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UTIMinforma

“CARTOLINA ALLA BRESSO”, UNA NUOVA PROPOSTA
DEL COMITATO PROMOTORE DELLA PETIZIONE POPOLARE

AUGURI  –  AUGURI  –  AUGURI  –  AUGURI

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).
I PROSSIMI NUMERI DI CONTROCITTÀ VERRANNO INVIATI SOLAMENTE A COLORO CHE HANNO RINNOVATO L’ABBONAMENTO PER IL 2010

“CARTOLINA ALLA BRESSO”: UNA NUOVA PROPOSTA DEL COMITATO PROMOTORE DELLA PETIZIONE POPOLARE

Una nuova iniziativa è stata lanciata in queste ultime settimane dal Comitato promotore della petizione popolare. Si tratta della “Cartolina alla Bresso” (allegata a questo numero di Controcittà) da inviare – previo inserimento del proprio nominativo, indirizzo e firma nonché regolare affrancatura postale – alla On. Mercedes Bresso, Presidente della Giunta della Regione Piemonte, riportante la seguente richiesta: 
«Le chiedo di destinare prioritariamente le risorse disponibili per garantire le prestazioni socio-sanitarie indispensabili per i cittadini piemontesi non autosufficienti o in gravi difficoltà. Grazie».

Sul lato a fronte della cartolina è invece rappresentata la cartina della Regione Piemonte nella cui area interna è riportato quanto segue:

«Si a maggiori risorse al settore socio-sanitario per: 
…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 malati cronici non autosufficienti che da anni attendono di essere ricoverati e curati) 
…potenziare i centri diurni e le comunità alloggio per i malati psichiatrici 
…assicurare il “durante e dopo di noi” delle persone con handicap intellettivo 
…garantire un minimo vitale alla parte più indigente della popolazione 
…sostenere gli affidamenti familiari e le adozioni di minori difficili. 
Le iniziative già finanziate dalla Regione Piemonte sono state una boccata di ossigeno. Ma non bastano».

L’iniziativa ha lo scopo di “far sentire” la presenza dei cittadini interessati che attendono dalla Regione Piemonte lo stanziamento di adeguate risorse a favore del settore socio-sanitario. Confidiamo pertanto in tutti coloro che vorranno appoggiarla. 
E’ possibile ritirare altre cartoline presso la sede di Via Artisti, 36 (orario 9,00-12,00), oppure invitare familiari, amici, conoscenti, colleghi, ecc. a scaricare la cartolina dal sito www.fondazionepromozionesociale.it ed inviarLa all’indirizzo e-mail dell’On. Mercedes Bresso (presidente@regione.piemonte.it).
Cogliamo l’occasione per ricordare che il Comitato promotore della petizione popolare, che ha proposto la citata iniziativa della “Cartolina alla Bresso”, comprende numerose associazioni tra le quali: 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; Diapsi 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.
Ad oggi le attività a favore della petizione popolare hanno consentito di coinvolgere oltre 80 organizzazioni, il Consiglio provinciale di Torino, 13 Consigli comunali e 2 Assemblee circoscrizionali torinesi con delibere e ordini del giorno approvati a sostegno della stessa petizione popolare.

Di seguito riportiamo gli 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.

Ricordiamo che la segreteria del Comitato promotore per la petizione popolare è presso il Csa, Via Artisti, 36 - 10124 Torino, tel. 011/8124469, fax 011/8122595. e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it.

Ulteriori informazioni in merito sono reperibili consultando il sito internet della Fondazione promozione sociale onlus: www.fondazionepromozionesociale.it.

LETTERA ALL’ON. MERCEDES BRESSO: OCCORRE DESTINARE ADEGUATE RISORSE PER LE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI O IN GRAVI DIFFICOLTÀ 

In data 8 ottobre 2009 Maria Grazia Breda del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) di Torino, facendo seguito all’incontro “Siamo in ballo” organizzato dalla Lega Coop Piemonte il 25 settembre u.s.,  ha inviato le seguenti osservazioni all’On Mercedes Bresso, presidente della Giunta della Regione Piemonte, e per conoscenza all’Assessore al welfare Teresa Angela Migliasso e all’Assessore alla sanità Eleonora Artesio, in relazione alla necessità di destinare le risorse indispensabili per garantire le prestazioni socio-sanitarie per i cittadini piemontesi non autosufficienti o in gravi difficoltà.
Gentile Presidente, 

Le scrivo per segnalarLe quanto riportato nel mio intervento al convegno/assemblea “Siamo in ballo”, della Lega Coop Piemonte, che ha avuto luogo venerdì 25 settembre u.s. Ripensandoci, ritengo corretto farLe sapere quanto detto, considerato che mi sono esplicitamente riferita a Lei, che ormai non era più presente.

In specifico ho manifestato tutta la mia preoccupazione  in merito alle Sue dichiarazioni sia per quanto riguarda la volontà dichiarata di non voler intervenire, in sede di assestamento di bilancio, in maniera significativa per trovare le risorse indispensabili per finanziare il settore socio-sanitario, ma solo con qualche lieve incremento che si potrà recuperare, sia per quanto riguarda le proposte avanzate di “integrazione assicurativa” per risolvere la cosiddetta carenza di “risorse” che,  per gli utenti del  settore socio-sanitario, significa una riduzione di diritti e, conseguentemente, una riduzione di attività lavorativa per quanto riguarda l’ambito della cooperazione sociale. Aspetto quest’ultimo confermato anche dal Segretario regionale della funzione pubblica della Cgil, che ha criticato anche il Suo atteggiamento quasi rassegnato.

Inoltre ritengo che sia piuttosto grave che Lei  abbia confuso gli interventi sociali (sanità, istruzione, lavoro, trasporti, casa) con quelli esplicitamente assistenziali, propri dell’Assessore Migliasso da Lei citata, che non riguardano tutti i cittadini, ma solo il 3-4% della popolazione per i quali  giustamente anche Anna Di Mascio, di Lega Coop Piemonte,  ricordava nella sua relazione la necessità di fissare almeno alcuni “Liveas” (Livelli essenziali di assistenza sociale). 

Non è vero che mancano risorse

Nel mio intervento ho insistito sul fatto che non è vero che mancano risorse. In primo luogo perché non si può supinamente accettare che siano continuamente distolti i fondi del Servizio sanitario nazionale e regionale, ricavati dalla tassazione in busta paga, esplicitamente rivolti al finanziamento anche delle cure per la vecchiaia e, dunque, per la non autosufficienza. A differenza che negli altri Stati europei la nostra legislazione prevede questo prelievo fiscale sin dal 1955. 

Ho anche ricordato l’aumento della percentuale Irpef, con la legge finanziaria del 2002, esplicitamente destinati agli interventi per gli anziani non autosufficienti, i cui fondi sono stati distolti per anni dalle Asl, come Lei stessa aveva ammesso nel primo incontro che ci aveva accordato in occasione della consegna delle prime 15 mila firme raccolte con la petizione popolare.

É ovvio che i “forti” del settore sanitario si fanno sentire con più efficacia dei soggetti deboli. Per questo ho invitato il settore della cooperazione ad unirsi con chi rappresenta gli interessi degli utenti, per ottenere le risorse che, ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002, il Servizio sanitario deve assicurare per finanziare gli interventi socio-sanitari domiciliari, i centri diurni e le strutture residenziali previste dai Lea (Livelli essenziali di assistenza). 

Ancora una volta ho ribadito che, se si devono operare risparmi in sanità, si cominci con il ridurre i ricoveri inutili nelle case di cura private a favore delle cure domiciliari e dei posti letto convenzionati in Rsa; si limitino altresì le nomine dei primariati: non è solo il costo dello stipendio che incide, quanto il corollario che comporta tale nomina (personale, posti letto, attività specialistiche da finanziare).

Anche l’abolizione del ticket, atto ovviamente politico, ricade comunque sui cittadini più deboli che alla fine, per aver ottenuto il risparmio di pochi euro, devono accollarsi spese assai più rilevanti in caso di familiari non autosufficienti.

Se, come Lei ha affermato, il Pil aumenterà nel 2018 (mi sembra un dato un po’ esagerato), non si facciano più feste faraoniche per divertire chi può permettersi di pagare il costo della festa (o dell’evento) e si utilizzino le risorse del bilancio per garantire alle persone gli interventi indispensabili.

Si coinvolgano i privati per finanziare tutto ciò che non è indispensabile; lotterie, fondazioni, detassazioni vanno bene per le “cose!”, non per i servizi che devono essere garantiti alle persone non autosufficienti e non legati ai risultati precari di raccolte fondi.

Anche i restauri, le ristrutturazioni e le mostre: se ad avvantaggiarsene è il settore turistico alberghiero e commerciale, siano questi chiamati a investire.

 Perché la Regione Piemonte ha acquistato per 60 milioni di euro gli edifici adiacenti alla Palazzina di Stupinigi per realizzare un museo della moda? Era indispensabile? Non credo proprio. Verranno occupati dagli atelier dei maggiori stilisti? Ebbene: non potevano gli stilisti prendere in concessione questi edifici e ristrutturarli a costo zero per i cittadini piemontesi?

Ho invitato i presenti ad andare a consultare il numero speciale di Controcittà (supplemento al n. 1-2, 2009), disponibile sul nostro sito www.fondazionepromozionesociale.it dove sono riportati altri esempi di spese non indispensabili. 

Certamente bisogna spiegare ai cittadini perché si risparmia su un fronte a favore di un altro. Anche per questo abbiamo avviato in questi giorni l’iniziativa “una cartolina per Bresso”, che Le allego per opportuna conoscenza e che è promossa allo scopo di aiutarLa a difendere – in Giunta e nelle altre sedi – i diritti di chi non è in grado di protestare in quanto non autosufficiente.

Dalla solidarietà ai diritti esigibili
Ovviamente non ho mancato di sottolineare la necessità di  operare a livello nazionale per difendere il diritto soggettivo alle cure sanitarie che, in base alle norme vigenti, è garantito a tutti i malati, compresi gli adulti e anziani non autosufficienti, senza limiti di durata. 

Per questo anche noi sosteniamo – tra l’altro – l’appello “Sos sanità” proposto dalla prof.ssa Dirindin nel suo intervento, perché anche i Lea necessitano degli stanziamenti indispensabili del comparto sanitario per garantire gli interventi alla non autosufficienza.

 Con l’occasione unisco una seconda riflessione, inviata successivamente ai rappresentanti della cooperazione sociale, che non ho potuto esplicitare nel mio intervento per mancanza di tempo, frutto delle sollecitazioni della prof.ssa Dirindin.

 Faccio mio lo slogan della prof.ssa Dirindin: “Passare dalla solidarietà ai diritti esigibili per le prestazioni socio-assistenziali”.

Nella Regione Piemonte possiamo  contare sulla legge regionale 1/2004, che con gli articoli 18, 22 e 35 stabilisce la priorità degli interventi come diritto esigibile per le persone inabili e sprovviste dei mezzi necessari per vivere, a condizione che gli enti gestori delle attività socio-assistenziali ne definiscano le modalità. 

Ricordo che abbiamo ottenuto una importante deliberazione del Consiglio provinciale di Torino volta ad ottenere dai Comuni singoli e associati il recepimento della legge piemontese n. 1/2004, recepimento indispensabile affinché gli interventi previsti in detta legge diventino diritti esigibili, che ci ha già permesso di ottenere l’approvazione di deliberazioni da parte dei Consorzi di Settimo, di Ciriè, di Ivrea, di Grugliasco e di Orbassano. 
E tutti gli altri?

