via Filadelfia 49 (2/C), partita catastale n. 6344, m2 204;
· Via Tunisi 86 (4 unità immobiliari), partita catastale n. 6344, vani 29,5;
· Via Filadelfia 47 (2/C), partita catastale n. 6344, m2 47.
Fabbricati - Comune di Roma:

· Via Dei Gracchi 278, partita catastale n. 82661, vani 6.
Titoli di debito pubblico - Obbligazioni - Azioni:

· Valore nominale lire 83.459.300.

(da Le Ipab in Piemonte, Regione Piemonte, Assessorato assistenza, 1980).

ULTERIORI AZIONI PER CONTRASTARE L’ILLEGITTIMA TRASMISSIONE ALL’ANMIC DEI DATI PERSONALI DEI SOGGETTI CHE SI RIVOLGONO ALLE COMMISSIONI PER L’ACCERTAMENTO DELL’INVALIDITÀ CIVILE 

Da alcuni anni continua, purtroppo, l’illecita a nostro avviso trasmissione all’Anmic (Associazione nazionale mutilati e invalidi civili) da parte delle preposte Commissioni dell’Asl, dei dati personali dei soggetti sottoposti all’accertamento dell’invalidità. Diverse sono state le iniziative promosse dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) al fine di contrastare questa pratica palesemente illegittima (si veda per esempio l’articolo “Illecita trasmissione di dati personali dalle Commissioni per l’accertamento dell’invalidità all’Anmic e alle altre organizzazioni”, Controcittà, n. 1-2, 2005). La trasmissione dei suddetti dati personali, peraltro su questioni sensibili, non appare possibile a nessuna organizzazione, né pertanto all’Anmic. Purtroppo, il Consiglio di Stato, V Sezione, con sentenza n. 2869/09 del 9 gennaio 2009, depositata in segreteria l’11 maggio 2009, ha stabilito invece che sussiste l’obbligo delle Asl di trasmettere all’Anmic gli elenchi dei nominativi dei soggetti richiedenti l’accertamento dell’invalidità.

Come ha sostenuto il Csa, con una lettera del 20 agosto 2009 all’Assessore alla sanità della Regione Piemonte Eleonora Artesio, l’azione giudiziaria è stata malamente impostata dall’Azienda unità sanitaria locale di Bologna. Infatti, nella sentenza viene affermato che la decisione dei primi giudici era stata assunta «dopo aver riconosciuto la titolarità in capo all’associazione appellante [e cioè dell’Anmic] di poteri inerenti la tutela giuridica degli interessi dei mutilati e degli invalidi civili, anche se non associati, e dopo aver ricordato l’obbligo di legge – articolo 8 della legge 118 del 30 marzo 1971 – inerente la comunicazione dell’elenco dei soggetti scrutinati dalla Commissione sanitaria competente in favore della predetta associazione (…)». Tale presupposto, erroneamente evidenziato dalla sentenza di primo grado del Tar di Bologna, viene ripreso nella sentenza del Consiglio di Stato in quanto non contrastato dall’Azienda unità sanitaria locale sopra citata. Nella riferita lettera, il Csa ha evidenziato che ai sensi dell’articolo 18 della Costituzione «i cittadini hanno diritto di associarsi liberamente, senza autorizzazione, per fini che non sono vietati ai singoli dalla legge penale». È quindi inconcepibile «che la tutela giuridica degli interessi dei cittadini che hanno aderito ad una associazione  possano essere difesi dall’Anmic di cui detti cittadini non fanno parte, ne vogliono iscriversi». Il Csa continua evidenziando che «è vero che la legge 30 marzo 1971 numero 118, aveva stabilito all’articolo 8 l’obbligo di trasmettere all’Anmic l’elenco dei nominativi dei mutilati e invalidi civili “che hanno diritto alla pensione di inabilità o all’assegno di assistenza”. Ma l’obbligo riguardava solo i soggetti di cui sopra e non tutte le persone che presentano l’istanza di invalidità, «come illegittimamente fanno anche alcune Commissioni piemontesi preposte all’accertamento dell’invalidità». Per di più «detto obbligo era stato previsto quando l’Anmic era un ente di diritto pubblico a cui era stato affidato dalla legge il compito di tutelare tutti i mutilati e tutti gli invalidi civili». Ma a seguito dell’articolo 115 del decreto del Presidente della Repubblica 616/1977, avente pieno valore di legge, «l’Anmic è diventata una organizzazione con personalità giuridica assolutamente privata; è quindi sull’identico piano di due associazioni aderenti al Csa, l’Anfaa e l’Ulces, anch’esse in possesso della personalità giuridica privata». Successivamente, il decreto del Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978 ha stabilito che «l’Anmic, istituita con personalità giuridica pubblica dalla legge 23 aprile 1965, n. 458, continua a sussistere come ente morale perdendo la personalità giuridica di diritto pubblico ed assumendo quella di diritto privato». 

