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RASSEGNA CINEMATOGRAFICA  - Torino 16, 17, 18 aprile 2010

“Un modo piacevole per costruirsi anche una cultura sui propri diritti” 
 

La Fondazione Promozione sociale onlus, in collaborazione col Museo del Cinema e con il contributo del Comune di Torino, presenta una 3 giorni al CINEMA MASSIMO 
(Via Verdi, 18 - Torino) con proiezione di pellicole sui temi dell’handicap con limitata o nulla autonomia (16 aprile), della non autosufficienza, malattia di Alzheimer, ecc. (17 aprile) e dell’affidamento di minori con nuclei in difficoltà (18 aprile). Ogni giorno tre diversi film (orari 16,30; 18,30; 21,00) e un intermezzo (tra le ore 20,00 e 21,00) con alcune informazioni utili. 
A tutti gli spettatori verrà distribuita della documentazione sull’argomento affrontato.
La proiezione è gratuita, ma è obbligatoria la prenotazione.

Per avere accesso alla sala è indispensabile segnalare il codice di prenotazione, che verrà rilasciato dalla segreteria della Fondazione promozione sociale onlus: tel. 011-812.44.69.
Convegno nazionale

ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E MALATI DI ALZHEIMER

Torino, Venerdì 22 ottobre 2010 

 (Vedi ultima di copertina)
“CARTOLINA A BRESSO E A COTA”: CONTINUANO LE INIZIATIVE DEL COMITATO PROMOTORE DELLA PETIZIONE POPOLARE

In occasione delle consultazioni regionali di fine marzo 2010 per eleggere chi guiderà il Piemonte nei prossimi cinque anni, una nuova iniziativa è stata lanciata dal Comitato promotore della petizione popolare. 
Si tratta delle cartoline sia per l’On. Mercedes Bresso sia per l’On. Roberto Cota (in allegato a questo numero di Controcittà), i due principali candidati al governo della Regione Piemonte, da ritagliare ed inviare – previo inserimento del proprio nominativo, indirizzo e firma nonché regolare affrancatura postale – ai rispettivi due comitati elettorali. La richiesta riportata nelle cartoline è identica per tutti e due gli esponenti di centro-sinistra e di centro-destra: 

«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».

L’iniziativa ha uno scopo analogo a quello della precedente “cartolina alla Bresso” (riportata sullo scorso numero di Controcittà, e che ha visto esaurite nel giro di un paio di mesi ben 10mila cartoline): “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. 

É possibile ritirare le cartoline per Bresso e Cota presso la sede di Via Artisti 36 (orario 9-12,00), oppure invitare familiari, amici, conoscenti, colleghi, ecc. a scaricare le cartoline dal sito www.fondazionepromozionesociale.it ed inviarle telematicamente agli indirizzi e-mail ivi specificati.
Cogliamo l’occasione per ricordare che il Comitato promotore della petizione popolare, che ha proposto la citata iniziativa, 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;   

• 1.300 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.

Inoltre, negli ultimi mesi (settembre-dicembre 2009) la raccolta firme è giunta a quota 26mila e, grazie anche alla pressione effettuata attraverso l’invio delle cartoline, si è potuto ancora ottenere:

· la messa a punto di un’informativa scritta (regolamento) contenente diritti-doveri degli utenti delle strutture residenziali (la delibera dovrebbe essere pronta a breve); questo permetterà di ridurre fortemente le richieste ingiustificate di pagamenti extra da parte dei gestori privati;

· l’approvazione della realizzazione di quattro nuove Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) nella Città di Torino;

· l’impegno della Regione a rivedere gli standard delle strutture residenziali per i soggetti con handicap intellettivo;

· l’avvio di un gruppo di lavoro per il sostegno alla domiciliarità delle famiglie con soggetti psichiatrici gravi;

· il monitoraggio della delibera sulle comunità terapeutiche per minori.

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.
Piattaforma del Csa per l’Amministrazione provinciale di Torino

In data 6 ottobre 2009 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato al Presidente e agli Assessori della nuova Giunta della Provincia di Torino la piattaforma – accompagnata da una lettera introduttiva –  che di seguito riproduciamo. 

Assieme alla piattaforma si è colta anche l’occasione per allegare il numero speciale 1-2 2009 di “Controcittà” che documenta come sono state impiegate finora da Regione, Provincia e Comune di Torino le risorse disponibili, auspicando che la nuova Giunta della Provincia di Torino assuma prioritariamente come riferimento i bisogni delle persone più deboli e non in grado di difendersi a causa della gravità delle loro condizioni personali o sociali.


Lettera introduttiva

Egregio Presidente, Egregi  Assessori,

Nel congratularci con la Vostra elezione, che è anche conferma del precedente mandato,  confidiamo che sarà data ancora più attenzione  alle questioni che riguardano i soggetti deboli e con maggiori difficoltà di integrazione sociale. 

L’Unità d’Italia che si andrà a festeggiare proprio nei prossimi due anni dovrebbe essere per la Provincia di Torino, che preside il Comitato Italia 150, occasione per stimolare gli Enti locali a impegnarsi per dare un segnale di costruzione di civiltà attraverso l’approvazione di delibere che riconoscano diritti esigibili a chi ha maggiori difficoltà e, dunque, diventino un’occasione di unione tra i cittadini italiani non autosufficienti e gli altri.

Le organizzazioni di volontariato aderenti al Csa, indicate in calce alla presente, operano dal 1970 per la difesa dei diritti delle persone non in grado di difendersi autonomamente a causa della gravità della loro condizione personale e/o sociale: minori con nuclei familiari in difficoltà; soggetti in situazione di handicap con limitata o nulla autonomia e, in particolare, con handicap intellettivo; adulti e anziani affetti da patologie croniche invalidanti e non autosufficienza.

Come è consueto alle nuove amministrazioni presentiamo una piattaforma di richieste e proposte volte a migliorare sul piano dei diritti esigibili le condizioni di vita delle persone più deboli. Di seguito, pertanto, sono riportati,  per ogni assessorato,  i punti che saranno oggetto del confronto con l’Amministrazione provinciale, che auspichiamo proficuo e positivo.

Confidiamo di avere presto modo di approfondire con i rispettivi Assessori la materia e, in attesa di incontrarVi, inviamo cordiali saluti.

TESTO DELLA PIATTAFORMA



Assessorati: all’istruzione;  ai trasporti e alla mobilità sostenibile.
a) Diritto al trasporto degli allievi in situazioni di handicap
La legge regionale 28/2007 al fine di assicurare il diritto allo studio e all’assolvimento dell’obbligo scolastico e formativo anche ai soggetti con handicap ha posta in carico alla Provincia precisi obblighi accogliendo parte delle richieste avanzate dal Csa. 

Pertanto, ai sensi della citata legge si chiede all’Assessore all’istruzione di prevedere (d’intesa con gli assessorati alla formazione professionale e alla viabilità), nell’ambito dei piani provinciali di assistenza scolastica,  per il trasporto degli alunni in situazione di handicap residenti nella Provincia e frequentanti la scuola, e più precisamente:

· quelle relative alla scuola dell'infanzia, primaria e secondaria di primo grado; in tali scuole il trasporto degli alunni in situazione di handicap è a carico del Comune e deve essere obbligatoriamente attivato in tutti i casi in cui è necessario un servizio specifico. I piani provinciali dovranno prevedere la copertura di almeno il 50% della spesa sostenuta dai Comuni. Per i Comuni montani dovrà essere prevista una maggiorazione del contributo;

· quelle relative al trasporto degli allievi con handicap delle scuole secondarie di secondo grado e nei corsi di formazione professionale organizzati da agenzie formative accreditati ai sensi della legislazione vigente. Gli stanziamenti possono essere destinati dalle Province ai Comuni di residenza dei soggetti interessati, che provvedono all'organizzazione dei relativi servizi insieme a quelli concernenti gli allievi in situazione di handicap degli altri gradi di scuola.

· Ai sensi della legge regionale 1/2000 inoltre gli allievi in situazione di handicap con invalidità superiore al 70% possono usufruire di una tessera gratuita su tutta la rete di trasporti urbani, extraurbani e linee ferroviarie regionali. È prevista la gratuità di viaggio anche per l’accompagnatore nei casi di cecità assoluta o invalidità al 100%. Pertanto, laddove è possibile, nell’organizzazione del servizio, deve essere prioritariamente prevista l’utilizzazione del trasporto pubblico. 

· Si chiede che sia data massima pubblicità al diritto al trasporto con documentazione cartacea da mettere a disposizione degli interessati e delle scuole.

b) Supporto alle autonomie scolastiche
In base alla citata legge regionale 28/2007 viene stabilito che gli interventi per l’assistenza educativa specialistica per  l’integrazione degli alunni in situazione di handicap e con esigenze educative speciali frequentanti la scuola dell’infanzia primaria e secondaria di primo grado è dì competenza dei Comuni. L’integrazione scolastica degli alunni disabili e con esigenze educative speciali nelle scuole secondarie di secondo grado è di competenza delle province.