 Fissare alcuni livelli minimi di prestazioni garantiti permetterebbe di:

a) assicurare che, prioritariamente, le risorse dei bilanci comunali siano destinate al mantenimento delle prestazioni e dei servizi già in atto; 

b) avere una base di partenza su cui fare leva negli anni successivi per aumentare i livelli delle prestazioni erogate sulla base dei bisogni reali della popolazione;

c) poter programmare sulla base di risorse che devono essere assicurate in quanto i diritti sono esigibili.

 Ad esempio la Regione Piemonte potrebbe garantire agli ultra 75enni (oppure agli ultra 85enni) il minimo vitale economico, per esempio 600 euro mensili (che quasi tutti percepiscono dalla pensione) al cui importo occorrerebbe aggiungere un massimale di 400 euro quale rimborso delle spese di affitto e riscaldamento.

Con questa iniziativa, con un esborso molto limitato di denaro, la Regione Piemonte – prima in Italia – potrebbe affermare di aver avviato il superamento della povertà economica, in alternativa all’umiliante social card.

 Infine, per quanto riguarda le Cooperative sociali B e l’integrazione lavorativa delle persone con handicap intellettivo ho segnalato che sono indispensabili iniziative di intesa con gli Assessorati regionali alla sanità e al welfare per attuare quanto disposto dalla  legge regionale finanziaria del 2008 la quale prevede che «le Direzioni regionali e le Aziende sanitarie regionali destinano alle convenzioni di cui all’articolo 5 della legge 381/1991 e s.m.i. e ad altre forme di affidamenti con clausole sociali quali l’articolo 52 del decreto legislativo 163/2006, una quota non inferiore all’1,5% del valore degli affidamenti dell’anno per l’acquisto di beni o servizi. 
Entro la suddetta percentuale e compatibilmente con il tipo di attività da prestare, le Direzioni regionali e le Aziende sanitarie regionali possono definire una quota di inserimenti di persone con disabilità intellettiva, disabilità fisica con limitata autonomia e malattia mentale».  
Un cordiale saluto.

L’ESPERTO DE IL SOLE 24 ORE CONFERMA LA NOSTRA POSIZIONE SUL DIRITTO ESIGIBILE DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI ALLE CURE SOCIO-SANITARIE

Riportiamo la risposta fornita dall’esperto de Il sole 24 Ore, dott. Claudio Testuzza, nella rubrica “L’esperto risponde” del 3 agosto 2009, sul diritto degli anziani cronici non autosufficienti alle cure socio-sanitarie e alle relative norme sui contributi a carico del malato. Da evidenziare che i contenuti della risposta concordano esattamente con quelli sostenuti dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, dal Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti della Fondazione promozione sociale onlus e da Controcittà.

Risposta 

Gli ospiti delle residenze sanitarie assistite possono essere dimessi esclusivamente dalla Unità valutativa territoriale in sede di valutazione per le proroghe. Il diritto dei malati cronici non autosufficienti (anziani e non) alle cure sanitarie, comprese quelle ospedaliere, è stabilito dalle seguenti disposizioni:

- l’assistenza sanitaria deve essere fornita, indipendentemente dalla sua durata alle persone colpite da malattie specifiche della vecchiaia (legge 4 agosto 1955 n. 692);

- l’assistenza ospedaliera deve essere assicurata a tutti gli anziani «quando gli accertamenti diagnostici, le cure mediche o chirurgiche non siano normalmente praticabili a domicilio» (decreto del Ministro del lavoro del 21 dicembre1956);

- le Regioni devono programmare i posti letto degli ospedali tenendo conto delle esigenze dei malati «acuti, cronici, convalescenti e lungodegenti» (articolo 29, legge 12 febbraio 1968 n. 132);

- le Asl devono assicurare a tutti i cittadini, qualsiasi sia la loro età, le necessarie prestazioni dirette alla prevenzione, cura e riabilitazione delle malattie mentali (legge 13 maggio 1978 n. 180);

- le Asl sono obbligate a provvedere alla «tutela della salute degli anziani, anche al fine di prevenire e di rimuovere le condizioni che possono concorrere alla loro emarginazione». Le prestazioni devono essere fornite agli anziani, come a tutti gli altri cittadini, qualunque siano «le cause, la fenomenologia e la durata» delle malattie (legge 23 dicembre 1978 n. 833);

- le cure sanitarie sono dovute indistintamente ai malati acuti e cronici senza limiti di durata: il “decreto Craxi” (Dpcm 8 agosto 1985) sull’integrazione socio-sanitaria essendo solo un atto amministrativo non ha però valore normativo (sentenza 10150 del 1996 della Suprema corte di cassazione);

- la Finanziaria 2003, all’articolo 54 ha confermato i livelli essenziali di assistenza indicati dal Dpcm 29 novembre 2001, rilevando al comma 2 che «Le prestazioni riconducibili ai suddetti livelli di assistenza e garantite dal Servizio sanitario nazionale sono quelle individuate all’allegato 1 (...)»; ovvero anche gli interventi di riabilitazione e di lungodegenza nonché quelli relativi alle attività sanitarie e socio-sanitarie rivolte alle persone anziane non autosufficienti.

Infine, ricordiamo che i ricoveri nelle case di cura convenzionate non durano solo 60 giorni. Infatti, sulla base di accertamenti medici è possibile continuare la degenza senza alcun abbattimento tariffario per la casa di cura, ed è sempre l’Asl che deve prendersi carico del paziente (e non la famiglia).

Prima di accettare le dimissioni da una struttura ospedaliera o da una casa di cura privata convenzionata, è opportuno chiedere l’impegno scritto dell’Asl di riferimento in merito agli interventi domiciliari garantiti.

Se non si è in grado di assistere a domicilio ci si può opporre alle dimissioni da ospedali/case di cura private convenzionate, qualora non sia garantita la continuità terapeutica in altra struttura sanitaria pubblica o convenzionata.

Nessun pagamento è dovuto dai familiari di assistiti con handicap in situazione di gravità o di ultrasessantacinquenni non autosufficienti ricoverati in strutture assistenziali pubbliche o private convenzionate.

L’articolo 25 della legge sull’assistenza (legge 328/2000) prevede che gli enti pubblici devono prendere in considerazione la situazione economica del solo assistito per le prestazioni sociali erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, rivolte a persone con handicap permanente grave, nonché ai soggetti ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

La condizione di handicap, in situazione di gravità, è accertata dalle specifiche commissioni delle Asl. Altresì, la condizione di non autosufficienza è certificata dalle Unità di valutazione geriatriche (Uvg).
ACCORDO GOVERNO-REGIONI SUL NUOVO PATTO PER LA SALUTE 
2010-2012

Il 23 ottobre scorso, Regioni e Governo hanno trovato l'accordo sulle risorse da destinare al Servizio sanitario nazionale. 
L’accordo nasce alla fine di un periodo di forti tensioni istituzionali che avevano portato la Conferenza delle Regioni a sospendere, il 2 luglio, la partecipazione a tutti i tavoli di lavoro e confronto. 
Ricordiamo a tal proposito l’iniziativa “Sos sanità! La salute è un diritto”, un appello del sindacato Cgil promossa all’inizio di agosto da un vasto fronte di persone impegnate nell’area sociale e sanitaria. 
In estrema sintesi, oltre  ai 106,2 miliardi per il Servizio sanitario nazionale, col nuovo accordo le Regioni hanno anche ottenuto 400 milioni per il Fondo per la non autosufficienza e 30 milioni per le politiche sociali. 
Il governo si è inoltre impegnato a garantire 4,7 miliardi per gli investimenti in edilizia sanitaria e per l’ammodernamento tecnologico.

Riportiamo di seguito una scheda di sintesi predisposta dai promotori dell’iniziativa “Sos Sanità! La salute è un diritto”.

Illustrazione dell’ACCORDO Governo-Conferenza delle Regioni e Province autonome per il Nuovo Patto della Salute 2010-2012
Finanziamenti (miliardi di euro)
	Patto Salute vigente

più norme successive
	Accordo 23 ottobre 2009 per Nuovo patto

	Anno 2009
	Anno 2010
	Anno 2011
	Anno 2012

	104,16
	106,21
	108,65


	+ 2,8% sul 2011
111,69




Aumenta il finanziamento sanitario corrente 
Nel biennio 2010-2011: +4,5 miliardi di euro rispetto a quanto aveva deciso il Governo. Previsto anche il finanziamento per l’anno 2012 (+2,8% rispetto al 2011). 

Lo Stato garantisce ulteriori risorse nel 2010 per eventuali rinnovi contrattuali. Eventuali risparmi nella gestione del servizio sanitario regionale rimangono alle Regioni stesse. 

Aumenta il finanziamento per investimenti (edilizia sanitaria ex articolo 20 legge 67/1988) 
Nel triennio 2010-2012: +4,7 miliardi di euro (il fondo complessivo ex articolo 20 passa da 23 a 24 miliardi). Possibilità di utilizzare le risorse regionali Fas (Fondo aree sottoutilizzate) per l’edilizia sanitaria. 

Non autosufficienza e Fondo sociale 
Per il 2010 destinati 400 milioni di euro per il Fondo non autosufficienza (era stato cancellato dal Governo) e incremento di 30 milioni di euro del Fondo nazionale per le politiche sociali. 

Adempimenti regionali (equilibrio bilanci e Lea) e piani di rientro 
Sarà definito un nuovo regolamento per la verifica degli adempimenti regionali (equilibrio bilanci e garanzia Livelli essenziali di assistenza) e dei piani di rientro. 

Prevista una nuova struttura tecnica paritetica (Stato-Regioni) per la valutazione dei piani di rientro. 

Conferma degli attuali meccanismi in caso di disavanzo non coperto (innalzamento aliquote Irpef e Irap) da potenziare con blocco turn-over e divieto effettuazione spese non obbligatorie. 

In caso di commissariamento (per inadempienza del piano di rientro) il Presidente della Regione è Commissario ad acta e sono previste ulteriori sanzioni (sospensione trasferimenti erariali non obbligatori, decadenza direttori generali). 

Possibilità per le Regioni commissariate di presentare un nuovo piano di rientro che, se approvato, fa cessare il commissariamento. 

Possibilità delle singole Regioni con piani di rientro di utilizzare, a copertura del debito, le risorse Fas (Par, Programma attuativo regionale) preordinate alla programmazione regionale o eventuali altri strumenti di ristrutturazione del debito. 

osservazioni sulla delibera di riordino delle prestazioni domiciliari sociali e socio-sanitarie

In data 19 ottobre 2009 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato al Presidente e ai Componenti della IV Commissione consiliare del Comune di Torino, all’Assessore alla famiglia e ai servizi sociali del Comune di Torino Marco Borgione, al Direttore Generale dell’Asl To1 Ferruccio Massa e al Direttore generale dell’Asl To2 Giulio Fornero, le osservazioni sotto riportate in merito alla delibera di riordino delle prestazioni domiciliari sociali e socio-sanitarie. 
La condizione di non autosufficienza riferita ai soggetti minori e adulti affetti da patologie croniche invalidanti non è assimilabile a quella delle persone con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia.
Riteniamo lesivo dei diritti degli utenti interessati accomunare le esigenze e i bisogni di una persona che ha una minorazione intellettiva, a quelle delle persone malate croniche non autosufficienti il cui handicap deriva ed è conseguente alla malattia. 
Proprio per questo essi hanno in primo luogo diritto ad essere  tutelati sul piano sanitario e a ricevere quindi tutte le cure esigibili in base alle leggi vigenti  (la prima, la n. 692, risale al 1955). Anche l’articolo 54 della legge 289/2002 ha confermato che spetta al Servizio sanitario nazionale garantire i Livelli essenziali delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie indicate nell’allegato 1C.