Nello stesso decreto è disposto che l’Anmic «conserva i compiti associativi ed in particolare quelli di rappresentanza e tutela degli interessi morali ed economici dei mutilati ed invalidi civili presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti che hanno per scopo l'educazione, il lavoro e l'assistenza ai mutilati stessi, previsti dalle norme vigenti». Tenuto conto che la natura del decreto appena citato è semplicemente amministrativa, è ovvio che «i compiti associativi» nonché «quelli di rappresentanza e di tutela» riguardano esclusivamente gli associati dell’Anmic. Inoltre, poiché l’Anmic non è un ente pubblico, non può essere fatto alcun riferimento alle deroghe previste dalla normativa sulla riservatezza dei dati personali. Stesse analoghe considerazioni valgono per l’Uic (Unione italiana ciechi), l’Ens (Ente nazionale sordomuti) e l’Anffas (Associazione nazionale famiglie di persone con disabilità intellettiva e/o relazionale), che continuano a ricevere illegittimamente da alcune Commissioni preposte all’accertamento dell’invalidità gli elenchi delle persone che hanno presentato istanze in materia. Nella citata lettera del Csa è dunque chiesto all’Assessore alla sanità regionale di «assumere i necessari urgenti provvedimenti per l’eliminazione delle illegittimità sopra segnalate» affinché «la Regione Piemonte garantisca parità di rapporti con tutte le organizzazioni private e assicuri la piena riservatezza dei dati personali dei cittadini che si rivolgono alle Commissioni preposte all’accertamento dell’invalidità». Infine, è ricordato che «l’Anmic, non essendo in possesso di altri elementi giustificativi, motiva la convocazione delle persone che hanno presentato istanze per l’accesso ai benefici previsti dalle leggi sull’invalidità, segnalando che “la presente informativa è resa ai sensi dell’articolo 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675 e successive modificazioni”», citazione fatta a sproposito come emerge dalla lettura di detto articolo 10». Purtroppo, l’Assessore alla sanità della Regione Piemonte, recentemente interpellato, ha sostenuto di dover applicare la decisione espressa dal Consiglio di Stato come da parere pervenuto dagli uffici giuridici della stessa Regione. Si renderanno pertanto necessarie ulteriori azioni di carattere giudiziario per contrastare il privilegio concesso dalle associazioni sopra citate in violazione delle leggi vigenti. 

LE PROMESSE DELL’EX ASSESSORE LEPRI E IL FALLIMENTO DEL CETAD
Nel 1980 il Csa aveva chiesto al Comune di Torino di «istituire un centro di documentazione sui problemi della riabilitazione che serva come struttura di ricerca, di informazione, rivolta agli operatori del settore riabilitativo» precisando che «tale centro opererà in stretto contatto con le strutture addette alla formazione degli operatori dei servizi di riabilitazione e al loro aggiornamento permanente» (cfr. Prospettive assistenziali, n. 49, 1980).