Chiediamo che i piani provinciali rispettino le disposizioni regionale e, quindi, siano previste   specifiche voci di spesa per quanto concerne l’attribuzione delle risorse ai comuni e che le stesse siano calcolate   in relazione al numero degli allievi in situazione di handicap ed al relativo grado di gravità.

Si rileva che attualmente i progetti per l’assistenza educativa specialistica finanziati direttamente agli istituti di istruzione secondaria di secondo grado, vengono approvati e finanziati in tempi assolutamente non congruenti con quelli di avvio dell’anno scolastico.

Si richiede che il nuovo piano generale degli interventi, per l’assistenza educativa specialistica, sia approvato in tempi che consentano la nomina del personale aggiuntivo destinato a favorire e sviluppare l’autonomia e la capacità di comunicazione entro la data di avvio dell’anno scolastico.

Si rammenta altresì che per i Comuni montani dovrà essere prevista una maggiorazione del contributo e che per i progetti presentati dalle autonomie scolastiche, è possibile prevedere la copertu​ra totale dei costi con i fondi regionali e altre​sì prevedere un anticipo fino al massimo del 50% del costo preventivato.

c) Acquisto sussidi didattici per alunni in situazione di handicap
I piani provinciali dovranno prevedere specifici contributi per:

- acquisto libri di testo in braille per disabili visivi dalle scuole primarie alle superiori di II° grado.

Assessorati: al lavoro, alla formazione professionale, all’orientamento; alle attività produttive, concertazione territoriale, società partecipate, progetti europei; al personale.

Lavoro
a fronte della crisi economica che investe il settore produttivo provinciale, vanno rafforzate le tutele delle persone in situazione di handicap in particolare di chi ha una riduzione della capacità lavorativa.

Ci riferiamo alle persone con handicap intellettivo e i soggetti con minorazioni fisiche e/o sensoriali con limitata autonomia, comunque in possesso di capacità lavorative proficue.

In particolare gli enti pubblici sono chiamati a svolgere un ruolo attivo assicurando, loro stessi, in primo luogo, il rispetto della legge 68/1999 sul diritto al lavoro.

Il ruolo decisivo assume altresì un orientamento corretto degli allievi, che consideri e valorizzi le effettive potenzialità lavorative. 
Allo scopo è indispensabile sia per gli allievi, che per le famiglie, trovare una offerta di corsi idonei e in misura adeguata ai bisogni.

Ciò premesso si chiede che la Provincia:

a) eroghi «le risorse finanziarie del Fondo regionale prioritariamente per agevolare l’inserimento lavorativo delle persone con handicap intellettivo e psichico» così come stabilito dall’articolo 36 della legge regionale 34/2008 sul mercato del lavoro;
b) rispetti i criteri individuati dalla Regione Piemonte per l’utilizzo delle risorse del Fondo regionale (Dgr 73-70176 del 24 novembre 2008) in base ai quali la Provincia deve:
· assicurare la continuità del percorso professionale «anche attraverso la promozione di efficaci interventi di orientamento a sostegno dei passaggi tra i diversi percorsi di lavoro e formazione professionale finalizzate al rinforzo delle competenze (…) professionali individuali»;

· garantire la costruzione di un progetto di inserimento con l’individuazione di un referente tecnico del caso, che coordini i diversi attori e i passaggi da un percorso all’altro e sia da riferimento per la persona protagonista del progetto;
· prevedere la partecipazione attiva dei destinatari anche attraverso la rappresentanza delle associazioni di tutela.
Inoltre si chiedono all’Assessore al lavoro iniziative  di politica attiva al lavoro quali:

· messa a punto di un progetto finalizzato alla programmata copertura da parte delle Asl della Provincia di Torino delle quote di assunzioni obbligatorie a cui sono tenuti ai sensi della legge 68/1997; al riguardo sono indispensabili iniziative di intesa con gli Assessorati regionali alla sanità e al welfare. 
Si rammenta che la legge regionale finanziaria del 2008 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»;

· assunzione di tutte le iniziative necessarie per l’attuazione della deliberazione che promuove l’inserimento delle persone con handicap nelle cooperative sociali. In primo luogo è indispensabile individuare la struttura interna preposta «a monitorare periodicamente l’attuazione di questa delibera» e prevedere le opportune collaborazioni con  i diversi settori dell’amministrazione provinciale per l’attuazione e la predisposizione dei capitolati;
· monitoraggio del rispetto della convenzione siglata dalla Giunta provinciale (11 aprile 2009), in base alla quale nove Enti pubblici non economici si sono impegnati ad effettuare 448 assunzioni nei prossimi cinque anni;

· rispetto delle assunzioni programmate dalla Provincia di Torino, previste nel “Piano dei fabbisogni del personale 2008-2010”. Tenuto conto del numero deplorevolmente esiguo di assunzioni previste ai sensi della legge 68/1999, si insiste perché la priorità sia assicurata alle persone con handicap intellettivo e/o fisico con limitata autonomia;

· istituzione di un coordinamento obbligatorio tra la Direzione centrale del lavoro e i Centri provinciali per iniziative comuni verso i nuovi insediamenti imprenditoriali e commerciali o culturali/turistici (Reggia di Venaria), perché si sviluppino azioni congiunte con i Comuni, affinché non siano dimenticati (come è successo negli ultimi cinque anni)  i cittadini con handicap intellettivo e psichico, così come rammenta la legge regionale 34/2008.

Formazione professionale
Tutto quanto sopra richiede una formazione mirata e di qualità. È indispensabile quindi la programmazione e il relativo finanziamento nell’ambito delle attività della formazione professionale di corsi di orientamento, corsi prelavorativi e di corsi Fal (Formazione al lavoro), dedicati ai giovani con handicap intellettivo tra i 15 e i 25 anni.

Le azioni della formazione professionale dirette all’area handicap intellettivo vanno potenziate e ridefinite come segue:

· Corso prelavorativo

Deve essere rivolto esclusivamente ad allievi con handicap intellettivo medio/medio-grave in possesso di potenzialità lavorative, accertate dalle competenti Commissioni ai sensi della legge 68/1999 e va organizzato in moduli che prevedano “percorsi individuali” anche riferiti a mansioni diverse. 
Molta rilevanza deve essere data al tirocinio in situazione lavorativa normale (fino ad un massimo del 50% ore del corso) adeguatamente seguito  da personale competente. 

Il corso deve avere una durata annuale  di 800 ore con la possibilità, per ogni allievo, se necessario, di ripeterlo fino a un massimo di 3 volte (per 3 anni consecutivi).

· Corso di formazione al lavoro (fal)

Il corso è previsto per tutti gli allievi con handicap con limitata autonomia e ridotta capacità lavorativa, compresi ovviamente i soggetti con handicap intellettivo. 

Il percorso formativo deve essere mirato all’assunzione e, quindi, la Provincia deve incentivare la collaborazione tra i Centri provinciali  per l’impiego e i Centri di formazione professionale, affinché i tirocini siano effettuati il più possibile in aziende scoperte e che devono assolvere gli obblighi della legge 68/1999. 
Chiediamo che sia valorizzata e ampliata la sperimentazione attivata negli ultimi anni. I corsi prelavorativi e i corsi Fal devono essere messi a bando dalle Province obbligatoriamente ogni anno,  con un numero di corsi definiti in base alla presenza dei Centri provinciali per l’impiego  ed al numero di abitanti.

E’ altresì importante assicurare la certezza dell’avvio annuale dei corsi e comunicare alle scuole le disponibilità formative presenti nel territorio.
L’Agenzia formativa che si aggiudica il corso prelavorativo riferito ad un dato territorio, lo reitera automaticamente per 3 anni di seguito.

Assessorato politiche attive di cittadinanza, diritti sociali e sanità
La Provincia ha la funzione di «promozione di forme di coordinamento fra enti gestori istituzionali e soggetti del terzo settore » (articolo 5, p. 2, lettera d) della legge regionale 1/2004. La nostra richiesta è che siano evitate sovrapposizioni di intervento nel preciso rispetto della titolarità degli enti gestori.

Inoltre si chiede che l’Amministrazione provinciale di Torino non svolga alcuna attività gestionale e ponga termine al più presto a quelli in corso. 

Ci attendiamo invece l’assunzione di iniziative per quanto riguarda i seguenti ambiti:
Ipab

Provvedere al rilevamento delle Ipab inattive (e cioè che non erogano prestazioni ai poveri) e avviare le pratiche per la loro estinzione. Fra le Ipab da proporre urgentemente per l’estinzione dovrebbero essere inserite il Buon Pastore, l’Ipab Cerutti e la Munifica Istruzione.

L’urgenza è determinata non solo dalla loro consistenza patrimoniale (valore oltre 100 milioni di euro) ma anche dal pericolo della loro privatizzazione e cioè della loro trasformazione in enti privati con l’acquisizione del patrimonio senza l’esborso di alcuna somma.
Tutele

Occorrerebbe che l’Ufficio tutele si decentrasse sul territorio con sportelli aperti anche solo durante alcuni giorni e per un numero limitato di ore.