Si chiede pertanto che la titolarità delle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali rivolte ai soggetti minori e adulti affetti da patologie croniche invalidanti sia assunta dalle Asl To1 e To2 come previsto dalla legge.
Spetta ad esse garantire direttamente (o mediante l’affidamento a terzi) sia le prestazioni sanitarie, sia quelle socio-sanitarie, come è ad esempio il caso della Rsa di Corso Svizzera, dedicata a soggetti con rilevanti problemi sanitari e handicap intellettivo.

L’assunzione diretta della competenza ad intervenire è l’unica che può garantire l’erogazione delle prestazioni sanitarie indispensabili secondo il fabbisogno reale del soggetto interessato e nei tempi idonei al soddisfacimento delle sue esigenze.

 

La citata Dgr 51/2003 non garantisce il diritto esigibile alle prestazioni e/o ai servizi secondo il fabbisogno, ma si limita a porre a carico delle Asl una percentuale di costo, compresa tra il 50 e il 70%, dell’importo complessivo del costo della prestazione e/o del servizio che viene erogato, per le prestazioni sanitarie calcolate sulla base di standard prestabiliti. Poiché non è possibile sapere in anticipo “quando la persona sta male e di che cosa ha bisogno” è evidente che questa situazione non è sostenibile e non risponde ai diritti dei malati cronici non autosufficienti.

Rileviamo che sarebbe altresì interesse delle stesse Asl poter contare su servizi alternativi al ricovero a gestione diretta, per assicurare la continuità terapeutica di questi soggetti  quando sono ricoverati in ospedale e/o in casa di cura convenzionata.

 

Non concordiamo quindi con l’assunzione di ruolo di capofila del Comune di Torino, che a nostro avviso dovrebbe essere assunto direttamente dalle Asl.
Trattandosi di persone affette da patologie croniche invalidanti e non autosufficienza è altresì incongrua la presenza dell’operatore Adest, che non ha competenze in materia sanitaria, mentre si sottolinea la necessità di coinvolgere il medico di medicina generale.

 

Esprimiamo invece parere favorevole per le condizioni migliorative introdotte dal Comune di Torino alla Dgr 39/2009 per quanto concerne gli interventi economici erogati per favorire il mantenimento al domicilio delle persone con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia. 
Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) 

 
Successivamente alla nota sopra riportata, il Csa ha inviato il 9 novembre all’Assessore alle politiche sociali Marco Borgione e al Presidente ed ai Capigruppo del Consiglio comunale di Torino, le due seguenti osservazioni e richieste.

Assunzione di affini e di parenti nel ruolo di badanti

Pur rappresentando l’emananda delibera del Consiglio comunale di Torino un altro passo in avanti volto a favorire le cure domiciliari degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e degli altri soggetti colpiti da demenza senile, sono a carico dei congiunti non solo impegni molto gravosi sul piano materiale e psicologico, ma anche rilevanti oneri economici, soltanto in piccola parte coperti dagli assegni di cura.

Pertanto il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) chiede che venga inserita nella delibera la possibilità di regolare assunzione nel ruolo di badante anche di affini e di parenti, ad esclusione del coniuge.

Competenze sanitarie in capo al personale medico e infermieristico e non degli Oss/Adest  
Nell’emananda delibera del Consiglio comunale di Torino sugli assegni di cura sono stati assegnati agli Oss/Adest compiti in merito alle cure domiciliari praticate ad anziani colpiti da malattie invalidanti e da non autosufficienza.

Trattandosi di persone malate, spesso affette da pluripatologie, le prestazioni di sostegno e di vigilanza dovrebbero essere disposte per accertare se il paziente è curato in modo adeguato. Dovrebbe quindi essere verificato se il malato presenta piaghe da decubito, è disidratato o denutrito, necessita di visite specialistiche, ecc.

Ne deriva, com’è evidente, che gli Oss/Adest non hanno alcuna competenza in merito, competenza che è propria del personale medico e infermieristico. Ciò premesso il Csa chiede che la delibera tenga conto di quanto sopra esposto.
OSSERVAZIONI DEL CSA IN MERITO ALLE PROPOSTE DI LEGGE REGIONALE N. 60 E 636 SULLE IPAB

Il 6 novembre 2009 si è tenuta presso la IV Commissione del Consiglio regionale piemontese la consultazione del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) in merito alle – a  nostro avviso  – sconcertanti proposte di legge regionali sulle Ipab (Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza). Si tratta in particolare dei seguenti due dispositivi: - disegno di legge regionale n. 636 “Riordino del sistema delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza” presentato in data 21 luglio 2009 dalla Giunta regionale; - proposta di legge regionale n. 60 “Riordino del sistema delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza” presentata il 16 giugno 2005 a firma di: Mariangela Cotto (prima firmataria), Angelo Burzi, Ugo Cavallera, Alberto Cirio, Caterina Ferrero, Enzo Ghigo, Giampiero Leo, Giuliano Manolino, Gilberto Fratin Picchetto.
Le iniziative regionali appaiono sconcertanti in quanto di fatto sono volte alla privatizzazione (intesa come regalo ai privati) delle Ipab, in particolare di quelle inattive.
In occasione della citata consultazione il Csa ha presentato le osservazioni che di seguito riproduciamo.

Premessa
La vicenda delle Ipab, Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, evidenzia una progressiva e rilevante sottrazione dei patrimoni e dei relativi redditi destinati esclusivamente ai poveri dalla legge 6972 del 1890.

La Commissione reale, che aveva svolto negli anni 1880-1888 una approfondita indagine sulle opere pie, ne aveva censite ben 21.819.

Il Ministero dell’interno nel 1970 segnalava che quelle funzionanti erano solamente circa 9mila.

Nessuno sa dove siano finite le 12.819 Ipab mancanti rispetto al censimento del 1880-1888.

Nel corso dei lavori parlamentari relativi alla legge 328/2000 di riforma dell’assistenza, il numero delle Ipab ancora funzionanti era stato calcolato dal Governo in 4.200. Anche in questo caso non vi sono dati riguardanti le 4.800 Ipab mancanti. 

Il totale delle Ipab sparite nel nulla sale così 17.619 (80,7% di quelle esistenti nel 1888).

Il valore del patrimonio delle Ipab rimaste è imponente: è valutato in 30-40mila miliardi di lire dall’on. Marisa Galli (seduta della Camera dei Deputati del 17 febbraio 1982) e in 50mila miliardi di lire dalla rivista Ipab oggi (n. 6, dicembre 1995).

Nella relazione “Principi etico-sociali sulla privatizzazione delle Ipab” tenuta al convegno svoltosi a Torino il 12 dicembre 1989, Mons. Giovanni Nervo, a quel tempo Coordinatore della Conferenza episcopale italiana per i rapporti Chiesa-territorio e Presidente della Fondazione Zancan, nonché già Responsabile nazionale della Caritas italiana, aveva affermato quanto segue: «Il primo principio etico equivale per i credenti a un Comandamento di Dio: non rubare. I patrimoni delle Ipab sono stati donati da privati cittadini per i poveri. Prima che fossero donati erano di proprietà dei privati, dopo che sono stati donati, sono diventati di proprietà dei poveri. Questo principio rimane, qualunque siano le vicissitudini storiche e giuridiche».
Occorre inoltre tenere presente che l’estremamente ampia privatizzazione delle Ipab, realizzata con la messa a disposizione gratuita a favore degli enti privati dei beni mobiliari e immobiliari di detti enti, è stata disposta dall’illegittimo decreto amministrativo emanato dal Presidente del Consiglio dei Ministri il 16 febbraio 1990, il cui testo è sostanzialmente uguale a quello del decreto legge 113/1979, che il Parlamento non aveva convertito in legge!

L’importo dei beni sottratti ai poveri è stato calcolato nel 2000 in 107-140mila miliardi di lire (Cfr. Maria Grazia Breda, Donata Micucci e Francesco Santanera, La riforma dell’assistenza e dei servizi sociali. Analisi della legge 328/2000 e proposte alternative, Utet libreria, 2002).

Richieste del Csa in merito alla proposte di legge regionale n. 60 e 636

Sulla base del suindicato principio etico espresso da Mons. Giovanni Nervo, il Csa richiede che il Consiglio regionale, prima di approvare una legge di riordino delle Ipab, svolga un’indagine conoscitiva per:

· accertare l’effettiva destinazione dei beni delle ex Ipab privatizzate, al fine di verificare se i patrimoni ed i loro redditi sono stati destinati, come le leggi vigenti esigono, ai servizi socio-assistenziali;

· verificare se gli enti privati ai quali sono stati donati beni di ex Ipab hanno sempre ed esclusivamente svolto e svolgono attività di assistenza a favore dei poveri;

· identificare gli enti privati beneficiari dei patrimoni ex Ipab che sono stati estinti e individuare a quali soggetti sono stati trasferiti i beni di cui sopra al fine di verificare se sono stati sottratti beni alla destinazione socio-assistenziale;

· censire le Ipab che non svolgono alcuna attività a favore dei poveri e accertare i motivi per cui non sono state dichiarate estinte. In particolare occorrerebbe verificare per quali motivi l’Ipab Buon Pastore (il cui patrimonio immobiliare ammonta a oltre 50 milioni di euro), pur essendo commissariata da oltre 20 anni non è stata ancora estinta.
Accertamenti sulle attività svolte negli ultimi dieci anni dovrebbero essere compiuti nei riguardi delle Ipab Opera Munifica Istruzione e Giuseppe Cerutti Ambrosio di Torino.

Vigilanza sui patrimoni sottratti ai poveri
L’indagine richiesta dal Csa dovrebbe estendersi anche alla verifica delle attività di vigilanza che dovevano e devono essere svolte dai Comuni ai sensi dell’articolo 6 della legge della Regione Piemonte 19 marzo 1991, i cui primi due commi sono così redatti: «1.Le persone giuridiche private sono sottoposte ai vincoli ed alle disposizioni previste dal Codice civile e le funzioni di controllo pubblico previste dagli artt. 23 e 25 del Codice civile sono esercitate secondo le modalità indicate dagli artt. 27 e 28 della legge regionale 23 agosto 1982, n. 20 modificata e integrata.