La questione del Centro di documentazione venne ripresa dal Csa quando, a seguito delle iniziative volte all’inserimento nelle classi normali dei soggetti con handicap, l’Istituto Prinotti di Corso Francia, Torino, che provvedeva al ricovero dei soggetti audiolesi, era rimasto senza alcun utente, nonostante il Commissario dell’ente, l’avv. Bruno Bonazzi, avesse modificato lo statuto per poter accogliere bambini e bambine con qualsiasi tipo di handicap. Poiché il Prinotti era un’Ipab, Istituzione pubblica di assistenza e beneficenza, il Csa era intervenuto affinché l’ente venisse estinto e il patrimonio trasferito al Comune di Torino. Come risulta dal n. 5, maggio 1989 di Controcittà, il Csa aveva proposto che, essendo insufficienti gli spazi disponibili, il Centro di documentazione e mostro ausili di Via Nizza per portatori di handicap, venisse trasferito presso l’Istituto Prinotti, suggerendo il seguente utilizzo degli spazi:

«palestra (in cortile): adatta per essere adibita (con facili lavori per sala conferenze capace di ospitare oltre 300 posti; da tenere presente l’utilizzo ai piani 2° e 3° della aule per gruppi di studio);

«piano rialzato: lato destro mostra permanente ausili; lato sinistro mostre monografiche per temi che si svilupperanno di volta in volta;

«piano primo: uffici e centro di documentazione per ciechi e audiolesi (unificazione handicap);

«piano secondo e piano terzo: locali utilizzabili per scuola eventuale di riabilitazione, per corsi per infermieri, per aggiornamento personale ente locale».
Per ottenere la creazione presso il Prinotti della mostra permanente delle tecnologie per le persone con handicap il Csa si era rivolto a Stefano Lepri, allora Assessore ai servizi sociali del Comune di Torino come, ad esempio risulta dagli articoli pubblicati su Controcittà n. 6, giugno 2000, n. 1/2, 2001 (lettera aperta ai Consiglieri del Comune di Torino del 1° dicembre 2000) e n. 3, 2001 («l’Assessore Lepri ha avviato inspiegabilmente rapporti privilegiati con l’Ente nazionale sordomuti»).

Nonostante che l’Ente nazionale sordomuti fosse e sia una associazione privata come tutte le centinaia che operano nella nostra realtà, l’Assessore Lepri otteneva dalla Giunta del Comune di Torino l’approvazione di una delibera del 24 aprile 2001 in base alla quale venivano assegnati al succitato ente i locali di Corso Francia con un canone di affitto il cui importo era valutabile nel 10% del valore di mercato (cfr. Controcittà, n. 6/7 e 9/10, 2001).

Le questioni “Prinotti” e “Mostra delle tecnologie” per le persone con handicap erano prese in esame anche nel n. 135, 2001 di Prospettive assistenziali, che nell’articolo “Per quali motivi il Comune di Torino ha concesso all’ente nazionale sordomuti parte della proprietà dell’ex Ipab Lorenzo Prinotti?” pone l’interrogativo seguente: «La scelta fatta dal Comune è forse collegata con le lettere inviate dal Presidente della Sezione provinciale dell’ente nazionale sordomuti di Torino ai soci per invitarli a votare l’Assessore Lepri e, come Sindaco, l’On. Sergio Chiamparino?». Il Csa intervenne nuovamente sull’assegnazione dei locali di Corso Francia al succitato ente con lettera del 22 maggio 2002 rilevando che «contrariamente a quanto votato dal Consiglio comunale» (mozione n. 9 dell’11 febbraio 2002), l’Assessore Lepri «non ha confermato la volontà di realizzare all’interno dell’ex Istituto Prinotti un centro di informazione, documentazione, esposizione». Nella stessa lettera il Csa protesta perché non è riuscito «ad avere accesso al progetto Cetad», il Centro di eccellenza per le tecnologie di anziani e disabili, fortemente voluto dall’Assessore Lepri in alternativa alla mostra permanente richiesta dal Csa.