Si chiede che l’attività informativa venga sviluppata soprattutto a livello di semplice documentazione scritta. Particolare rilievo avrebbe l'assunzione da parte della Provincia di Torino di tutele, anche e soprattutto al fine di avviare la sottrazione delle relative competenze agli enti gestori di attività socio-assistenziali (Comuni singoli e associati) e sanitarie (Asl), in modo da ridurre il numero degli enti che svolgono come tutore le attività di controllo sul proprio operato gestionale.

L’assunzione delle tutele da parte della Provincia di Torino potrebbe aver luogo mediante incarico deciso dai giudici tutelari in base alle leggi vigenti, oppure previ accordi con Comuni, Consorzi e Asl oppure su sollecitazione della Provincia stessa nei riguardi dei giudici tutelari.
Recepimento della legge regionale 1/2004

Con deliberazione del 16 settembre 2008 il Consiglio provinciale ha approvato un atto di indirizzo per migliorare le condizioni di vita dei cittadini più deboli e maggiormente a rischio di emarginazione sociale. A tutt’oggi hanno deliberato solo i Consorzi socio-assistenziali delle zone di Grugliasco, Orbassano, Settimo, Ciriè ed Ivrea.

La deliberazione è stata ottenuta a seguito delle sollecitazioni avanzate con la petizione popolare: oltre 25mila firme raccolte  e ottanta adesioni di organizzazioni di volontariato che chiedono agli Enti locali  diritti esigibili per le persone non autosufficienti e cioè:
a) è indispensabile monitorare le delibere sulle cure domiciliari e per la realizzazione dei centri diurni per i malati di Alzeimer e altre forme di demenza al fine di sollecitare la Regione Piemonte allo stanziamento delle risorse necessarie al fabbisogno. Si rammenta che nella Provincia di Torino sono oltre 4.500 gli anziani non autosufficienti in lista d’attesa;

b) è urgente individuare terreni o edifici da ristrutturare per la realizzazione di nuove Rsa (con al massimo 120 posti letto): negli ultimi mesi i ricoveri sono stati effettuati anche a 100 chilometri di distanza con gravi disagi per i familiari, spesso coniugi ultraottantenni.

Si chiede una ricerca nei Comuni della Provincia di terreni e/o edifici idonei alla realizzazione di centri diurni e comunità alloggio di tipo familiare per soggetti con handicap intellettivo  (al massimo 8 posti più due di pronto intervento).

c) si chiede altresì la messa a punto di un gruppo di lavoro provinciale che preveda rappresentanti dell’Atc, dell’Anci, di Federancisanità, degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali e delle associazioni degli utenti finalizzata a individuare gli alloggi che ai sensi della legge 179/1992 devono essere messi a disposizione per i soggetti deboli (fino al 15% degli alloggi di edilizia residenziale pubblica).

Altre azioni di politiche attive di cittadinanza

· assumere tutte le iniziative necessarie per la diffusione dell’informazione in merito al diritto alla segretezza del parto al fine di impedire gli infanticidi;

· garantire politiche giovanili, sportive e culturali accessibili anche ai giovani con handicap, compresi quelli con handicap intellettivo;

· prevedere iniziative di formazione del personale assicurando anche la partecipazione di rappresentanti degli utenti, di modo che gli operatori possono conoscere le loro richieste.

Assessorato alla cultura e turismo
Cultura
Dalla  nostra esperienza  di volontariato emerge che sono numerose le difficoltà incontrate dai cittadini nell’accesso alle informazioni indispensabili per la tutela dei loro diritti in caso di non autosufficienza, specie se improvvisa.

In particolare la carenza di informazioni in campo sanitario può avere conseguenze rilevanti sia sotto l’aspetto della mancanza di cure o di ritardo nell’accesso, sia sul piano economico, in quanto sovente le persone finiscono per assumere in proprio costi rilevanti, di competenza del Servizio sanitario regionale, con conseguente impoverimento del nucleo familiare.

Si evidenzia inoltre il bisogno di promuovere e mantenere in generale un clima di accoglienza nei riguardi dei soggetti non autosufficienti e non in grado di difendersi autonomamente quali i minori con famiglie in difficoltà, adulti e anziani malati cronici, comprese le persone affette da demenza e malattia di Alzheimer, soggetti con handicap intellettivo, malati psichiatrici gravi.

Purtroppo in questi ultimi tempi si sono registrati segnali di insofferenza da parte dei cittadini, con manifesta incapacità di immedesimarsi nelle situazioni di difficoltà altrui. Ci riferiamo ad esempio alla petizione contro la realizzazione di una nuova Rsa per anziani non autosufficienti a Torino, benché nella Città siano duemila le persone in attesa di un posto letto convenzionato; altrettanto dicasi per quanto concerne l’integrazione a scuola dei minori in affidamento familiare o in adozione, specialmente se stranieri o nomadi; l’accettazione dei soggetti con handicap intellettivo che frequentano la piscina del quartiere; le diffidenze nei confronti del gruppo appartamento di persone con problemi psichiatrici e così via.

Per quanto sopra si chiede alla Provincia di Torino di garantire interventi di carattere culturale non solo tesi al piacere e al divertimento, ma capaci di svolgere altresì un’azione di educazione permanente della popolazione con il duplice obiettivo di:

· promuovere la conoscenza dei cittadini in merito ai propri diritti sociali (sanità, scuola, lavoro, casa, trasporti, assistenza…),  al fine di poterli esigere nel momento del bisogno, ovvero nel caso in cui sopraggiunga una condizione di non autosufficienza per sé o per un proprio congiunto, al chiaro intento di prevenire l’emarginazione sociale dei soggetti coinvolti;

· favorire la comprensione delle difficoltà dei soggetti deboli, perché non autonomi e non in grado di difendersi, per promuovere la loro accoglienza nei servizi stessi del territorio.

Turismo 
Al fine di garantire la fruizione di tutte le strutture e servizi, anche da parte delle persone con difficoltà dovute a minorazioni, sia in forma attiva che come spettatori, oltre all’eliminazione delle barriere architettoniche, si richiedono i seguenti interventi:

· assumere provvedimenti volti a sviluppare e se necessario a creare iniziative di cultura sociale attiva con particolare attenzione alla questione dei diritti/doveri;

· messa a disposizione delle risorse necessarie per assicurare l’eventuale personale di sostegno senza il quale la persone non beneficerebbero del servizio;

· inserimento di quote di partecipazione riservate a giovani con handicap, anche intellettivo, in possesso di autonomia sufficiente, nei programmi previsti per gli altri giovani;

· incentivare gli studenti delle scuole superiori a farsi carico dei loro compagni con handicap, anche mediante agevolazioni nell’acquisto di biglietti per ingressi a concerti, attività sportive, teatri, cinema, eventi culturali e  turistici.
CONTROCITTÀ È ANCHE SUL WEB

Gli archivi degli ultimi anni di Controcittà sono ora disponibili anche su internet al seguente indirizzo: www.fondazionepromozionesociale.it dal numero di gennaio-febbraio 2003 proseguendo per gli anni successivi 
ad esclusione dell’ultima annualità.
Ricordiamo che anche la rivista Prospettive assistenziali è su internet allo stesso indirizzo web sopra ricordato, 
ove è reperibile l’intero archivio storico (dal 1968) esclusi gli ultimi 8 numeri.
ORGANIZZAZIONI NO-PROFIT INSIEME  PER “UN MODELLO DI SOCIETÀ  FONDATA SU RESPONSABILITÀ, SOLIDARIETÀ, DIRITTI, RISPETTO DELLA DIGNITÀ UMANA” 

Superando particolarismi e interessi specifici, Forum del volontariato, Forum del terzo settore, Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ed altre singole organizzazioni, rappresentanti di più di 60mila soggetti tra volontari e operatori (volontariato, promozione sociale, associazionismo e cooperazione sociale) hanno avviato negli ultimi mesi un percorso di riflessione insieme, consci che il quotidiano contatto con i cittadini in difficoltà impone la necessità, non più rinviabile, di un impegno comune per far fronte alle emergenze sociali.

In una fase di così grande difficoltà è importante ricercare soprattutto coesione e condivisione al fine di ridisegnare un nuovo modello sociale ed economico che sappia mettere al centro le persone e non il profitto, anche valorizzando modelli di impresa responsabile. 

In particolare le organizzazioni no-profit, assieme alla Regione ed agli Enti pubblici in generale, dovrebbero collaborare per dar vita a un nuovo welfare locale capace di garantire diritti esigibili e non solo conclamati, in particolare verso i soggetti deboli.  

A seguito di tale impegno le suddette organizzazioni no-profit hanno incontrato a fine novembre 2009 la Presidente della Giunta della Regione Piemonte On. Mercedes Bresso presentando un documento a firma congiunta titolato: “Un modello di società fondata su responsabilità, solidarietà, diritti, rispetto della dignità umana”. 