«2. Il patrimonio mobiliare ed immobiliare delle Ipab che abbiano conseguito il riconoscimento della personalità giuridica di diritto privato, i relativi redditi netti derivanti dalla sua gestione ed i proventi derivanti dalla sua alienazione o trasformazione sono destinati esclusivamente alle attività socio-assistenziali previste dallo Statuto».
A loro volta i richiamati articoli 27 e 28 della legge della Regione Piemonte 23 agosto 1982 n. 20 stabiliscono quanto segue: «Art. 27 – Le funzioni di controllo pubblico, previste dagli articoli 23 e 25 del codice civile, sull’amministrazione delle persone giuridiche private disciplinate dall’art. 12 del codice civile, operanti nelle materie di cui all’art. 22 del D.P.R. 24-7-1977, n. 616 e le cui finalità si esauriscono nell’ambito della Regione, sono subdelegate ai Comuni nel cui territorio hanno sede legale, perché le esercitino tramite le Unità socio-sanitarie locali. estano alla competenza della Regione le funzioni relative allo scioglimento dei Consigli di amministrazione e la nomina del Commissario straordinario.

«Art. 28 – La Regione impartisce direttive per l’esercizio delle funzioni proprie delegate e subdelegate, assicurando finanziamenti adeguati. Qualora le Unità socio-sanitarie locali non esercitino tali funzioni, la Giunta regionale dopo averle sentite e previa assegnazione di un congruo termine per provvedere, si sostituisce ad esse nelle attività non adempiute.

«La Regione esercita le funzioni concernenti le Ipab e le persone giuridiche private, non delegate o subdelegate ai sensi dei precedenti articoli, sentito anche il parere, da emettere entro il termine che sarà prefissato, dalla Unità socio-sanitarie locali della zona in cui l’ente ha la sede legale.

«Per l’esercizio delle funzioni riservate, la Regione potrà avvalersi degli uffici delle Unità socio-sanitarie locali».

Sottrazione illegittima di patrimoni destinati alle attività socio-assistenziali
Nonostante le norme della Regione Piemonte stabiliscano che anche i patrimoni delle Ipab trasferiti ai Comuni devono essere «destinati esclusivamente alle attività socio-assistenziali», il Comune di Torino con una delibera del 14 dicembre 2007 ha sottratto dalla destinazione alle attività socio-assistenziali le somme, ben 43 milioni di euro, ricavate dalla vendita di patrimoni ex Ipab. La sottrazione è stata attuata con l’artificio del trasferimento su altri immobili di proprietà del Comune di Torino del succitato vincolo di destinazione.

Si chiede pertanto che nell’emananda legge sulle Ipab vengano inserite norme volte ad evitare che il deplorevole espediente del Comune di Torino possa ripetersi. 

In caso contrario la strada è aperta alla sottrazione ai poveri di beni, il cui valore è di alcuni miliardi di euro, fra i patrimoni trasferiti ai Comuni e quelli regalati agli enti privati.

Appello ai Presidenti e ai Componenti del Consiglio e della Giunta della Regione Piemonte
Le sopra elencate richieste del Csa hanno lo scopo di consentire ai Presidenti e ai Componenti del Consiglio e della Giunta della Regione Piemonte di valutare se le norme contenute nelle proposte di legge in oggetto sono state inserite sulla base di elementi reali, tenuto conto che dette norme sono molto orientate verso la privatizzazione delle Ipab, comprese quelle che dovevano, ai sensi delle leggi vigenti, essere trasferite ai Comuni, com’è il caso della citata Ipab Buon Pastore.

Inoltre le nostre richieste sono rivolte anche:

a) alla verifica della idoneità o meno della disposizione approvata dalla Regione Piemonte in materia di vigilanza degli enti privati ai quali sono stati trasferiti a titolo gratuito i beni, a volte imponenti com’è il caso dell’ex Ipab Opera pia Barolo, proprietaria (secondo i dati riportati nel volume “Le Ipab in Piemonte” della Regione Piemonte, Assessorato all’assistenza, 1980) di numerosi fabbricati (a Torino via delle Orfane 7, via Corte d’Appello 20 e 22, piazza Savoia 6, via Consolata 18-20, via Cottolengo 22, 24 e 24 bis; a Venaria Reale via Sesia 9, 11, 13, 15, e 17, via Amati 118/1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 130; a Ceres via Ala; a Mondrone e a Moncalieri via Galilei), nonché di ben 3 milioni di metri quadrati di terreni siti nella prima cintura torinese;

b) alle norme da introdurre nella legislazione della Regione Piemonte concernenti le erigende aziende pubbliche di servizi alla persona per quanto riguarda:

· la vigilanza volta altresì ad evitare, come per esempio è successo per l’Ipab Opera pia Lotteri, che i Consigli di amministrazione possano gestire le attività creando passivi consistenti, senza nemmeno l’obbligo della loro rimozione dopo il primo o almeno il secondo esercizio passivo;

· le disposizioni sulle cause ostative alla nomina e all’incompatibilità fra i futuri componenti delle aziende pubbliche di servizi alla persona, che dovrebbero essere estese ai Presidenti, Consiglieri e Assessori della Regione Piemonte, della Provincia, dei Comuni singoli e associati, nonché a tutti gli operatori dei servizi socio-assistenziali, anche per porre termine all’espediente in atto consistente nella designazione dell’operatore del servizio pubblico A a far parte del Consiglio di amministrazione di B e nel contemporaneo incarico dell’operatore del servizio pubblico B a far parte del Consiglio di amministrazione di A.

Le richieste sono avanzate dal Csa anche in considerazione che, ai sensi dell’ultimo comma dell’articolo 26 della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 «annualmente la Giunta regionale presenta una relazione al Consiglio regionale in merito alle attività di vigilanza svolte sul territorio», relazione di cui non si hanno notizie circa la presentazione per gli anni 2008 e precedenti.

CONFERENZA NAZIONALE SULLE POLITICHE DELLA DISABILITÀ: UN’ALTRA OCCASIONE MANCATA
Nei giorni 2 e 3 ottobre 2009 si è svolta a Torino la “III Conferenza nazionale sulle politiche della disabilità”. Convocata dal Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali ed organizzata in collaborazione con il Comune di Torino ed il supporto dell’Istituto affari sociali, la Conferenza è una sede di confronto tra i soggetti pubblici, privati e del privato sociale operanti nel campo dell’assistenza e dell’integrazione sociale delle persone con handicap.

Prevista ogni tre anni dall’articolo 41 bis della legge 104/1992, la Conferenza di Torino si è tenuta invece a circa sei anni di distanza dalla precedente svoltasi a Bari il 14, 15 e 16 febbraio 2003. I lavori sono stati peraltro  ridimensionati a due giorni, dai tre originariamente previsti, ed il programma definitivo è stato reso pubblico pochi giorni prima dell’evento. Nondimeno, niente affatto positive le premesse: in primo luogo un paventato taglio delle risorse del fondo nazionale delle politiche sociali assieme a quello per le non autosufficienze e del fondo sanitario nazionale (per buona sorte successivamente rientrato; cfr. su questo numero di Controcittà, l’articolo “Accordo Governo-Regioni sul nuovo Patto per la salute 2010-2012”).
In secondo luogo, alla vigilia di detta Conferenza la Camera dei deputati ha di fatto negato la corretta attuazione della legge 68/1999 sul collocamento obbligatorio delle persone handicappate ammettendo il blocco delle assunzioni nella pubblica amministrazione previsto nel decreto anticrisi del ministro Tremonti ed esteso anche alle categorie “speciali” di lavoratori, compresi quelli con disabilità. 

Lo svolgimento della Conferenza ha poi confermato le indicazioni in premessa. Una mera celebrazione con banchetti ed eventi collaterali ben organizzati, ma che ha visto uno svolgimento quasi blindato dei lavori ed una scarsa possibilità di incidere su quanto era già stato preordinato; in ultimo si aggiunga la mancata partecipazione del Ministro delle politiche sociali, on. Sacconi, che ha inviato ai partecipanti solo un messaggio video.   

In occasione di tale evento la Cpd (Consulta per le persone in difficoltà) ed il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) hanno distribuito un volantino il cui testo riproduciamo di seguito. 

LETTERA APERTA AGLI ORGANIZZATORI, AI RELATORI E AI PARTECIPANTI 
DELLA TERZA CONFERENZA NAZIONALE SULLE POLITICHE DELLA DISABILITÀ
Le persone con gravi handicap invalidanti e le loro famiglie dicono basta alle parole vuote e alle promesse fasulle: vogliono fatti concreti.
· Basta con la pensione da fame di euro 255,13 mensili,
· Basta con l’elemosina umiliante della social card;
· Basta con la ossessionante angoscia delle famiglie per il “durante e dopo di noi”.

Il recente documento del governo riguardante la programmazione economica e finanziaria riduce del 70% il fondo nazionale per le politiche sociali e quindi rende assolutamente insufficienti le già scarsissime risorse destinate alla fascia più debole della popolazione.

Sono in imminente pericolo anche:
· l’indispensabile presenza nella scuola di un numero sufficiente di insegnanti di sostegno adeguatamente preparati;
· il finanziamento del fondo per le non autosufficienze com’è consentito dall’articolo 14 della legge 102/2009. Si ricorda che lo stanziamento per il 2009 è stato di 400 milioni di euro a fronte di esigenze dieci volte superiori nel settore delle attività socio-assistenziali; dal 1946 ad oggi i Parlamenti ed i Governi non hanno approvato o proposto norme contenenti diritti effettivamente esigibili per i soggetti deboli salvo:
· la pensione da fame di euro 255,13 al mese;
· i permessi di astensione dal lavoro dei congiunti delle persone con handicap in situazione di gravità;
· l’indennità di accompagnamento il cui importo attuale è di 472,00 euro al mese. 

Pertanto le persone gravemente non autosufficienti, che devono essere assistite 24 ore su 24, ricevono meno di 16 euro al giorno. 

Per i ricoveri occorre tuttora far riferimento agli articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931 (sì, del 1931!) in base ai quali i Comuni sono obbligati (ma troppo spesso violano la legge!) a provvedere agli oneri relativi all’inserimento presso strutture residenziali delle persone con gravi handicap prive dei mezzi economici per vivere e impossibilitate a svolgere attività lavorative a causa della gravità delle loro condizioni di salute. 

Basta con i ricoveri in istituto!
Chiediamo una legge dello Stato che preveda per le persone con handicap invalidanti (come ha già fatto in parte la Regione Piemonte):

· aiuti psico-socio-economici ai minori e ai nuclei familiari al fine di consentirne la permanenza a casa loro;

· promozione degli affidamenti familiari dei minori temporaneamente privi di adeguati supporti da parte dei loro congiunti;

· sostegno delle adozioni dei minori dichiarati adottabili;

· centri diurni aperti almeno 40 ore settimanali per i soggetti con grave handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia quale supporto per la prosecuzione della vita in famiglia;

· alloggi individuali e per nuclei familiari privi di barriere architettoniche;

· inserimenti lavorativi garantiti e supportati per chi ha capacità lavorative;

· comunità alloggio di 8-10 posti al massimo (di cui 2 per il pronto intervento) inserite nel vivo del contesto sociale, non accorpate fra di loro, per i soggetti privi di sostegno con handicap grave e gravissimo e limitata o nulla autonomia;

· livelli pensionistici adeguati alle esigenze fondamentali di vita;

· importo degli assegni di accompagnamento che tengano conto dei livelli di autonomia delle persone aventi una invalidità totale.