Dopo una visita del Cetad, ottenuta dopo numerose richieste, in data 28 febbraio 2003, il Csa aveva scritto all’Assessore Lepri, nonché al Presidente e ai Componenti della IV Commissione del Comune di Torino che «da quanto abbiamo potuto vedere la risorsa del Cetad non è esaustiva di tutti i bisogni delle persone affette da minorazioni e non soddisfa la richiesta da noi avanzata di un Centro esposizione di ausili».

Premesso che anche questa lettera, come la successiva del 20 marzo 2004 è rimasta senza risposta, improvvisamente siamo stati informati del totale fallimento dell’iniziativa voluta dall’Assessore Lepri. Infatti, con delibera del 31 marzo 2009, il Consiglio provinciale di Torino ha approvato la chiusura e la liquidazione del Cetad stante «l’impossibilità di coprire i costi di gestione e le spese generali tramite le entrate provenienti dai progetti» il che dimostra che l’istituzione del Centro era stata decisa sulla base di elementi non realistici. In conclusione le persone con handicap non hanno ottenuto un centro specialistico per documentarsi e informarsi sugli ausili disponibili, e intanto la Regione Piemonte, il Comune e la Provincia di Torino hanno sprecato 20 miliardi (e forse più) delle vecchie lire.

U.T.I.M. - Unione per la Tutela degli Insufficienti Mentali
ISCRITTA NEL REGISTRO DEL VOLONTARIATO DELLA REGIONE PIEMONTE CON D.P.G.R. 30 MARZO 1994 N. 1223/94

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

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

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

Invalidità civile: sempre più difficile ricorrere contro le decisioni delle Commissioni Invalidi Civili

La legge n. 69 del 18 giugno 2009 all’articolo 56 dispone quanto segue: «1. Al secondo comma dell'articolo 23 della legge 24 novembre 1981, n. 689, è aggiunto, infine, il seguente periodo: “La prova scritta della conoscenza del ricorso e del decreto equivale alla notifica degli stessi”. 2. L'articolo 11 della legge 12 giugno 1984, n. 222, si applica anche alle domande volte a ottenere il riconoscimento del diritto a pensioni, assegni e indennità comunque denominati spettanti agli invalidi civili nei procedimenti in materia di invalidità civile, cecità civile e sordomutismo». 

L’Inps quindi con la Circolare n. 97 del 6 agosto 2009 ha emanato le disposizioni attuative della legge: «Com’è noto, l’interessato, per il riconoscimento eventuale dello status di invalido civile e per la concessione delle provvidenze economiche spettanti in relazione allo stato di invalidità e alla minorazione che sarà riconosciuta, ai sensi dell’art. 1 del decreto del Presidente della Repubblica n. 698 del 1994, presenta domanda amministrativa all’Asl competente. L’art. 56, comma 2, della legge 18 giugno 2009, n. 69 (pubblicata sulla Gazzetta ufficiale della Repubblica del 19 giugno 2009, n. 140) dispone che l’art. 11 della legge 12 giugno 1984, n. 222 (“Revisione della disciplina della invalidità pensionabile”), si applica anche alle domande volte a ottenere il riconoscimento del diritto a pensioni, assegni e indennità comunque denominati spettanti agli invalidi civili nei procedimenti in materia di invalidità civile, cecità civile e sordomutismo. L’articolo 11 della citata legge n. 222/1984 fissa un limite alla presentazione di nuove domande, stabilendo che l’assicurato che abbia in corso o presenti domanda intesa ad ottenere il riconoscimento del diritto all’assegno di invalidità o alla pensione di inabilità, non può presentare ulteriore domanda per la stessa prestazione fino a quando non sia esaurito l’iter di quella in corso in sede amministrativa o, nel caso di ricorso in sede giudiziaria, fino a quando non sia intervenuta sentenza passata in giudicato. Pertanto, a decorrere dal 4 luglio 2009, data di entrata in vigore della legge n. 69/2009, i soggetti che intendono ottenere il riconoscimento del diritto a pensioni, assegni e indennità comunque denominati spettanti agli invalidi civili nei procedimenti in materia di invalidità civile, cecità civile e sordomutismo, non possono presentare ulteriore domanda per la stessa prestazione fino a quando non sia esaurito l’iter di quella in corso in sede amministrativa o, nel caso di ricorso in sede giudiziaria, fino a quando non sia intervenuta sentenza passata in giudicato (...)».