La delegazione ricevuta dalla Presidente Bresso, presenti anche l’Assessore al Welfare Angela Migliasso e il Capo di Gabinetto Roberto Moisio, ha avanzato in estrema sintesi le seguenti richieste:

· certezza di risorse per i servizi socio-sanitari afferenti ai Lea (Livelli essenziali di assistenza);

· necessità di un bilancio preventivo 2010 che registri importi di spesa pari all’effettivo fabbisogno, comprensivo dei maggiori costi emersi al di là di quanto realmente stanziato nel 2009; 

· introduzione a livello regionale di un “minimo vitale”; 

· specifica azione volta alla semplificazione amministrativo/burocratica, che grava in particolare sugli enti del Terzo settore, nonché alla riduzione degli sprechi. 

In attesa di concrete risposte da parte della Giunta regionale piemontese, le organizzazioni no-profit si sono ripromesse di proseguire insieme nel lavoro per la definizione di una piattaforma comune nonché un approfondimento sul modello di welfare, sulla riduzione di sprechi e inefficienze della pubblica amministrazione e sul riequilibrio degli investimenti e attenzione al territorio. L’obiettivo è quello di presentare tali riflessioni e richieste sia all’attuale Amministrazione piemontese sia ai candidati delle prossime consultazioni regionali che si terranno a fine marzo.

Di seguito riportiamo il testo del documento succitato presentato alla On. Bresso. 

LE ORGANIZZAZIONI DEL VOLONTARIATO, PROMOZIONE SOCIALE, ASSOCIAZIONISMO E COOPERAZIONE SOCIALE INSIEME PER “UN MODELLO DI SOCIETÀ FONDATA SU RESPONSABILITÀ, SOLIDARIETÀ, DIRITTI, RISPETTO DELLA DIGNITÀ UMANA”
La crisi economica che ha colpito il mondo intero sta determinando ripercussioni pesanti sulla quotidianità dei cittadini e sta manifestando effetti pesantissimi nella nostra Regione Piemonte per una serie di fattori legati alla storia culturale ed economica, che stanno evidenziando elementi di grande fragilità del nostro sistema economico e sociale.

Le organizzazioni no-profit (volontariato, cooperative sociali, associazioni di promozione sociale, ecc.) hanno avviato un percorso di riflessione in questa direzione che ha avuto il suo inizio in un incontro tenutosi il 4 luglio scorso. In quella giornata moltissimi enti con storie, appartenenze e culture diverse – che raramente hanno occasione di dialogare – si sono confrontati su questi temi.

In una fase di così grande difficoltà è importante ricercare coesione sociale, condivisione, ma anche lo snellimento e coerenza amministrativa, al fine di ridisegnare un nuovo modello sociale ed economico che sappia mettere al centro le persone e non il profitto, superando i particolarismi e gli interessi specifici.

Pensiamo dunque che per fare ciò sia necessario creare una forte consapevolezza ma anche una grande alleanza tra mondo delle istituzioni, dell’industria e del no-profit, della finanza e del sindacato.

UN NUOVO MODELLO DI WELFARE

In tutto ciò riteniamo che le organizzazioni no-profit, la Regione e gli Enti pubblici debbano trovare, ciascuno nel pieno rispetto delle proprie prerogative e ruoli, nuove e più forti modalità di collaborazione, fondate sul principio di sussidiarietà, per dar vita  a  un nuovo welfare locale capace di garantire diritti esigibili e non solo conclamati, in particolare ai soggetti deboli,  e garantire  a tutti opportunità.  

In questo modo è possibile fare del nuovo welfare non solo un canale di redistribuzione, ma interpretarlo e proiettarlo quale  motore dello sviluppo, creazione di impresa, sviluppo dell'occupazione, contribuendo così alla ripresa economica in una visione unitaria di sviluppo economico, qualità della vita  ed inclusione sociale.

La nostra esperienza quotidiana a contatto con i cittadini in difficoltà fa emergere in modo non rinviabile la necessità di un serio impegno congiunto per affrontare in modo nuovo i problemi del welfare e  dello sviluppo. Siamo consapevoli delle gravi difficoltà in cui versa la finanza locale e della riduzione e inadeguatezza di risorse a disposizione per il sistema del welfare previste dalla Finanziaria 2010. Questo non deve però divenire un alibi per non affrontare in modo adeguato i problemi che abbiamo di fronte, ma uno stimolo per affrontarli in modo nuovo e più efficace. 

In particolare:  

• consideriamo la crisi in atto come una opportunità per ripensare a un modello di sviluppo nuovo, e non come un incidente di percorso da superare in fretta per tornare alla situazione precedente.

C’è bisogno di concentrare l’attenzione  su un "nuovo" concetto di impresa e lavoro, aprire spazi per uno sviluppo di impresa “responsabile”, affrontare senza ipocrisie le povertà nuove, emergenti che, assieme a quelle “antiche” (mai superate), sono rese più visibili dalla crisi economica mondiale;

• riteniamo che in una nuova ridefinizione del modello di welfare integrato e di sviluppo economico il volontariato, le associazioni di promozione sociale e la cooperazione sociale devono poter giocare appieno il proprio ruolo di portatori di idee, valori, innovazione, progettualità e prospettive in un rapporto non subalterno con le pubbliche amministrazioni, ma secondo i principi di sussidiarietà virtuosa riconosciutaci dalla Costituzione.  

Troppo spesso, al di là delle dichiarazioni di principio, le organizzazioni  no-profit sono, nella pratica quotidiana, considerati come semplici esecutori con appalti o affidamenti gestiti di fatto con l'unico criterio del minor costo possibile. Spesso sono anche discriminati come “fornitori di serie B”, soggetti a ingiuste e insopportabili dilazioni del rispetto di quanto previsto da convenzioni e contratti. 

Tutto questo non si è sino ad ora tradotto in un tracollo dell'intero sistema di welfare soltanto per la forte responsabilità verso i più deboli che anima le organizzazioni di no-profit, ma che pone i volontari, come anche i soci e i lavoratori delle cooperative e delle associazioni di promozione sociale, in condizioni di grave difficoltà.

RIDUZIONE DI SPRECHI, INEFFICIENZE E BUROCRAZIA INUTILE
Adeguate informazioni agli utenti 

Dare informazioni corrette vuole dire riconoscere al cittadino la possibilità di avvalersi in modo adeguato dei servizi di cui necessita e di cui ha diritto per la propria vita restituendogli il ruolo di possessore di diritti e di doveri, soggetto attivo e responsabile  invece di quello di semplice “utente” e  “consumatore passivo”. Inoltre, una adeguata informazione facilmente reperibile da parte dei cittadini riduce anche i costi sociali diretti ed indiretti di cui i cittadini si fanno, loro malgrado, carico nonché gli sprechi derivanti da un improprio accesso ai servizi. 
Semplificazione amministrativa

Tutti sappiamo che un ente pubblico che funziona è un ente capace di non vessare i cittadini e le organizzazioni con sovrastrutture burocratiche inutili nonché di svolgere una seria azione di pianificazione, programmazione e controllo con strumenti semplici, trasparenti e veloci. Negli ultimi anni gli appesantimenti burocratici hanno raggiunto livelli abnormi e i burocrati hanno spesso governato la macchina amministrativa inconsapevoli delle ricadute sulla vita delle persone e degli enti.

Chiediamo pertanto che venga avviato un gruppo di lavoro che veda la partecipazione delle organizzazioni no-profit finalizzato a svolgere un’indagine sulle situazioni in cui è possibile innovare le procedure e i rapporti tra Regione e privato sociale nella coerente e concreta applicazione del principio di sussidiarietà. 

Non vogliamo che dietro il principio di sussidiarietà si nascondano forme anche mascherate di privatizzazione di competenze pubbliche, in nome di un surrettizio miglioramento di servizi garantiti ai cittadini. Se correttamente interpretato, il principio di sussidiarietà può contribuire significativamente a semplificare le procedure ed avvicinare ai cittadini i servizi, proprio perché verrebbero valorizzate al meglio le capacità progettuali e operative sia della pubblica amministrazione che delle organizzazioni no-profit.

Ottimizzazione e impiego delle risorse

Molto spesso ci viene riferito che le risorse pubbliche per il welfare sono in diminuzione e quindi, sempre più spesso assistiamo a gare d’appalto al ribasso, per consentire il mantenimento dei servizi ma riducendo i costi, o all’utilizzo improprio di risorse di volontariato in sostituzione del lavoro professionale e così via. 

Tali riduzioni di costo avvengono spesso a scapito del costo del lavoro, creando situazioni di dumping, penalizzando i soggetti che applicano regolari contratti di lavoro e mettendo a serio rischio la qualità e continuità dei servizi. Eppure molto spesso vediamo ancora stanziamenti per la realizzazione di pubblicazioni, strumenti multimediali, brochure e presentazioni finanziati dagli enti pubblici, cd e quant’altro non sempre necessari. In Regione e negli altri enti pubblici non mancano incarichi esterni (anche per la realizzazione del Piano socio-sanitario ci si è affidati ad uno studio di consulenti), anche laddove si potrebbero utilizzare competenze interne agli enti o risorse qualificate delle organizzazioni di volontariato e della cooperazione sociale, dell’associazionismo, in grado di produrre risultati altrettanto buoni, magari valorizzando e sviluppando e migliorando ulteriormente  l’esperienza dei Piani di zona. 