Cpd (Consulta per le persone in difficoltà) di cui fanno parte circa 60 associazioni di volontariato

Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) a cui aderiscono 23 organizzazioni
QUANDO LA COSCIENZA SE NE VA: IL CASO DELL’ALZHEIMER

L’attività statutaria della Fondazione promozione sociale onlus contempla – tra l’altro – la promozione di iniziative volte ad ottenere gli interventi sanitari, socio-sanitari e assistenziali necessari per prevenire il disagio personale e l’emarginazione sociale (articolo 2, lettera b). 
Allo scopo, oltre alla raccolta e analisi della necessaria documentazione, sempre nello statuto, si prevede anche la realizzazione o partecipazione a convegni, dibattiti, nonché ogni altra utile iniziativa di informazione, formazione e aggiornamento culturale e professionale. In questo ambito si colloca il convegno di cui riportiamo un breve resoconto, a cui la Fondazione ha collaborato.
Il convegno è stato promosso dall’Associazione Alzheimer Piemonte e dalla Casa di Cura “Villa Iris”, con il patrocinio della Regione Piemonte, in occasione  della Giornata nazionale dedicata all’Alzheimer ed ha avuto luogo a Torino il 22 e il 23 settembre 2009. 
A Maria Grazia Breda, presidente della Fondazione promozione sociale, è stato chiesto di  presentare il punto di vista delle associazioni di volontariato – di cui fa parte anche l’Associazione Alzheimer Piemonte –  con particolare riguardo alla trattativa avviata con la Regione Piemonte e ai risultati conseguiti. 
Di seguito riportiamo un breve resoconto del Suo intervento.

Risultati raggiunti dalle associazioni di volontariato per la tutela dei diritti dei soggetti affetti da demenza con la petizione popolare

1. Affermazione e riconoscimento della demenza come malattia e, dunque, del diritto alle cure sanitarie senza limiti di durata dei malati affetti da demenza e/o da malattia di Alzheimer. Impegnativa è stata la battaglia in Consiglio regionale e con la Giunta della Regione Piemonte per ottenere questo riconoscimento. “Solo dieci anni fa – ricorda Breda – si dava per scontato che il malato demente era solo una persona da assistere e non un malato da curare”.

Le associazioni di volontariato promotrici della petizione popolare
, tuttora in corso, hanno predisposto un opuscolo apposito, “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie: compresi anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie”, allo scopo di promuovere il rispetto del diritto soggettivo previsto dalle leggi vigenti. Infatti il Servizio sanitario nazionale deve curare i suddetti soggetti a domicilio, nei centri diurni, in ospedale, nelle case di cura convenzionate di riabilitazione e di lungodegenza.

2. Valorizzazione del volontariato intrafamiliare e del diritto alle cure domiciliari: il primo punto della petizione popolare chiede che le Asl riconoscano un contributo forfetario ai congiunti che accettano volontariamente di farsi carico di un loro familiare malato cronico non autosufficiente. 
Grazie alla spinta determinante della petizione popolare, sostenuta con dibattiti, incontri pubblici, presidi e tavoli di lavoro in Regione (al quale è presente Maria Grazia Breda in rappresentanza delle associazioni di volontariato) si è ottenuta l’importante delibera n. 39/2009 
 che conferma la competenza sanitaria per la cura – anche a casa – di questi malati e riconosce il ruolo fondamentale svolto nelle cure domiciliari dal nucleo familiare di appartenenza degli anziani cronici non autosufficienti, compresi quelli colpiti da demenza senile, al fine di evitare o ritardare il ricovero presso le strutture residenziali. La delibera prevede, oltre all’erogazione di contributi economici per l’assunzione di assistenti familiari, anche sostegni economici a favore dei congiunti, conviventi e degli affidatari che provvedono all’accudimento al domicilio di questi malati. Mentre l’impostazione della delibera è corretta, gli importi previsti sono però troppo limitati.

3. Centri diurni per i malati di Alzheimer e altre forme di demenza: altra importante deliberazione ottenuta dalla Giunta regionale (il gruppo di lavoro a cui abbiamo partecipato è durato oltre due anni) è la n. 38/2009, con la quale sono stati definiti i requisiti organizzativi, gestionali e strutturali dei centri diurni per i soggetti affetti da demenza. 
E’ stato finalmente riconosciuto che nella maggioranza dei casi le persone affette da Alzheimer o da altre demenze sono curate a casa e la famiglia rappresenta il principale supporto. Per questo la Regione ha accolto la richiesta contenuta nel punto 6 della petizione popolare e ha previsto con la succitata deliberazione il potenziamento dei posti nei centri diurni che dovranno passare dagli attuali 354 a 1000 entro la fine del 2010.

4. Nuclei residenziali temporanei per le persone affette da demenza: sempre con la delibera n. 38/2009 si è anche ottenuto l’impegno a realizzare almeno altri 100 posti letto nelle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) al fine di poter assicurare a soggetti affetti da demenza di grado moderato-severo con gravi disturbi comportamentali o severi sintomi psichici, cure adeguate e percorsi di riabilitazione idonei.

5. L’esenzione dei parenti dalla compartecipazione alle spese di ricovero, alle quali contribuisce – per la parte alberghiera – il diretto interessato in base alla sua situazione economica. In caso di nuclei familiari monoreddito la situazione viene valutata dai servizi socio-assistenziali in base a quanto disposto dal Codice civile in materia di obbligo al mantenimento del coniuge.

Quali obiettivi per il futuro   
    Nel suo intervento la presidente della Fondazione promozione sociale non ha mancato tuttavia di evidenziare le criticità ancora presenti nelle citate deliberazioni e, quindi, ha elencato i nuovi obiettivi che sono:

a) Un aumento del contributo alle famiglie, oggi veramente esiguo, sopprimendo la deduzione dell’assegno di accompagnamento, che oggi viene considerato dall’Asl che, pertanto, riduce sensibilmente il suo intervento economico e la platea degli aventi diritto;

b) Garantire la frequenza al centro diurno senza oneri a carico dell’utente, compreso il trasporto e il pasto eventuale; è noto che la somma richiesta (circa 20 euro per accesso) limita fortemente la partecipazione degli utenti in condizioni economiche difficili, specialmente se il nucleo familiare conta solo un singolo reddito;

c) Incrementare le risorse per ottenere il convenzionamento dei posti letto in Rsa:  continuano ad essere oltre 8mila gli anziani malati cronici non autosufficienti in lista d’attesa per un posto letto convenzionato; l’assunzione in proprio degli oneri di un ricovero privato (che arriva a 3000-3500 euro al mese) è insostenibile per le famiglie ed è una delle cause di povertà;

d) Realizzare nuove strutture socio-assistenziali (Rsa) nelle zone, come Torino e provincia, dove mancano i posti letto. Da tempo le Asl torinesi ricoverano anche a 70-100 chilometri di distanza con disagi indescrivibili per i ricoverati e i loro familiari, sovente a loro volta anziani.

Quali iniziative a breve
Maria Grazia Breda distribuisce a tutti i partecipanti la cartolina postale predisposta dal Comitato promotore della petizione popolare, che ogni cittadino dovrebbe spedire alla Presidente della Giunta regionale del Piemonte, On. Mercedes Bresso, con la quale si chiede che prioritariamente le risorse disponibili siano destinate ad incrementare le prestazione sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali per le persone non autosufficienti o con gravi problemi di sussistenza.

Viene altresì distribuito ai partecipanti un volantino informativo sulla petizione popolare con l’invito a firmarla, per quanti ancora non l’avessero fatto, nonché a farsi promotori della raccolta di firme e della diffusione delle cartoline (e dei loro contenuti) ovunque possibile.

ALLARMANTI VICENDE IN MERITO ALLE CURE DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Incivile episodio di un anziano espulso illegalmente dall’ospedale di Borgosesia

Riportiamo di seguito la lettera inviata dalla signora Silvana Gallina al quotidiano La Stampa, pubblicata il 29 settembre 2009 con il titolo “Solita malasanità o problema anziani?”, nella quale viene descritto l’incivile caso di una persona anziana espulsa illegalmente dall’ospedale di Borgosesia. Riproduciamo inoltre la replica inviata dalla Fondazione Promozione sociale onlus al citato quotidiano e pubblicata il giorno seguente col titolo “Questo è un paese (anche) per vecchi”. 

La lettera della signora Silvana Gallina:

«Il fratello di mio marito (anni 80) in gravi condizioni di salute, per ben due volte è stato rifiutato dall’ospedale di Borgosesia (Vc). Chiamato il 118 di notte perché stava male, non solo non gli è stata praticata alcuna cura al momento, ma non è stato ritenuto sufficientemente grave da essere ricoverato. Dopo circa una settimana, al rientro del medico di famiglia dalle ferie, visto la gravità della situazione, lo stesso ha immediatamente richiamato il 118 e mio cognato è stato portato al pronto soccorso dell’ospedale di Borgosesia. Erano circa le 15 e lì è rimasto sino alle 21 quando il medico di turno ha comunicato la decisione di rimandarlo a casa. I parenti presenti ovviamente hanno respinto tale soluzione e, solo dopo aver minacciato la richiesta di intervento dei Carabinieri, hanno ottenuto che il paziente alle ore 22 circa venisse ricoverato anche se, così come detto dal personale medico, solo per 2, 3 giorni. È rimasto effettivamente ricoverato tre giorni durante i quali le sue condizioni sono andate peggiorando ma, come preannunciato, è stato dimesso per essere trasferito in una casa di riposo. Lì il medico della struttura ritenendo invece gravi le condizioni di mio cognato lo ha fatto ricoverare d’urgenza all’ospedale di Novara dove è giunto in condizioni disperate (grave polmonite e anemia fortissima) e dove, nonostante le necessarie e amorevoli cure, è deceduto dopo pochi giorni. Malasanità o gli anziani non sono meritevoli di cure?».
La replica della Fondazione Promozione sociale onlus:

«In merito alla vicenda dell’anziano rifiutato dall’ospedale di Borgosesia (Vc), occorre ribadire che anche i vecchi colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza hanno il diritto esigibile alle cure sanitarie (se sono in atto patologie acute) o socio-sanitarie (se le patologie sono in situazione di cronicità).Dette cure devono essere fornite a semplice richiesta dagli ospedali, qualora il malato non sia autosufficiente.L’accettazione delle dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate sono considerate sotto l’aspetto giuridico come sottrazione del malato disposta volontariamente dal parente che se ne fa carico, il quale assume direttamente tutte le responsabilità civili, penali ed economiche. Ad evitare il ripetersi di situazioni allarmanti come quella di cui sopra, è necessario che la Regione emani una apposita circolare. Ulteriori informazioni possono essere raccolte consultando il sito www.fondazionepromozionesociale.it».

L’Asl To5 e la Residenza Anni Azzurri vogliono limitare il diritto alle cure socio-sanitarie degli anziani malati cronici non autosufficienti?

Primo caso.

Recentemente sono pervenute al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) notizie in merito all’impegno richiesto dalle Rsa Anni Azzurri nei confronti dei familiari di anziani malati cronici non autosufficienti al fine di limitare a poche settimane la degenza del paziente nella struttura e obbligare i parenti a farsi carico delle dimissioni seguenti al previsto termine della degenza. Tale richiesta di sottoscrizione prima dell’inserimento nella Rsa, è avvenuta a seguito delle dimissioni, in un primo caso, dall’ospedale San Lorenzo di Carmagnola ed in un secondo caso dall’ospedale Mauriziano di Torino. In tutte e due le circostanze la sottoscrizione dell’impegno succitato sarebbe stata richiesta alla presenza del malato, fatto che induce il parente ad apporre la propria firma senza avere nemmeno il tempo di riflettere e di valutarne le conseguenze.