Dalla lettura del provvedimento legislativo e della circolare dell’Inps risulta evidente, a nostro avviso, come i legislatori quando si esprimono sui media sono sempre a favore delle persone non autosufficienti, ma quando poi fanno le leggi rendono sempre più difficile il riconoscimento dei loro diritti. 

Fino ad oggi chi presentava domanda per il riconoscimento dell’invalidità civile, della cecità civile e sordomutismo, qualora il certificato rilasciato dalla Commissione Asl non avesse riconosciuto del tutto o in parte lo stato invalidante, aveva due opportunità:

1) Attendere un tempo significativo e fare nuovamente domanda di aggravamento;

2) Ricorrere in sede giudiziaria per vedersi eventualmente riconosciuto quanto richiesto.

Ora, con l’entrata in vigore della legge citata, dunque dal 4 luglio 2009, la persona che non condivide il verbale della Commissione accertatrice dello stato invalidante, non può presentare una nuova domanda  «intesa ad ottenere il riconoscimento del diritto all’assegno di invalidità o alla pensione di inabilità, non può presentare ulteriore domanda per la stessa prestazione fino a quando non sia esaurito l’iter di quella in corso in sede amministrativa o, nel caso di ricorso in sede giudiziaria, fino a quando non sia intervenuta sentenza passata in giudicato».

Che significa questo? 

Significa, nel secondo caso, che la sentenza del giudice deve essere depositata, ma non devono esserci ricorsi in Appello o in Cassazione e devono essere trascorsi i termini per la loro presentazione.

Nel caso in cui invece l'interessato si astiene dal rivolgersi al giudice dovrà comunque attendere che sia terminato l'iter amministrativo. 
Dunque, fintanto che non vi sarà stata la risposta definitiva della Commissione Asl non potrà essere presentata una nuova domanda di aggravamento. Nella speranza che i tempi indicati siano rispettati. 
Se i tempi però non sono rispettati nulla viene detto su ciò che può fare il richiedente, oltreché naturalmente continuare a chiedere che gli venga fornita una risposta definitiva. Insomma, la nuova norma rende la procedura per l'ottenimento dei benefici riconoscibili agli invalidi civili più difficile e, soprattutto, rende meno conveniente rivolgersi alla magistratura visto anche che l'esito del ricorso non è detto che sia necessariamente favorevole. 

Il messaggio che viene inviato è quindi piuttosto esplicito: fate pure le vostre domande che poi dovrete fare i conti con la burocrazia sempre più lunga o con l'incertezza e la non convenienza di rivolgervi alla giustizia. 

Vi sono altri risvolti di difficile e anche di dubbia applicazione della nuova norma che il legislatore ha dimenticato di dirimere e che non affrontiamo in questa sede perché sono molti i casi che si potrebbero rappresentare. 

Vedremo, caso per caso, quando verremo a conoscenza di come sono stati risolti, di tenere aggiornato i nostri lettori. 

AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2009 

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

Eccezionalmente per il 2009, per favorire sempre di più l’informazione e la difesa dei diritti, sono possibili diversi modi di adesione che elenchiamo:

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

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

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

· Chi intende iscriversi tramite conto corrente  può richiedere all'Ufficio postale un modulo c/c in bianco che va così compilato: c/c n. 21980107 intestato a: Utim - Via Artisti 36 - 10124 Torino (TO).

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

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

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

INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’INSERIMENTO SCOLASTICO

Su questo argomento invitiamo a rivolgersi al Comitato per l’integrazione scolastica tutti i giovedì dalle ore 15 alle ore 17 telefonando al n. 011.88.94.84 oppure tramite e-mail: handicapscuola@libero.it 
INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’INSERIMENTO lavorativO

Su questo argomento invitiamo a rivolgersi al Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo) telefonando alla signora Emanuela Buffa al n. 011.43.60.752, oppure tramite e-mail: emanuela.buffa@tiscali.it
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.
DELEGAZIONE UTIM DI NICHELINO

HANDICAP INTELLETTIVO IN SITUAZIONE DI GRAVITÀ:  PROMEMORIA PER LE NUOVE AMMINISTRAZIONI

In data 24 agosto 2009 la Delegazione Utim di Nichelino ha inviato alle amministrazioni comunali facenti capo al Cisa12 (Consorzio intercomunale socio-assistenziale) ovvero Nichelino, None, Vinovo e Candiolo, nonché all'Asl To5 e al Cisa12 stesso, un promemoria – più sotto riportato –- al fine di ricordare le urgenti necessità in relazione ai servizi a favore delle persone con handicap intellettivo in situazione di gravità.

«Con la presente desideriamo riportare le seguenti note volte primariamente alle nuove Amministrazioni comunali come risultanti dalle ultime consultazione elettorali.

Premessa

1. Le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità o con limitata autonomia hanno diritto all’accesso a tutti i servizi sociali, a tutti gli interventi preventivi, curativi, riabilitativi del servizio sanitario, alle prestazioni previste per tutti i cittadini nel campo della casa, della scuola, del lavoro, dei trasporti, della cultura, ecc. L’intervento socio-assistenziale deve essere assicurato come intervento aggiuntivo – e non sostitutivo – degli interventi sociali.

2. Il quadro normativo di riferimento pone in capo all’ente locale Comune/Consorzio, ovvero al Cisa 12, l’obbligo di assistere le persone con handicap intellettivo che non possono più contare sul sostegno del nucleo familiare. Se l’ente locale non provvede compie un reato. 

Le principali normative di riferimento nazionale sono le seguenti: 

- il 1° comma dell’articolo 38 della Costituzione;

- l’articolo 154 dell’ancora vigente regio decreto 18 giugno 1931 n. 773;

- le leggi 104/1992, 162/1998 e 328/2000 (che non hanno modificato la normativa appena sopra citata). 

3. La legge della Regione Piemonte 8 gennaio 2004, n. 1 (“Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento” - Bollettino ufficiale Regione Piemonte 15 gennaio 2004, n. 2): 

- riconosce «a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall'ente gestore istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale» 

(articolo 22) per i soggetti individuati all’articolo 18,  

- obbliga i Comuni a stanziare le risorse necessarie sulla base dei bisogni evidenziati nel Piano di zona. Difatti, «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» (articolo 35).  

A questo proposito, i soggetti con handicap intellettivo rientrano tra gli aventi diritto alle prestazioni domiciliari, semi-residenziali e residenziali. 

La legge regionale 1/2004 deve ancora essere recepita dal Cisa 12, come invece già hanno fatto i Consorzi socio-assistenziali dei Comuni di: Collegno,Grugliasco, Orbassano, Rivalta, Settimo e Ciriè.

4. Ricordiamo che è possibile investire nella realizzazione diretta – o mediante concessione a privati, che non comporta oneri per il Consorzio e/o i Comuni – di Centri diurni e di Comunità alloggio che rispondano ai requisiti strutturali e abitativi indicati nella delibera della giunta regionale n. 42/2002. 