Crediamo, dunque, che il tema della sobrietà e della valorizzazione delle competenze presenti nelle strutture pubbliche e nel privato sociale debba finalmente divenire un criterio fondante dell’azione di ricerca e programmazione sviluppata dall’ente pubblico.

Controlli di qualità

Durante il nostro lavoro quotidiano con i cittadini riceviamo troppo spesso segnalazioni riguardanti la discutibile qualità di molti servizi. Oltre un oggettivo danno al cittadino, la scarsa qualità genera anche costi aggiuntivi e spreco di risorse. Per questo crediamo che sia imprescindibile attivare, anche con la collaborazione delle organizzazioni no-profit, un progetto di revisione dei metodi di controllo sulla qualità dei servizi offerti.

Chiediamo che si sviluppi una seria analisi sull’utilizzo delle risorse e si sensibilizzino tutti gli apparati regionali sulla necessità di ottimizzazione della spesa pubblica e del miglioramento e omogeneità del controllo sui servizi offerti.

RIEQUILIBRIO DEGLI INVESTIMENTI E ATTENZIONE AL TERRITORIO
Finanziamento adeguato per politiche sociali non solo riparative e dei servizi sanitari  e socio-sanitari

Una società che vuole crescere e creare sviluppo non può non essere attenta alla tutela delle persone più fragili e vulnerabili. E per farlo, affinché le dichiarazioni non rimangano tali, è necessario prevedere risorse adeguate a garantire servizi sanitari e socio-sanitari omogenei sul territorio e sufficienti a coprire il fabbisogno. 

Chiediamo quindi il finanziamento adeguato del settore sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale investendo nella cultura e nel sistema della domiciliarità e su idonee risposte semiresidenziali e residenziali per le persone (anziani non autosufficienti, soggetti con handicap invalidanti, malati psichiatrici, persone con patologie da dipendenza, minori italiani e stranieri in difficoltà, ecc.) secondo il fabbisogno reale delle  persone e delle famiglie. 

Ricordiamo peraltro il recente accordo tra Governo e Regioni in merito ai finanziamenti per il settore sanitario, sociale e sulla non autosufficienza.
Introduzione del minimo vitale come Liveas (Livello sociale di assistenza sociale) regionale

Riteniamo che non sia più prorogabile l’approvazione di una deliberazione da parte della Giunta che definisca un chiaro indirizzo di contrasto alle vulnerabilità sociali. 

In particolare crediamo non sia più prorogabile la definizione del  diritto esigibile al minimo vitale per chi è inabile al lavoro e privo dei mezzi necessari per vivere.

É dunque indispensabile che, contestualmente al piano sociale, venga deliberata la definizione del minimo vitale omogeneo sul territorio regionale. 

Adeguatezza del costo del lavoro per gli operatori del Terzo settore

Chiediamo l'adeguamento delle risorse per garantire l’adeguamento delle rette e tariffe che consenta il rispetto e gli aumenti previsti dai  contratti di lavoro degli operatori del Terzo settore che si occupano dei servizi per le persone ed una più efficace azione di contrasto agli appalti anomali. Anche attraverso questi riconoscimenti si attribuisce dignità ad un settore e si assicura la qualità e continuità delle prestazioni.

Torino, 20 novembre 2009.

Firme delle organizzazioni (Forum del volontariato, Forum del terzo settore, Csa - Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base).
Per contatti:

• Forum del terzo settore: 
tel. 011.2386380 e-mail: tspiemonte@forumaps.org

• Forum del volontariato: 
tel. 011.5618404 e-mail: forum.volontariato@libero.it

• Csa : 



tel. 011.8124469 e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it

SOLLECITO AGLI ENTI GESTORI PIEMONTESI DELLE ATTIVITÀ SOCIO-ASSISTENZIALI PER L’APPROVAZIONE DI UNA DELIBERA DI RECEPIMENTO DELLA LEGGE DELLA REGIONALE N. 1/2004
Nella petizione popolare, di cui è in corso la raccolta delle firme, è chiesto al punto 11 «ai Comuni singoli e associati di recepire mediante apposita delibera (com’è stato fatto dall’Assemblea consortile dei Comuni di Collegno e Grugliasco il 22 febbraio 2006) le norme della legge regionale 1/2004 in cui sono riconosciuti diritti esigibili, è prevista la possibilità di riconoscere nei casi in cui vengano erogate le prestazioni richieste (articoli 18 e 22) e sono definiti i criteri e i tempi riguardanti le risorse finanziarie che i Comuni devono assicurare ai Consorzi preposti alla gestione delle attività socio-assistenziali (articolo 35)».

In sostanza i diritti degli utenti (soggetti con handicap, anziani, nuclei familiari e minori in difficoltà, ecc.) diventano esigibili solamente se gli enti gestori delle attività socio-assistenziali approvano un’apposita delibera in cui sono individuati i destinatari degli interventi e le modalità di accesso ai servizi, nonché le enorme relative ai ricorsi e alle disposizioni finanziarie.

Abbiamo già segnalato su Controcittà che la legge della Regione Piemonte n. 1/2004 è stata recepita, oltre che  dal Cisap, Consorzio intercomunale dei servizi alla persona di Collegno-Grugliasco, anche dai Consorzi socio-assistenziali di Piossasco (comprendente anche i Comuni di Beinasco, Bruino, Orbassano, Rivalta e Volvera) e di Settimo Torinese (di cui fanno parte Leinì, San Benigno Canavese e Volpiano), dall’Assemblea consortile del Cis (Consorzio dei servizi socio-assistenziali dei Comuni di Barbania, Borgaro Torinese, Caselle Torinese, Ciriè, Fiano, Grosso, Levone, Mathi, Nole, Robassomero, Rocca Canavese, San Carlo Canavese, San Francesco al Campo, San Maurizio Canavese, Villanova Canavese e Vauda Canavese). 
Peraltro la stessa normativa, in data 30 giugno u.s., è stata recepita dal Consorzio servizi sociali Inrete di Ivrea (che raggruppa 56 Comuni). Inoltre abbiamo recentemente ricevuto notizia della deliberazione dell’Assemblea consortile del 7 aprile 2009 del Cisa, Consorzio intercomunale socio-assistenziale tra i Comuni di San Mauro Torinese, Gassino Torinese, Castiglione Torinese, San Raffaele Cimena, Sciolze, Rivalba e Cinzano.
Tenuto conto della notevole importanza del recepimento della legge 1/2004 da parte di tutti gli enti gestori delle attività socio-assistenziali, il 18 gennaio 2010 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato agli Assessori ai servizi sociali dei Comuni di Novara e Torino, ai presidenti e ai direttori degli Enti gestori delle attività socio-assistenziali e al Difensore civico della Regione Piemonte, la lettera che qui di seguito riproduciamo.

 

Testo della lettera

Essendo ormai trascorsi ben 6 anni dall’entrata in vigore della legge della Regione Piemonte n. 1/2004, con la presente si chiede l’approvazione di una delibera di recepimento della succitata legge “Norme per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”.

L’esigenza del suddetto recepimento è stata riconosciuta anche dal Consiglio provinciale di Torino con l’atto di indirizzo per migliorare le condizioni di vita dei cittadini più deboli e maggiormente a rischio di emarginazione sociale, approvato all’unanimità il 16 settembre 2008.

Si fa presente che l’articolo 22 della legge regionale n. 1/2004 stabilisce al primo comma che il diritto all’accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali è condizionato dalle «modalità previste dall’ente gestore istituzionale». Pertanto, in assenza della definizione di dette modalità, ai cittadini in situazione di bisogno non vengono riconosciuti i diritti sanciti dalla succitata legge 1/2004.

Il recepimento della legge 1/2004 è stato finora deliberato dai Consorzi Cisap di Grugliasco, Cidis di Piossasco, Cissp di Settimo Torinese, Cis di Ciriè e Inrete di Ivrea.

Si confida pertanto, anche al fine di eliminare le attuali ingiustificate disparità di trattamento dei soggetti deboli e dei loro nuclei familiari presenti in Piemonte, che il recepimento della legge regionale 1/2004 venga approvata da tutti gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali in modo da:
- definire l’accesso alle prestazioni di livello essenziale (artt. 18, 19 e 22);
- prevedere le modalità di ricorso del cittadino in caso di diniego del servizio (art. 22);
- assicurare corrette e tempestive informazioni sui servizi erogati (art. 24);
- garantire il diritto di partecipazione degli utenti e loro rappresentanti alla verifica dei servizi (art. 6).

Questo Coordinamento, tenuto conto della notevole importanza del recepimento della legge 1/2004 da parte degli Enti gestori delle attività socio-assistenziali, chiede al Difensore civico della Regione Piemonte di assumere i provvedimenti necessari per ottenere detto recepimento.