In relazione alla gravità dei fatti segnalati, il Csa ha inviato, per ciascun caso, una nota agli Assessori alla sanità e al Welfare della Regione Piemonte, nonché al Direttore generale dell’Asl To5 e ai Direttori sanitari rispettivamente degli ospedali di Carmagnola e Torino (e per conoscenza al Difensore civico della Regione Piemonte). Nelle due lettere è ricordato che «le cure sanitarie e sociosanitarie devono essere fornite dal Servizio sanitario nazionale obbligatoriamente, senza limiti di durata e senza alcuna interruzione, anche agli anziani cronici non autosufficienti». Inoltre è evidenziato che « i parenti dei suddetti malati non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere le funzioni assegnate dalle leggi vigenti (le prime sono state la 841/1953 e la 692/1955!) alla sanità». Pertanto l’assunzione dei detti compiti da parte dei congiunti può essere da essi decisa solo volontariamente. E considerato che si tratta di compiti molto gravosi e assai onerosi, «le strutture sanitarie, come procedono ad attuare le norme relative al consenso informato per le varie attività che possono avere rilevanti ripercussioni sui pazienti, dovrebbero fornire informazioni scritte in merito alle responsabilità che i congiunti liberamente si fanno carico. Inoltre detti congiunti dovrebbero essere ritenuti idonei dalla struttura che procede alle dimissioni». «Data l’estrema importanza delle questioni sollevate», concludono le due note «si confida in una sollecita risposta scritta da parte dei sopraelencati destinatari». 

In data 26 ottobre 2009 il Direttore sanitario dell’ospedale San Lorenzo di Carmagnola, dott. Panarisi, ha inviato una risposta nella quale afferma che la sottoscrizione imposta dall’Asl To 5 ai congiunti di anziani cronici non autosufficienti per farsi interamente carico del paziente al termine del periodo massimo di 60 giorni, denominato “continuità terapeutica, sarebbe prevista dalla determinazione del Direttore generale dell’Asl 8, ora Asl To 5 n. 640 del 4 dicembre 2006, determinazione che sarebbe stata assunta in attuazione della delibera della Giunta della Regione Piemonte 72/2004.

Il Csa ha replicato affermando che la deliberazione 72/2004 «non prevede, né poteva stabilire stante le disposizioni delle leggi nazionali, alcun obbligo a carico dei congiunti degli anziani malati cronici non autosufficienti, in quanto compete al Servizio sanitario nazionale (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, diventato legge a seguito dell’entrata in vigore dell’articolo 54 della legge 289/2002) e non ai congiunti fornire le occorrenti prestazioni socio-sanitarie. Da notare che, in base alle norme sopracitate, dette prestazioni devono essere fornite dal Servizio sanitario nazionale senza limiti di durata e senza alcuna interruzione nel passaggio dalla fase acuta a quella cronica. Risulta dunque evidente e di preoccupante gravità l’imposizione della sottoscrizione di cui sopra, in base alla quale non solo l’Asl To 5 si sottrae illegittimamente al proprio compito di cura dei malati, ma costringe anche l’interessato ed i suoi congiunti a sostenere rilevanti oneri economici attribuiti dalla legge al Servizio sanitario nazionale».

A tal proposito il Csa «chiede allo stesso Direttore generale, nonché agli Assessori regionali alla sanità e al welfare di assumere i necessari urgentissimi provvedimenti affinché venga revocato» il provvedimento dell’Asl To5 «in quanto vìola il diritto alle cure degli anziani cronici non autosufficienti».

Secondo caso.

Altro grave fatto affrontato recentemente è stato quello di una signora ricoverata in regime di continuità assistenziale presso la Rsa Anni Azzurri di Carmagnola, alla quale la figlia si era opposta alle dimissioni con raccomandata A/R trasmessa al Direttore generale dell’Asl To5, motivando la richiesta sulla base delle leggi vigenti e precisando che la madre era gravemente malata, non autosufficiente e non sempre capace di programmare il proprio futuro. Successivamente l’Asl To5 con lettera del 18 agosto 2009 a firma della Dott.ssa Borghese, Responsabile dell’Ufficio coordinamento attività territoriali dell’Asl To5, ha preteso di interrompere il diritto della signora anziana malata cronica non autosufficiente alle cure socio-sanitarie, ritenendo di poter obbligare la figlia a garantire le cure domiciliari nonostante la gravità delle condizioni di salute della degente (riconosciute peraltro nella stessa succitata lettera dell’Asl To5 ove viene precisato che il ricovero presso la Rsa Anni Azzurri è «ad alta complessità», e tenendo conto che nei 47 giorni di degenza presso la sopra citata struttura la malata è stata ricoverata per ben 2 volte al Pronto soccorso dell’ospedale S. Lorenzo di Carmagnola, l’ultima delle quali al termine del periodo di continuità assistenziale con degenza di parecchi giorni).

Il Csa, con una nota inviata agli Assessori alla sanità e al Welfare della Regione Piemonte, nonché al Direttore generale dell’Asl To5 (e per conoscenza, tra gli altri, al Difensore civico della Regione Piemonte) ha protestato vivamente contro l’iniziativa illegittima intrapresa dall’Asl To5 sottolineando la «gravissima e inaccettabile violazione dei principi fondamentali della vita personale e sociale dei cittadini» effettuata dall’ente pubblico sanitario, arrogandosi «il potere di imporre ai congiunti funzioni ed oneri assegnati dalle vigenti leggi al Servizio sanitario nazionale». Inoltre, dopo aver specificato che «il Csa ha operato ed opera per la priorità delle cure domiciliari (la prima richiesta avanzata alla Regione Piemonte risale al 1972) e dell’ospedalizzazione a domicilio (il Csa ha attivamente collaborato negli anni ’80 con il Prof. Fabris per ottenerne l’istituzione da parte dell’allora Asl Torino 1-23)», nonché ricordando che «non vi sono riserve di sorta ai necessari trasferimenti presso altre Rsa di pazienti dai posti letto di deospedalizzazione protetta o di continuità assistenziale previsti nelle Rsa, a condizione che venga riconosciuto che la degenza presso le Rsa ha sempre la connotazione di «regime definitivo» e che solamente il paziente o chi lo rappresenta ha la possibilità di richiedere le dimissioni», il Csa ha chiesto l’intervento con la massima urgenza degli Assessori regionali alla sanità e al welfare nonché del Difensore civico regionale «per la tutela delle esigenze e dei diritti delle persone anziane colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza e per il puntuale rispetto delle vigenti disposizioni nazionali e regionali, richiamate nell’allegata risposta pubblicata su Il Sole 24 Ore del 3 agosto 2009 [si veda articolo “L’esperto de Il Sole 24 Ore conferma la nostra posizione sul diritto esigibile degli anziani non autosufficienti alle cure socio-sanitarie”, n.d.r.]».

AFFIDAMENTO: UNA LETTERA APERTA A MARCO BORGIONE, ASSESSORE ALLA FAMIGLIA, SALUTE E POLITICHE SOCIALI DEL COMUNE DI TORINO

Riportiamo il testo della lettera aperta indirizzata all’Assessore alla famiglia, salute e politiche sociali del Comune di Torino, Marco Borgione, distribuita dall’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie) alla festa dell’affidamento in occasione della campagna "Mi presti la tua famiglia? La mia è un po' in difficoltà". 

Tale festa, organizzata dalla Città di Torino, si è svolta domenica pomeriggio 20 settembre 2009 in piazza Castello a Torino. 

L’Anfaa, nonostante reputi che la festa dell’affidamento di domenica 20 settembre sia una valida opportunità per presentare ai cittadini tutto il lavoro e l’impegno profuso nella promozione ed attivazione di interventi rispetto all’affido familiare, ritiene tuttavia doveroso sottolineare il disinteresse nei confronti delle richieste presentate per migliorare gli interventi in materia di affidamento familiare. 

Ricapitoliamo brevemente. Il 17 marzo 2009 è stata richiesta a Lei, Assessore, dai tre rappresentanti delle associazioni e dei gruppi di auto-mutuo-aiuto degli affidatari, la convocazione urgente del Comitato tecnico scientifico relativo alla campagna promozionale sull’affidamento per una valutazione complessiva sulla campagna stessa e sul percorso di formazione, sulla base della quale  impostare le  azioni future, affrontando le criticità emerse anche al tavolo di lavoro, criticità che richiedono l’assunzione di iniziative sul piano politico-amministrativo.

Da allora, purtroppo, nonostante i ripetuti solleciti scritti e telefonici,  non è arrivato alcun riscontro in merito. 

Anche nelle ultime riunioni  alla “Casa dell’affido” con gli operatori degli uffici centrali abbiamo messo in evidenza che per il rilancio degli affidi era contestualmente necessaria una riorganizzazione del servizio, per evitare i preoccupanti disguidi già denunciati (impreparazione di alcuni operatori dell’intervento nei confronti dei nuclei d’origine e affidatari, i frequenti avvicendamenti degli assistenti sociali, le difficoltà di raccordo dei servizi comunali con quelli della neuropsichiatria infantile, dei Sert e della psichiatria adulti, ecc) ed il rischio che la disponibilità delle famiglie  non venga presa in considerazione in modo adeguato e in tempi ragionevoli. 

Rispetto all’andamento degli affidamenti dei neonati e di pronto intervento, abbiamo richiesto momenti di confronto specifici Comune-Autorità giudiziarie-Associazioni e Servizi sanitari interessati, non ancora avvenuti.

Questa  necessità era anche stata espressa dai rappresentanti degli affidatari nel loro intervento all’incontro pubblico del 13 dicembre 2008 in cui sono state presentate le prime conclusioni del percorso formativo gestito dalla Sfep (Servizio formazione educazione permanente) e ribadita nel dibattito successivo dai rappresentanti dell’Anfaa e del Gruppo volontari per l’affidamento e l’adozione.

Le associazioni, inoltre, non sono più state invitate a partecipare agli incontri di preparazione del percorso formativo, nonostante potessero rappresentare una valida risorsa nella strutturazione dello stesso.

Al riguardo segnaliamo che non ci è ancora dato sapere neppure quanto emerso dal gruppo degli operatori dei  servizi socio assistenziali e sanitari che hanno seguito i primi due moduli di questo percorso formativo.

Sarebbe, invece, molto utile un confronto incrociato fra le valutazioni degli affidatari, delle relative associazioni e degli operatori dei servizi per migliorare gli interventi  a favore dei bambini e ragazzi  di cui ci occupiamo. L’Anfaa ha svolto un ruolo fondamentale nella elaborazione delle delibere assunte dal Comune di Torino in materia, a partire dagli anni settanta, quando è stata approvata la prima delibera quadro del 1976 fino al progetto relativo agli affidamenti dei neonati e, ora, a quelli di “pronto intervento”, all’impostazione di corretti rapporti tra enti locali e magistratura minorile (documentati peraltro anche nei protocolli d’intesa sottoscritti in materia di affidamenti e  nelle circolari emanate). Il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) cui l’Anfaa aderisce, ha svolto un ruolo importante per l’approvazione da parte della Giunta regionale del Piemonte delle delibere che hanno stanziato finanziamenti mirati per la promozione dell’affidamento e il sostegno delle adozioni “difficili” da parte degli enti gestori.