La situazione nei Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo
-  I servizi assistenziali esistenti sono saturi, e sono in ritardo le nuove necessarie strutture quali il Centro diurno e la Comunità alloggio (già previste nello scorso Piano di zona sociale 2006-2008 e riproposte nel nuovo Piano 2009-2011); 

- La lista di attesa conclamata vede una ventina di soggetti in attesa di un servizio, nonché una decina con necessità di una più ampia presa in carico;

- Diverse famiglie di persone assistite nei Centri diurni sono in attesa di un aumento delle ore di frequenza e l’estensione del periodo di soggiorno.

Cogliamo l’occasione per evidenziare altresì che nelle scuole dell’obbligo del territorio i dati sulla presenza di soggetti con handicap e limitata o nulla autonomia evidenzia numeri di una certa entità.

Ricordiamo che l’Accordo di programma relativo al nuovo Piano di zona sociale 2009-2011 non assicura risorse adeguate agli interventi elencati nel Piano, neanche a quelli di tipo essenziale.

È sì positivo l’incremento finanziario di 3 euro per abitante deciso dai Comuni consorziati, ma riguarda il solo anno 2009. Difatti, nessuna garanzia è presente per gli ulteriori stanziamenti necessari nel  2010 e 2011. 

Altresì, nessun programma di investimento è regolato a favore delle nuove necessarie strutture socio-sanitarie di cui al Piano di zona 2009-2011. 

Per di più non ci risultano chiare le risorse impegnate dall’Asl To5 nonostante che:

- il Servizio sanitario nazionale deve garantire le prestazioni che afferiscono all’area socio-sanitaria (art. 54 della legge 289/2002 sui Livelli essenziali di assistenza);

- le attività di integrazione socio-sanitaria del Piano di zona sociale trovano «obbligatoria corrispondenza nella parte dei programmi di attività distrettuale contenuta nei piani attuativi aziendali per garantire la preventiva convergenza di orientamenti dei due comparti interessati, l'omogeneità di contenuti, tempi e procedure» (art. 17 comma 6, legge regionale piemontese 1/2004).

Inoltre, da parte dei Comuni/Cisa 12, non è ancora stato previsto il “Piano di comunicazione sociale” da affiancare al Piano di zona sociale (cfr. art. 25, legge regionale piemontese 1/2004).

Altresì, non è stata prevista dal Cisa 12 la “Carta dei servizi”: 

uno strumento obbligatorio dall’agosto 2004 (cfr. art. 24, legge regionale piemontese 1/2004) 

il cui contenuto, facendo riferimento alla citata delibera locale di recepimento della legge regionale 1/2004, dovrebbe prevedere, tra le altre cose:

- i criteri e le mappe di accesso ai servizi,

- le modalità di erogazione e di finanziamento dei servizi e delle prestazioni, 

- gli standard di qualità dei servizi, 

- le forme di tutela dei diritti degli utenti, 

- le regole da applicare in caso di mancato rispetto delle garanzie previste dalla carta, 

- le modalità di ricorso da parte degli utenti, ecc. 

Per quanto sopra, chiediamo alle Amministrazioni comunali, al Cisa 12 e all’Asl To5 una urgente risposta alle esigenze evidenziate, secondo gli interessi e i diritti delle persone con handicap intellettivo grave con limitata o nulla autonomia.
Rimaniamo a disposizione per qualsiasi necessità di chiarimenti e porgiamo cordiali saluti.

I risultati raggiunti con la petizione popolare sono un incoraggiamento a proseguire nell’impegno che ha unito finora singoli cittadini e molte organizzazioni che operano per la tutela delle persone non in grado di difendersi a causa della gravità delle loro condizioni personali e/o sociali.