 Mentre segnaliamo che gradiremmo ricevere assicurazioni dagli Enti gestori delle attività socio-assistenziali, porgiamo cordiali saluti.
HANDICAP INTELLETTIVO, COME AFFRONTARE LE NUOVE SFIDE: QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI, INVECCHIAMENTO, MALATTIE CRONICHE E NON AUTOSUFFICIENZA 

Riportiamo di seguito la relazione di Vincenzo Bozza, presidente dell’Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali) al convegno regionale “Handicap intellettivo. Come garantire una reale integrazione alle persone con limitata o nulla autonomia. Riflessioni, esperienze, proposte”, tenutosi a Torino il 9 ottobre 2009 presso il Centro incontri della Regione Piemonte. Detto convegno è stato  organizzato dall’Utim con il patrocinio della Regione Piemonte e la collaborazione della Fondazione Promozione sociale onlus.
Il mio contributo si sofferma sui notevoli cambiamenti, sia rispetto alle caratteristiche dell’utenza, sia all’organizzazione dei servizi che, negli ultimi anni, ho potuto riscontrare  nell’utenza dei centri diurni e delle comunità alloggio nati per i  soggetti con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia. 

Le mie riflessioni sono anche il risultato dell’osservazione diretta mia e degli altri volontari del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), scaturita dalle numerose visite ai servizi diurni e residenziali, a cui possiamo accedere  senza preavviso, grazie alla delibera del Comune di Torino.

Sulla base di questa esperienza penso che per affrontare le vecchie e nuove problematiche che interessano giovani adulti e, sempre più, soggetti anziani con handicap intellettivo in situazione di gravità, si debba procedere con una reimpostazione complessiva dei servizi. 

In breve le questioni più urgenti da affrontare dovrebbero riguardare:

· l’organizzazione dei centri diurni e delle comunità alloggio per le persone con handicap con limitata o nulla autonomia; 

· la gestione della persona anziana con handicap intellettivo con limitata o nulla autonomia;

· la gestione del soggetto malato cronico anziano handicappato intellettivo in situazione di gravità;

· la gestione dell’utente psicotico e insufficiente mentale.

1) Le tipologie delle strutture diurne e residenziali per l’handicap in situazione di gravità 

La normativa della Regione Piemonte presenta una eccessiva frammentazione delle tipologie di strutture residenziali e semiresidenziali per persone con handicap intellettivo, che di fatto  separa gli utenti per livello di autonomia.

Le associazioni del Csa, contrarie a questa suddivisione, non sono d’accordo a centri diurni e comunità alloggio differenziate per livello di autonomia degli utenti. Sono, invece, assai favorevoli a strutture la cui tipologia permetta di accogliere in forma eterogenea soggetti con vari livelli di autonomia anche se, beninteso, si tratta comunque sempre di soggetti in situazione di gravità,  senza possibilità di inserimento lavorativo proficuo, ai quali si devono garantire interventi educativi e socio-assistenziali allo scopo di  mantenere e/o incrementare le loro autonomie anche se minime.

Separare gli utenti per diversità di autonomie e di interventi – come è stato fatto in questi ultimi dieci anni a partire dall’approvazione della delibera della Giunta della Regione Piemonte 230/1997 –  all’interno di altrettante strutture è assolutamente controindicato. Non solo per gli utenti ma anche per gli operatori e per le famiglie: 

- gli utenti rischiano di vedere in generale diminuito l’intervento socio-educativo a loro rivolto nonché il livello generale delle attività svolte. Nelle strutture specifiche per i soggetti più autonomi vi è il pericolo che vi finiscano anche soggetti che potrebbero e dovrebbero essere avviati a percorsi lavorativi. Da considerare pure che una distinzione delle strutture per gravità comporta una presenza delle stesse in maniera non omogenea nel territorio aumentando in generale la distanza degli utenti dalle loro abitazioni (se trattasi di centri diurni) oppure dalla città di residenza (nel caso di ricovero);

- gli operatori se possono avere una più agevole organizzazione del lavoro con gli utenti suddivisi per autonomia, tenderanno a preferire, per ovvie ragioni, l’occupazione nelle strutture aventi soggetti con maggiore autonomia, e con scarsa motivazione vorranno operare nelle strutture composte da tutti utenti  più gravi, dove inevitabilmente aumenterà il turnover, con una incidenza sulla qualità e sulla professionalità del servizio;

- le famiglie, da parte loro, troveranno per i loro congiunti con poca o nulla autonomia un ambiente che non li invoglierà a inserirli nel servizio; avranno difficoltà ad accettare che il loro congiunto sia incluso in strutture per soli gravi dove è effettivamente difficile convivere; 

- peraltro, per quanto concerne i centri diurni, l’atteggiamento di rifiuto delle famiglie comporterebbe una pericolosa diminuzione della domanda di frequenza col rischio di veder compromesso un servizio indispensabile quale sollievo proprio verso le famiglie e col fine di ritardare il più possibile l’inserimento in struttura residenziale del soggetto grave;

- per quanto riguarda specificatamente le comunità alloggio, è chiaro invece, che con la presenza di utenti tutti con poca o nulla autonomia, difficilmente essi riuscirebbero ad uscire dalla comunità, a frequentare attività “normali” nel territorio. Una proposta per la classica comunità alloggio da 8 posti letto (più 2 per rispondere alle emergenze), potrebbe essere la modulazione della composizione degli utenti in maniera da avere per esempio alcuni soggetti senza nessuna autonomia, magari in carrozzina,  con un numero maggiore di utenti con più autonomia. Tutti beneficerebbero così dell’apporto sia degli educatori (anche i soggetti più gravi), sia  degli operatori assistenziali (anche chi ha più autonomia qualora avesse bisogno di maggior assistenza).

Oltre alla necessità di adeguare gli standard operativi da incrementare (ad esempio il numero di operatori), perché sono significativamente aumentati gli utenti con nulla autonomia, è anche  necessario tornare all’origine e riportare nelle comunità alloggio socio-assistenziali, così come sono definite dalla Delibera della Giunta della Regione Piemonte 42/2002, un mix di utenza che consenta di poter svolgere attività proficue per tutti.

Per analogia, un’immagine del servizio che si dovrebbe aver presente è quella di una classe scolastica, dove è necessaria per finalità socio-educative la sua eterogeneità, con soggetti aventi caratteristiche le più varie, senza creare dunque aule per soggetti “speciali”.

2) La gestione della persona anziana handicappata intellettiva grave 

Le associazioni del Csa concordano nel riconoscere che non è soltanto l’età anagrafica dei soggetti che può differenziare un servizio rispetto ad un altro, non è solo l’anzianità che fa la differenza ma anche  il livello di autonomia. Se in un servizio sono necessari, come abbiamo visto, livelli di autonomia i più vari, così anche dovremo trovare varie età. 

Pertanto non è ammissibile che al raggiungimento di una determinata età il soggetto debba essere di punto in bianco sradicato e trasferito in una struttura diversa. Ciò che deve contare nella valutazione dell’utente è il suo livello di autonomia che deve essere mantenuto, se non migliorato, anche al fine di prevenire un precoce decadimento psicofisico della persona. 

3) La gestione del soggetto malato cronico anziano e handicappato intellettivo grave

Qualora all’utente anziano handicappato intellettivo grave si associassero problemi di salute di una certa rilevanza e continuità, non è sufficiente la sola applicazione dei tempi di assistenza standard previsti dalla normativa regionale, che il gestore deve garantire presso la struttura residenziale. Perché ci saranno sicuramente dei casi in cui questi standard staranno limitati e non dovrà avvenire che per questa insufficienza di prestazioni l’utente debba essere trasferito in una struttura diversa. Peraltro, occorrono sicuramente tempi di assistenza più adeguati in quanto c’è un progressivo decadimento delle condizioni di salute per il generale innalzamento dell’età degli utenti.

La proposta delle associazioni del Csa è questa: laddove vi sono problemi sanitari, occorre prevedere l’intervento dell’Asl sulla base delle necessità del caso, proprio perché non si può conoscere a priori il bisogno. Ciò è necessario anche al fine di mantenere l’utente il più a lungo possibile nella struttura in cui vive.

L’intervento dell’Asl deve essere completo e garantito attraverso l’attivazione dei servizi domiciliari necessari: solo nei casi di emergenza dovrebbe intervenire la guardia medica, mentre è ovviamente fondamentale il ruolo del medico di base, che dovrebbe con una certa periodicità visitare gli utenti al fine della prevenzione delle patologie. Occorre altresì prevedere gli interventi degli infermieri professionali e dei vari specialisti.

Per quanto riguarda la problematica sanitaria, premessa  la necessaria presa in carico globale dell’Asl territoriale,  sopra indicata – al fine di rispondere ai bisogni degli utenti ricoverati nelle comunità in cui sono inseriti utenti con livelli di autonomia diversi – il problema della gestione di una malattia cronica di un utente con handicap intellettivo grave anziano dovrebbe essere considerata sull’esempio di quanto potrebbe avvenire a casa in famiglia. Fin quando è possibile, pertanto, l’Asl dovrebbe prestare le cure sanitarie in comunità. Successivamente lo sbocco dovrebbe essere la Rsa (Residenza sanitaria assistenziale), destinata agli anziani malati cronici non autosufficienti.

Secondo il parere di alcuni geriatri, che abbiamo consultato, non vi è differenza sostanziale tra un anziano malato cronico non autosufficiente ed un soggetto handicappato intellettivo (anziano) avente analoghe patologie e simili livelli di autonomia.