All’Anfaa sta a cuore il futuro degli affidamenti, crediamo che il patrimonio di conoscenze ed esperienze accumulate nel corso degli anni  debba essere – nell’ottica costruttiva che ha sempre caratterizzato il nostro impegno  di volontari – riconosciuto e valorizzato dal Comune di Torino,  non ignorato.

In base a tutto quanto brevemente esposto chiediamo un riscontro alle richieste presentate, che riteniamo necessario e dovuto. Con i migliori saluti. 
QUANDO UNA COMUNITà ALLOGGIO è SRADICATA DAL CONTESTO SOCIALE 
Riportiamo di seguito alcune riflessioni a cura di Chiara Giglioli, presidente dell’Aias (Associazione italiana assistenza agli spastici) sezione di Torino, in merito alla comunità alloggio per persone con handicap intellettivo ubicata a Pessione, una frazione all’interno del Comune di Chieri in provincia di Torino. 
Abbiamo tutti un sogno, sono più di trent’anni che lo coltiviamo da quando non si è più parlato di istituti per gli handicappati e si sono ipotizzate delle strutture inserite nel tessuto cittadino per piccoli numeri di persone: le comunità alloggio. Abbiamo pensato per i nostri figli a degli alloggi in normali condomini, possibilmente nei quartieri dove avevano vissuto. Certo nei sogni ci si allarga molto ed allora abbiamo immaginato i nostri figli percorrere strade e piazze da loro già conosciute, incontrare e salutare persone che già li conoscevano, mantenere le loro radici. Per i loro famigliari sarebbe stato agevole andarli a trovare.
Purtroppo i sogni non durano molto. Alcuni si sono realizzati come noi volevamo ma non hanno avuto lunga vita e quando una comunità si scioglie c’è sempre qualcuno che si perde, mandato chissà dove. 
Ora si sono creati nuovi modelli: comunità accorpate e, cosa che ci preoccupa grandemente,  comunità fuori Torino. Per gli handicappati intellettivi lievi vi sono, è vero,  gruppi appartamento e servizi di autonomia, ma qui stiamo parlando di coloro che sono chiamati “gravi” e che forse la gente è convinta che non provino emozioni e che non si accorgano dei cambiamenti.

A Pessione, per fare un esempio del nuovo corso, vi è una comunità  istituita da una cooperativa accreditata presso il Comune di Torino dove sono state inserite delle persone con handicap intellettivo assistite dal Comune stesso. Si tratta di una fattoria, ora dismessa, con fabbricati una volta adibiti a stalle, magazzini ed una casa padronale. è in aperta campagna non troppo distante dal  paese ma non abbastanza vicina perché gli ospiti possano uscire quando ne hanno voglia e, fatti pochi passi, andare al bar, incontrare dei nuovi amici, vedere gente. 
Non abbiamo nulla contro i piccoli paesi, è più facile stringere dei legami, conoscere ed essere conosciuti, ma occorre poterci andare facilmente e non sempre in macchina o con un pulmino. Ci hanno detto che un ragazzo ci va in bicicletta a comperare il giornale, ma gli altri ospiti non sono in grado di poterlo fare. I familiari, spesso anziani, se non hanno la macchina possono andare in treno, ma questo vuol dire essere vincolati ad orari ed alla disponibilità di qualche educatore che li venga a prendere alla stazione il che è molto diverso dal prendere un tram o, meglio, percorrere qualche tratto di strada a piedi in città per andare a trovare il proprio caro.
Per il resto nulla da dire sulla struttura nuova,  pulita, colorata e ben sistemata. Il personale da noi incontrato è disponibile e preparato. 
Purtroppo nessuno sembra rendersi conto dei problemi che crea la distanza dal paese, relativa, se vogliamo, ma che crea una barriera ad un processo di autonomia e di integrazione. Integrazione che loro intendono al contrario: organizzazione di feste all’interno, creazione di un  bar e luogo di ritrovo, sempre all’interno.                                                                                                              

GRAVI SCORRETTEZZE COMPIUTE DAGLI OPPOSITORI DELLA PREVISTA RSA NEL QUARTIERE VANCHIGLIA, VIA BENEVENTO

Nello scorso numero di Controcittà avevamo segnalato il nostro pieno appoggio alla costruzione nel quartiere Vanchiglia, Via Benevento, di una Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) per la degenza di anziani cronici non autosufficienti. Detta costruzione è necessaria e urgente perché nella città di Torino mancano, come ripetiamo da anni, ben 2mila posti letto per i succitati malati. Calcolando in 120 la capienza media di ciascuna Rsa, ne occorrono ben 16. Occorre poi tener presente che attualmente gli ospedali per la lungodegenza e la riabilitazione trasferiscono le persone anziane non autosufficienti nelle case di cura private convenzionate situate a Pianezza (2), San Carlo e San Maurizio Canavese, Arignano e addirittura Lanzo, in quanto quelle aventi sede a Torino non li accettano.

Se, come sembra logico, le sopraccitate attività di lungodegenza e di riabilitazione venissero svolte a Torino presso le Rsa, il fabbisogno ammonterebbe ad almeno 20.

Con questa soluzione, non soltanto i congiunti dei malati (spesso si tratta di ultranovantenni!) avrebbero la possibilità effettiva di fornire ai loro cari sostegno materiale e morale (attività estremamente positive, oggi ostacolate dalla degenza in strutture situate anche a 100 chilometri da Torino), ma la Regione Piemonte risparmierebbe somme molto consistenti, tenuto conto che la retta giornaliera delle case di cura private convenzionate è di 150-160 euro, mentre quella delle Rsa è di 80-100 e la quota alberghiera può essere messa a carico dei ricoverati nell’ambito delle loro personali risorse economiche.

Consultazione del 10 settembre 2009

Gli oppositori della creazione della Rsa di Via Benevento hanno illustrato alla IV Commissione del Consiglio comunale di Torino la petizione presentata da tre cittadini ai sensi dell’articolo 13 dello Statuto del capoluogo piemontese. Guarda caso due dei firmatari abitano nelle immediate vicinanze dell’esigenda struttura. 

La petizione è stata sottoscritta da altri 1103 cittadini residenti nel quartiere Vanchiglia o in altre zone di Torino.

Dall’esame del testo presentato al Consiglio comunale e dal volantino distribuito dai promotori per la raccolta delle firme emergono differenze molto significative. Ad esempio nel volantino viene affermato che la realizzazione della Rsa di Via Benevento contemporaneamente a quella prevista in Via Mongrando «rischierebbe di trasformare la Vanchiglietta in un ghetto, svenduta alla speculazione di alcuni privati che fanno leva sulla necessità della popolazione più anziana, ma che allo stesso tempo mirano a scoraggiare la permanenza sul territorio di tutti gli altri residenti, il che incentiverebbe la disgregazione della nostra comunità e lascerebbe i nostri anziani ancora più in solitudine». Com’è evidente, si tratta di concetti non solo finalizzati all’emarginazione dei più deboli, ma anche privi di ogni senso logico.

Resta però il fatto – gravissimo – che le firme sono state raccolte sulla base della frase sopra riportata (il neretto da noi riportato era stato utilizzato nel testo originale del volantino), frase che è stata totalmente omessa nella lettera inviata dai promotori al Consiglio comunale di Torino.

Nella succitata lettera non sono state nemmeno riportate altre perle contenute nel volantino utilizzato per la raccolta delle firme in cui si affermava che, se la Rsa veniva realizzata, i residenti sarebbero stati disturbati dalle «ambulanze in transito ad ogni ora diurna o notturna, tra le anguste vie dei dintorni, per non parlare degli inevitabili cortei funebri».

Conclusioni

Nella consultazione del 10 settembre scorso il Csa ha ribadito il pieno consenso e appoggio alla costruzione della Rsa di Via Benevento ed ha espresso alla Presidente della IV Commissione del Comune di Torino l’apprezzamento per la sua decisione di indire a tempi brevi una nuova riunione della stessa Commissione per l’analisi delle esigenze degli anziani malati cronici della Città di Torino e per l’individuazione delle occorrenti risposte in servizi domiciliari e in strutture semiresidenziali e residenziali.

NOTIZIE UTILI SUL TESTAMENTO

Presso la sede della Fondazione promozione sociale onlus, via Artisti 36, Torino, si è svolto di recente un incontro pubblico organizzato dalla stessa Fondazione intitolato “Come tutelare noi stessi (o i nostri cari) in caso di non autosufficienza”. 

Sono intervenuti: l'avvocato Roberto Carapelle, consigliere della Fondazione promozione sociale, che ha illustrato le modalità per redigere un testamento e le questioni ad esso collegate; Francesco Santanera, presidente dell’Associazione promozione sociale, che ha evidenziato la situazione delle persone non autosufficienti dal punto di vista normativo, i rischi a cui si corre in caso di assenza di tutela, con messa disposizione di documentazione; Maria Grazia Breda, presidente della Fondazione promozione sociale, che ha presentato gli accordi già stipulati con persone anziane (per la loro tutela in caso di non autosufficienza) e con familiari di persone con handicap intellettivo in situazione di gravità, che impegnano la Fondazione ad assicurare tutto l'appoggio necessario ai tutori designati per la difesa dei diritti dei loro tutelati. 
Nel corso del dibattito sono state affrontate alcune questioni. Una di queste riguardava la necessità di individuare anticipatamente una persona di fiducia da indicare quale eventuale futuro tutore o amministratore di sostegno. 
Occorre difatti considerare che nel caso di improvvisa e totale incapacità a provvedere alle proprie esigenze fondamentali di vita (a causa di ictus, infarto, ecc.) tutte le persone maggiorenni non hanno alcun individuo che li rappresenti (compresi genitori, figli e coniugi). Infatti è necessario attendere che l’autorità giudiziaria provveda alla nomina di un tutore o di un amministratore di sostegno. È vero che il giudice tutelare può emanare un provvedimento urgente, ma è altrettanto vero che possono passare anche settimane o mesi.

Attualmente le persone maggiorenni possono delegare l’amministrazione dei propri beni a persone di loro fiducia, ma le leggi vigenti non prevedono che analoga delega possa essere disposta per quanto concerne le questioni concernenti la salute del malato. 

Le leggi vigenti tuttavia non vietano che si possa designare, per i casi di propria totale incapacità, un congiunto o un non parente con il compito di provvedere alla tutela della salute dal momento dell’insorgere della totale incapacità fino a quando entra in funzione il tutore o l’amministratore di sostegno, definitivo o provvisorio, nominato dal giudice tutelare. 

La persona di fiducia da noi scelta dovrebbe avere, tra gli altri, il compito di disporre il ricovero presso una idonea struttura, verificare l’idoneità dei trattamenti forniti, chiedere consulti medici e assumere tutte le iniziative occorrenti per la tutela della nostra salute psico-fisica.