Il Comitato promotore della petizione popolare comprende numerose associazioni tra cui: Associazioni di tutela dei malati di Alzheimer; ANFAA - Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie; AVO Torino - Associazione volontari ospedalieri; CPD - Consulta per le persone in difficoltà; CSA, Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti; Di.A.Psi. Piemonte - Difesa ammalati psichici; GVV - Gruppi di Volontariato Vicenziano; SEA Italia - Servizio emergenza anziani; Società di S. Vincenzo de Paoli; UTIM - Unione per la tutela degli insufficienti mentali. 








E’ IMPORTANTE LA TUA COLLABORAZIONE!








PER CHIEDERE ALLA REGIONE PIEMONTE DI:


( garantire il diritto alle cure domiciliari dei  malati cronici non autosufficienti


( realizzare i centri diurni per i malati di Alzheimer


( aumentare i posti letto convenzionati nelle Residenze sanitarie assistenziali (8000 sono gli anziani non autosufficienti in lista di attesa)


( potenziare i centri diurni e le comunità alloggio per i malati psichiatrici


( assicurare il “durante e dopo di noi” delle persone con handicap intellettivo (volontariato intrafamiliare, centri diurni, comunità alloggio)


( garantire un minimo vitale alla parte più indigente della popolazione


( sostenere gli affidamenti familiari e le adozioni di minori difficili











per difendere i diritti delle persone più deboli


…e domani forse anche i Tuoi diritti �e quelli dei Tuoi familiari


�





�più di 25.000 firme già raccolte





oltre  80 ORGANIZZAZIONI COINVOLTE 


�Il Consiglio Provinciale di Torino, 


13 Consigli comunali e �2 Assemblee circoscrizionali torinesi 


con delibere e ordini del giorno approvati a sostegno della petizione popolare














Segreteria c/o Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base - Via Artisti, 36 - 10124 Torino


Tel. 011/8124469  Fax 011/8122595 e-mail: � HYPERLINK "mailto:info@fondazionepromozionesociale.it" �info@fondazionepromozionesociale.it�





Il Comitato promotore per la petizione popolare opera dal 2000. �


Ha interloquito con diverse amministrazioni: la coerenza dimostrata nel perseguire gli obiettivi con le Giunte regionali e locali – pur di differente appartenenza politica – ha dato credibilità alle azioni promosse nei loro riguardi (oltre che dei rispettivi Consigli e Commissioni consiliari) in occasione, ad esempio, dei presidi e delle audizioni ottenute, ma anche ai tavoli regionali per l’attuazione dei Lea (Livelli essenziali di assistenza).





�obiettivi della Petizione popolare  già concretizzati





• l’esenzione dei parenti dalla compartecipazione alle spese di ricovero per gli anziani non autosufficienti, i malati di Alzheimer e le persone con handicap in situazione di gravità, con un risparmio annuo da parte dei nuclei familiari piemontesi di oltre 5 milioni di euro;   





• 1300 posti letti convenzionati in più nelle strutture residenziali per le persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza; 





• il finanziamento di nuove comunità alloggio e centri diurni per i soggetti con handicap intellettivo; 





• il sostegno delle adozioni  difficili e degli affidamenti familiari di minori in difficoltà;





• il riconoscimento di contributi economici a sostegno delle cure domiciliari;





• l’incremento dei centri diurni per le persone malate di Alzheimer o con altre forme di demenza senile e la previsione di nuclei idonei per la cura di questi soggetti nelle strutture residenziali socio-sanitarie.





È IMPORTANTE CONTINUARE�


LE RISORSE NON MANCANO�


La Regione Piemonte e gli enti locali hanno trovato risorse, anche rilevanti, ad esempio per la Reggia di Venaria,  il Museo del cinema, le iniziative per i 150 anni di Torino capitale d’Italia… 





Con la petizione popolare chiediamo alla Regione Piemonte di stanziare risorse ANCHE per i cittadini piemontesi malati cronici o in gravi condizioni di disagio.