Dopo aver attentamente riflettuto non concordiamo con chi sostiene invece l’ipotesi di realizzare  – in alternativa al ricovero in Rsa – specifiche Raf (Residenze assistenziali flessibili) da 10 o 20 posti, perché questo comporta e comporterebbe il rischio di vedere ricoverate persone anche giovani che potrebbero stare invece meglio in comunità.  

Premesso quanto sopra, occorre operare affinché all’interno delle Rsa siano previsti nuclei specifici per l’handicap intellettivo (almeno fino a che l’insufficienza mentale sia di una certa prevalenza rispetto alla malattia cronica)  sulla base dei motivi analoghi che hanno portato la Regione Piemonte a deliberare recentemente per l’istituzione dei nuclei Alzheimer all’interno delle Rsa.

4) La gestione del soggetto malato cronico non autosufficiente con handicap intellettivo grave

La persona con handicap intellettivo grave, che presenta patologie sanitarie di un certo rilievo, magari sin dalla più tenera età, o nei casi in cui la patologia non derivi da un progressivo decadimento psicofisico del soggetto ma sia già di per sé presente in maniera preponderante (si tratta di una fascia numericamente non rilevante) le associazioni aderenti al Csa sono concordi nel chiedere la realizzazione di strutture piccole per garantire una idonea qualità della vita ma con standard prettamente sanitari (es. struttura di Corso Svizzera a Torino) dove la sanità si prenda totalmente carico di questi soggetti. Per questa tipologia occorre però ricordare che a livello regionale non sono ancora state definite le necessarie normative per cui vi sono strutture molto diverse tra loro (ad esempio l’istituto Ferrero di Alba, la struttura di Corso Svizzera a Torino, l’istituto di Volpiano, ecc.).

5) La gestione dell’utente psicotico e insufficiente mentale
Finora non vi sono state risposte istituzionalmente adeguate per questa tipologia di utenti; la psichiatria, che dovrebbe averli in carico, generalmente non li considera in quanto soggetti che presentano un handicap intellettivo.

Basta ricordare cosa è avvenuto anni fa con la rivalutazione (di fatto una svalutazione) effettuata su soggetti psichiatrici (a carico della sanità) che improvvisamente sono stati posti a carico del settore socio-sanitario.

Le associazioni aderenti al Csa richiedono che l’Asl abbia piena competenza in merito a questi soggetti (anche perché in un centro diurno per handicappati intellettivi, oltre a non essere previste professionalità per loro adeguate, essi andrebbero in conflitto sia col personale che con gli utenti). 

Si è invece d’accordo viceversa che per quei soggetti con insufficienza mentale ove la psicosi non sia prevalente, ovvero non infici la loro gestione quotidiana e le loro relazioni, si continui a considerarli handicappati intellettivi. 

Conclusioni

Riassumendo la nostra proposta è la seguente:

· qualora all’utente handicappato intellettivo grave anziano si associassero rilevanti e continui problemi di salute occorrerà prevedere il completo intervento dell’Asl ritagliato sulla base delle necessità del singolo caso; 

· qualora gli interventi dell’Asl – erogati come quelli che potrebbero essere offerti ad un utente anziano a domicilio presso la propria abitazione – risultassero inadeguati, lo sbocco dovrebbe essere la Rsa, ipotizzando all’interno di essa nuclei specifici per soggetti con handicap intellettivo;

· se il soggetto con handicap intellettivo, avente nulla o limitata autonomia, presentasse già dalla giovane età patologie sanitarie rilevanti, si chiede la realizzazione di piccole strutture sanitarie (10-15 posti letto); 

· in merito all’utente insufficiente mentale e psicotico, laddove la patologia sia prevalente rispetto all’handicap, si chiede il pieno intervento del settore psichiatrico  e la messa a disposizione di centri diurni e comunità alloggio in numero adeguato al fabbisogno dell’utenza.

Per quanto sopra l’Utim, unitamente alle associazioni aderenti al Csa, chiede alla Regione Piemonte una revisione della normativa regionale, affinché vengano previste idonee tipologie di strutture diurne e residenziali per l’handicap in situazione di gravità, volte ad integrare utenti con i più vari livelli di autonomia e senza discriminazione in base all’età. 

Abbiamo già chiesto alla Giunta regionale del Piemonte di impegnarsi, con la delibera predisposta per l’accreditamento delle strutture, a rivisitare gli standard organizzativi e gestionali dei servizi  per l’handicap. 

Auspichiamo che tale revisione sia raggiunta con l’avvio di un tavolo di lavoro regionale, analogo a quello positivamente attivato sulla questione degli anziani cronici non autosufficienti, e che sia prevista la rappresentanza  di tutte le componenti interessate: Assessorati alla sanità e al welfare, Direzioni Asl, rappresentanti degli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali, Enti locali (Comuni, Province), organizzazioni sindacali e rappresentanti degli utenti. 

Un invito alle associazioni

Indipendentemente dalle decisioni che assumerà la Regione Piemonte l’Utim e il Csa sono disponibili sin d’ora a confrontarsi con le associazioni di tutela delle persone con handicap intellettivo a partire dalle proposte qui avanzate come base di una riflessione ovviamente aperta ad ogni contributo. Chi vuole collaborare a costruire un nuovo quadro normativo può contattarci e garantiamo il nostro impegno a gestire, se del caso,  un coordinamento attivo tra tutti gli interessati. 

INSEDIATO IL NUOVO DIFENSORE CIVICO DELLA REGIONE PIEMONTE: UN RINGRAZIAMENTO AL DOTT. INCANDELA PER L’ATTIVITÁ  SVOLTA

Il 9 dicembre u.s. si è svolta la cerimonia d’insediamento del nuovo Difensore civico della Regione Piemonte, l’avv. Antonio Caputo, in sostituzione del dott. Francesco Incandela che ha retto l’ufficio dal 14 dicembre 2004. 

Dal sito della Regione Piemonte (www.regione.piemonte.it) apprendiamo che l’avv.Antonio Caputo è nato a Ginestra (Potenza) sessant’anni fa ed è torinese di adozione. Nel capoluogo piemontese ha frequentato il Liceo D’Azeglio e si è laureato con lode in Giurisprudenza, avendo come relatore Norberto Bobbio. È stato pretore onorario e giudice presso la Commissione tributaria piemontese. Insegnante di diritto e procedura civile presso la Scuola di specializzazione per le professioni legali, è anche vicepresidente del Comitato piemontese per la conoscenza, la difesa e l’attuazione della Costituzione italiana.

Ricordiamo che al Difensore civico si possono rivolgere i cittadini e i soggetti portatori di interessi (per esempio le associazioni di tutela dell’utenza) per chiedere di risolvere inadempienze che riscontrano nei rapporti con la Regione o con le amministrazioni periferiche dello Stato che operano nell'ambito regionale. Nello svolgimento delle sue funzioni il Difensore civico rileva le eventuali irregolarità, negligenze o ritardi, valutando anche legittimità e merito degli atti amministrativi inerenti ai problemi a lui sottoposti e suggerendo mezzi e rimedi per la loro eliminazione. In ogni caso però non può imporre alcunché agli enti pubblici e privati, nemmeno l’osservanza delle leggi vigenti. In sostanza il Difensore civico ha esclusivamente la possibilità di invitare gli enti ad esaminare correttamente e tempestivamente le istanze presentate dai cittadini.

Controcittà coglie l’occasione per ringraziare il dott. Incandela per l’attenzione che ha dimostrato in particolare nell’affrontare le questioni riguardanti le fasce più deboli della popolazione; ricordiamo i principali articoli pubblicati su questa rivista in merito alla sua azione: “Presa di posizione del Difensore civico della Regione Piemonte”, n. 5, 2006; “Anche il Difensore civico della Regione Piemonte denuncia la situazione degli anziani cronici non autosufficienti”, n. 8-9 2008; “Anziani cronici non autosufficienti: anche il difensore civico della Regione Piemonte denuncia le gravi carenze esistenti”, n. 5, 2009.

Già dalle sue prime relazioni annuali il dott. Incandela aveva evidenziato l’impegno rivolto dai suoi uffici in merito agli anziani non autosufficienti ed alle problematiche di assistenza e cura. Attenzione che è poi proseguita e accentuata negli anni. In particolare evidenziamo l’attenzione riposta sul funzionamento, la gestione e questioni correlate relativa alle strutture pubbliche o convenzionate (ospedali, case di cura, Rsa, ecc.) che erogano prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a favore degli anziani non autosufficienti. Per esempio:

- sulle richieste ai cittadini da parte degli enti gestori delle suddette strutture di corresponsione, non prevista dalla normativa vigente, di somme a titolo di “diritto di ingresso” o similari;

- sulla corretta applicazione della disciplina in materia di indicatori della situazione economica equivalente (Isee) di cui ai decreti legislativi 31 marzo 1998 n. 109 e 3 maggio 2000 n. 130;
- sulle richieste da parte degli enti gestori di strutture residenziali ai ricoverati, di rette alberghiere di importo superiore a quello massimo previsto dalle norme regionali; in particolare, per quanto concerne le case di cura convenzionate, sono state segnalate indebite richieste di somme per «prestazioni alberghiere aggiuntive»;
- in merito alle richieste di intervento poste dai cittadini in relazione alle opposizioni alle dimissioni di congiunti anziani non autosufficienti da case di cura convenzionate con il Servizio sanitario regionale;

- sul fatto che strutture private convenzionate condizionavano il ricovero del paziente anziano non autosufficiente ad un impegno, espresso da parte dei congiunti, ad assicurare il trasferimento dello stesso presso il proprio domicilio od altra struttura nel caso di dimissioni disposte dai medici responsabili della struttura convenzionata;
- sulle inadeguatezze strutturali di alcune delle residenze per anziani, siano esse pubbliche o private convenzionate.