Allo scopo di ottenere una specifica legge che consenta di designare una persona che tuteli la nostra salute nel periodo sopra indicato, ricordiamo che i Senatori Antonino Caruso e Franco Mugnai hanno ripresentato in data 12 giugno 2008 al Senato della Repubblica il disegno di legge n. 774 “Modifica al codice civile in materia di tutela temporanea della salute dei soggetti impossibilitati a provvedervi personalmente”.
Un’altra questione interessante affrontata nel corso del dibattito è stata quella dell’apporto che significativamente può fornire la Fondazione promozione sociale in merito alla tutela dei diritti e delle esigenze nel caso in cui sopraggiunga una totale incapacità di intendere e di volere della persona interessata o di un suo congiunto.
Al riguardo la Fondazione ha individuato una procedura adeguata alle esigenze della persona che può diventare incapace di autotutelarsi.
Ai sensi dell’articolo 16 dello Statuto è possibile assegnare la tutela della persona incapace di agire a seguito di infermità alla Fondazione promozione sociale onlus, anche se –  per una maggior garanzia – la Fondazione continua a preferire che il soggetto interessato indichi al giudice il nome di una persona di sua fiducia per la gestione della tutela, anche sotto il profilo economico, e affidi invece alla Fondazione il compito di difendere la propria salute. 

Ad oggi la donazione modale appare l’unica possibilità concreta prevista dalle leggi vigenti per ottenere che un soggetto abbia i poteri occorrenti per tutelare le esigenze ed i diritti della persona divenuta incapace. 
La donazione modale è, in termini più generali, una elargizione di beni (denaro, immobili, ecc.) ad un ente (o a una persona) che assuma l’impegno di svolgere, nei casi di sopraggiunta incapacità del donatore o di altre persone designate dallo stesso, i compiti precisati nell’atto di donazione (articolo 793 del Codice civile).  

Per ogni altro approfondimento si rimanda all’opuscolo “Una nuova forma di tutela per chi non è autosufficiente” che è possibile richiedere alla Fondazione promozione sociale (telefono 011-8124469) che provvederà ad inviarlo gratuitamente (è anche possibile scaricarlo dal sito www.fondazionepromozionesociale.it).
Crediamo di fare cosa utile nel riportare nelle prossime pagine l'illustrazione schematica della trattazione sviluppata dall'avv. Carapelle al riguardo del testamento.

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

Lavoro dipendente: congedi al padre anche se la maDRE è casalinga PURCHÉ IMPOSSIBILITATA AD ACCUDIRE LA PROLE PERCHÉ IMPEGNATA IN ALTRE ATTIVITÀ
Il padre lavoratore dipendente può fruire dei riposi giornalieri previsti dalla legge per l’accudimento dei figli anche nel caso in cui la madre sia casalinga, ma si trovi nell’oggettiva impossibilità di accudire il bambino perché impegnata in altre attività. 

L’Inps, l’Istituto nazionale della previdenza sociale, con circolare n. 112 del 15 ottobre 2009, fornisce le necessarie indicazioni per usufruire di questa possibilità, scaturita dal disposto della sentenza del Consiglio di Stato, Sezione VI, n. 4293 del 9 settembre 2008, che interpreta in via estensiva quanto prevede il Testo unico in materia di tutela e sostegno della maternità e paternità cioè il decreto legislativo 151 del 26 marzo 2001. 

L’articolo 40 del succitato decreto legislativo 151/2001 prevede che al padre lavoratore dipendente siano riconosciuti periodi di riposo nelle seguenti situazioni: 
- nel caso in cui i figli siano affidati al solo padre; 
- in alternativa alla madre lavoratrice dipendente che non se ne avvalga;
- nel caso in cui la madre non sia lavoratrice dipendente;
- in caso di morte o di grave infermità della madre. 

Per “lavoratrice non dipendente” l’Inps in varie circolari aveva ritenuto dovesse intendersi la madre lavoratrice autonoma (artigiana, commerciante, coltivatrice diretta o colona, imprenditrice agricola, parasubordinata, libera professionista) avente diritto ad un trattamento economico di maternità a carico dell’Istituto o di altro ente previdenziale, e non anche la madre casalinga.

Il Consiglio di Stato, invece, con la citata sentenza n. 4293, afferma che la ratio della norma, volta a dare sostegno alla famiglia ed alla maternità, induce a ritenere ammissibile la fruizione dei riposi giornalieri da parte del padre anche nel caso in cui la madre svolga lavoro casalingo, purché «impegnata in attività che la distolgano dalla cura del neonato». 

Tra queste attività la circolare dell’Inps cita, ad esempio, la partecipazione a pubblici concorsi, il doversi sottoporre ad accertamenti sanitari o a cure mediche.

In presenza di queste condizioni, opportunamente documentate, il padre dipendente può fruire dei riposi giornalieri, nei limiti di due ore o di un’ora al giorno a seconda dell’orario giornaliero di lavoro, entro il primo anno di vita del bambino o entro il primo anno dall’ingresso in famiglia del minore adottato o affidato (articoli 39 e 45 del decreto legislativo 151/2001).

Analogamente a quanto avviene in caso di madre lavoratrice autonoma, anche nell’ipotesi di madre casalinga, il padre dipendente può utilizzare i riposi a partire dal giorno successivo ai 3 mesi dopo il parto (ossia a partire dal giorno successivo alla fine del periodo di maternità riconosciuto per legge).

(Fonte: Istituto nazionale della previdenza sociale).
SOSTA NELLE STRISCE BLU PER LE PERSONE HANDICAPPATE

La Corte di Cassazione con sentenza n. 21271 del 5 ottobre 2009 ha respinto il ricorso di un automobilista con handicap in possesso dello specifico contrassegno contro la sanzione che gli era stata comminata perché aveva parcheggiato nelle strisce blu senza pagare il ticket.

Infatti il ricorrente aveva sostenuto davanti al giudice di pace di Palermo che, non avendo trovato posto negli appositi stalli riservati agli handicappati, aveva parcheggiato sulle strisce blu e che, essendo disabile e avendo esposto lo speciale contrassegno, riteneva di non dover pagare alcunché.
Il giudice di pace però aveva respinto il ricorso perché riteneva che le persone handicappate non sono esonerate dal corrispettivo dovuto nelle zone di sosta a pagamento.

L’interessato ha quindi proposto il caso in Cassazione facendo riferimento, fra l’altro, anche alla precedente sentenza della Cassazione n. 25388 del 5 dicembre 2007, della quale, secondo lui, si poteva dedurre la gratuità della sosta.

Non sono stati dello stesso parere i giudici della seconda sezione della Cassazione con questo provvedimento.

Infatti, dice quest’ultima sentenza, che «va corretta l’affermazione della gratuità delle soste in ogni caso per i titolari dello speciale contrassegno» perché non c’è nessuna previsione normativa nel merito.

Eventuali regolamenti locali che prevedano la gratuità per talune circostanze varrebbero dunque solo nel luogo dove sono state emanate e non su tutto il territorio nazionale.

Anzi, sostiene la Corte con questo provvedimento, l’eventuale gratuità «sarebbe un vantaggio meramente economico, non un vantaggio in termini di mobilità, la quale è favorita dalla concreta disponibilità, piuttosto che dalla gratuità, del posto dove sostare».

Che dire? Siamo d’accordo anche noi che più che la gratuità sarebbe da garantire la disponibilità dei posti ma siamo anche consapevoli che il numero dei posti riservati, pur rispettando le norme legislative (obbligo di un posto ogni 50 stalli a pagamento) non sempre è in grado di soddisfare le esigenze.

Il fatto poi che il disabile, che – ricordiamo – è obbligato dal suo handicap ad utilizzare l’auto, parcheggi sulle strisce blu e venga per questo sanzionato, indica una mancanza di attenzione in primo luogo della città in cui il fatto avviene, se non ha previsto la gratuità, o quanto meno, se non ha dato esplicite linee guida agli agenti.

Che poi questi agenti siano così solerti nel sanzionare gli invalidi con il contrassegno esposto, non possiamo farci niente.

Sarebbe invece, questo sì, opportuno che chi ne ha il potere proponesse un apposito articolo di legge da inserire nel Codice della strada che estendesse a tutto il territorio nazionale, come fanno numerose amministrazioni cittadine, la gratuità della sosta alle persone con handicap in possesso del contrassegno. 

L’esonero dal pagamento del ticket (similmente a ciò che avviene nelle altre aree regolamentate con la limitazione della durata della sosta che non ha valore se viene esposto il contrassegno) dovrebbe rientrare nella volontà di eliminare gli ostacoli che esistono per coloro che hanno una limitata o nulla capacità motoria.

Che poi l’esonero dal pagamento sia visto come un improprio arricchimento, è una considerazione che è meglio non commentare.

Com’è noto, la sosta è consentita ai disabili anche in deroga a norme che tutelano aspetti rilevanti della sicurezza della circolazione stradale; non ci è chiaro perché non dovrebbe essere consentito – ed a maggior ragione – laddove la sosta è subordinata al solo pagamento di una somma di denaro.

Ricordiamo che nella città di Torino la sosta nelle zone a pagamento è regolamentata dalla delibera n. 2003 03663/06 del 4 giugno 2003.

UNA PUNTUALIZZAZIONE SUL RICORSO contro le decisioni delle Commissioni PER L’INVALIDITà CIVILE
In riferimento all’articolo “Invalidità civile: sempre più difficile ricorrere contro le decisioni delle commissioni invalidi civili” pubblicato sullo scorso numero di questo bollettino, riteniamo utile riportare una puntualizzazione. 

In particolare, nell’articolo su richiamato evidenziavamo che chi presentava domanda per il riconoscimento dell’invalidità civile, della cecità civile e sordomutismo, qualora il certificato rilasciato dalla competente 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) oppure, ricorrere in sede giudiziaria per vedersi eventualmente riconosciuto quanto richiesto. 

Si intende dunque qui precisare che qualora si decidesse per la prima opportunità (presentazione della domanda di aggravamento) si perderebbero comunque le mensilità della provvidenza economica dal momento del mancato riconoscimento sino all’eventuale accoglimento della nuova istanza.

Nel secondo caso (ricorso in sede giudiziaria), qualora il giudice desse ragione al ricorrente, si otterrebbe invece il recupero dei ratei di pensione sin dal momento della presentazione della prima istanza.

AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2010 

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.

Anche per il 2010, 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 o rinnovare la tessera tramite conto corrente postale può usufruire del c/c n. 21980107 ALLEGATO intestato all’ 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.






� La domanda posta all’esperto era la seguente: «Una paziente di 94 anni di età, affetta da deterioramento cognitivo con mancanza di autonomia nell’attività della vita quotidiana e da patologie respiratorie connesse all’età avanzata, ricoverata presso una Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) del Lazio, ha avuto comunicazione di dimissioni dalla Rsa dopo 60 giorni di permanenza. Poiché la degente continua a manifestare gravi condizioni di salute e, d’altra parte, per il tipo di malattia non può essere curata a domicilio non avendo, peraltro, una casa di abitazione, mezzi finanziari a disposizione e parenti tenuti all’obbligo di assistenza per legge, si chiede di conoscere quali iniziative possa assumere la Rsa nei suoi confronti, per imporre le dimissioni e quali mezzi, anche di legge, possa opporre la degente alle dimissioni, per ottenere quanto meno il ricovero presso altra struttura sanitaria».





� Fanno parte del Comitato promotore della petizione popolare per ottenere diritti esigibili dalla Regione Piemonte, dalle Asl e dagli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali, le associazioni: Alzheimer Piemonte, Auser, Avo, Cpd, Csa, Diapsi, Gvv, Sea Italia, Società S. Vincenzo de Paoli, Utim. La petizione popolare è consultabile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it 


� Cfr. Prospettive assistenziali, n. 166, 2009.