Riportiamo il passo conclusivo della relazione del 2008 del Difensore civico sulla situazione degli anziani cronici non autosufficienti:

«Si evince, dunque, che sono presenti dei problemi tali da ostacolare un efficace svolgimento dei compiti di vigilanza e di controllo nei confronti delle strutture convenzionate ubicate sul territorio regionale. Compiti di vigilanza e controllo svolti dalle competenti Commissioni Asl, quale risposta contingente a singoli casi esposti dall’utenza, da associazioni di cittadini e dal Difensore civico.

«Emerge la necessità di più incisivi interventi, finalizzati a far sì che l’attività di vigilanza e controllo venga svolta dalle Commissioni in modo coordinato su tutto il territorio piemontese, con una conseguente condivisione delle problematiche rilevate e delle soluzioni individuate. Quanto sopra, nell’intento di promuovere una più elevata qualità delle prestazioni offerte dalle strutture pubbliche e private convenzionate a favore degli anziani non autosufficienti».

Nel ringraziare ancora il dott. Incandela, auguriamo buon lavoro al nuovo Difensore civico regionale, auspicando che l’avv. Caputo non manchi di dare continuità all’azione svolta dal suo predecessore.

AFFIDAMENTI FAMILIARI E PROGETTO NEONATI: RIFLESSIONI E PROPOSTE DA UN MOMENTO DI CONFRONTO

Nel documento sotto riportato, sottoscritto da Ai.Bi, Anfaa, Associazione Gruppi volontari per l’affidamento e l’adozione, Associazione Odissea 33, Associazione Papa Giovanni XXIII, Gruppo AMA Arcobaleno, Gruppo AMA Bambi, Gruppo AMA Rubino, Ufficio famiglia e Caritas diocesi di Torino, inviato alle autorità giudiziarie minorili, al Sevizio affidi del Comune di Torino, ai Servizi di neuropsichiatria infantile, Sert e psichiatria adulti del territorio torinese, sono riportate le riflessioni e le proposte nate da un approfondito confronto fra le associazioni e i gruppi firmatari, condiviso anche con gli operatori che fanno parte del tavolo di lavoro sull’affidamento familiare del Comune di Torino, su cui è stato richiesto un incontro con tutti i soggetti coinvolti nella realizzazione degli affidamenti familiari di  Torino.

Testo della lettera  

Ormai da diversi anni le nostre associazioni si confrontano e lavorano insieme sul tema dell’affidamento familiare e collaborano strettamente con il Comune di Torino nell’elaborazione di progetti riguardanti l’affidamento familiare, come il Progetto neonati.

Con questa lettera chiediamo di poter confrontare le nostre riflessioni, anzitutto con le autorità giudiziarie minorili e quindi con i soggetti coinvolti nella tutela dei diritti dei minori: Servizi sociali, Neuropsichiatria infantile, Sert, Servizio di salute mentale.

Riteniamo indispensabile che le diverse istituzioni coinvolte partecipino alla verifica ed alla riflessione, affinché possano collaborare al buon risultato degli affidi stessi.

Evidenziamo alcuni punti sui quali desideriamo soffermarci:

Affidamento familiare quale intervento prioritario. Proponiamo che i provvedimenti emessi dal Tribunale per i minorenni indichino, come peraltro prevede la legge n. 184/1983, l’inserimento in affidamento familiare quale intervento prioritario nei confronti dei minori allontanati dal loro nucleo d’origine. Sebbene questa sia ormai una prassi consolidata, esistono ancora dei casi di dispositivi che prevedono l’inserimento, anche temporaneo, in comunità come unica possibilità. 

Rientro nella famiglia d’origine. Proponiamo che il Tribunale per i minorenni preveda, indicandolo anche sul provvedimento, che il rientro nella famiglia d’origine sia concordato tra i servizi coinvolti, il nucleo d’origine e gli affidatari in modo da evitare passaggi affrettati. L’accompagnamento del bambino nel nucleo famigliare dovrebbe avvenire in un tempo idoneo, da valutare caso per caso, tenendo conto del benessere psico-affettivo del bambino. 
Si richiama in merito anche quanto già previsto (ma non sempre attuato) nella lettera circolare del Tribunale per i minorenni del 2006 al punto 2 dove si evidenzia che «al termine del periodo di affidamento familiare troppo poco viene fatto per assicurare che il minore, rientrato nel nucleo di origine o, comunque, collocato in altro contesto, possa comunque mantenere rapporti con gli ex affidatari, che potrebbero risultare, invece, molto importanti per il suo benessere in forza dei legami affettivi stabiliti con i componenti della famiglia».  

Inserimento nella famiglia affidataria a “rischio giuridico”. Proponiamo un confronto con il Tribunale per i minorenni in merito alle modalità di abbinamento e di inserimento nella futura, possibile famiglia adottiva. Riteniamo, infatti, che l’ascolto degli affidatari prima dell’abbinamento possa dare un contributo significativo alla scelta della famiglia stessa, attraverso la “presentazione” diretta del minore e della documentazione da essi messa a disposizione (relazioni, album fotografico, ecc.). Abbiamo, infatti, rilevato un differente comportamento delle équipes adozioni e quindi la mancanza di una linea comune per quanto riguarda incontri, frequentazioni tra le due famiglie affidatarie: la famiglia del progetto neonati e quella “a rischio giuridico”. Il bambino deve poter “vivere” continuità nel suo “futuro”. 

Si passa invece dall’affidare al “buon senso” degli operatori e delle stesse famiglie la gestione degli incontri preparativi al passaggio definitivo alla nuova famiglia, a veti che spaventano ed intimoriscono la famiglia “a rischio giuridico” che si sente sotto osservazione e teme le sia “tolto” il bambino. 

Si sottolinea inoltre la necessità che, nell’interesse preminente dei minori, siano “velocizzate” il più possibile le procedure dirette all’accertamento dello stato di adottabilità e sia valutata, caso per caso, l’opportunità che i bambini del progetto neonati rimangano nel nucleo affidatario fino all’affidamento preadottivo, cioè fino alla definizione del suo stato di adottabilità, per evitargli eventuali altri “passaggi” familiari.

É quindi utile che vengano stilate delle “linee guida” alle quali fare riferimento al fine di evitare confusioni e inutili paure. 
Audizione famiglie affidatarie. Proponiamo che i magistrati minorili adottino un’unica linea per le audizioni degli affidatari che consentano il loro effettivo ascolto, tutelandone la privacy (vedi anche la circolare del Tribunale  per i minorenni del 4 maggio 2009). 

Per quanto riguarda l’ascolto degli operatori della struttura in cui è inserito il minore (casa famiglia, comunità educativa, ecc.) si ritiene necessario, ove possibile, anche la presenza del legale rappresentante della stessa.

Modalità e tempi di valutazione. Quando nella procedura di valutazione del caso sono coinvolte le équipe sanitarie di Npi (Neuropsichiatria infantile), Dsm (Distretto di salute mentale) o Sert (Servizio tossicodipendenze) è necessario stabilire tempi e modalità più precisi per la presa in carico e per la redazione delle relazioni di aggiornamento da inoltrare all’autorità giudiziaria al fine di abbreviare i tempi di valutazione

Fratelli. Abbiamo osservato come in alcuni casi il legame tra fratelli sia l’unico legame significativo che questi bambini hanno sperimentato. Proponiamo che in questi casi, dopo attenta valutazione, essi restino possibilmente uniti sia durante il periodo dell’affidamento che dell’adozione. In fase di valutazione sarebbe opportuno ascoltare i bambini e la disponibilità delle famiglie affidatarie e/o adottive.

Neonati con apertura di adottabilità. All’interno dei gruppi sia di famiglie adottive che affidatarie dell’associazione Volontari per l’affidamento e l’adozione è maturata la seguente proposta. 
Nelle poche situazioni dove l’apertura di adottabilità pare possa, per la gravità delle privazioni subite dal piccolo, concludersi rapidamente, al fine di evitare al neonato il “passaggio” nella famiglia affidataria, si chiede di esaminare l’opportunità d’inserirlo da subito in una famiglia “affidataria a rischio giuridico”. 
Ci rendiamo conto che occorrerà organizzare l’Ufficio unico adozioni ed istruire in tal senso le équipes adozioni per selezioni ad hoc, affinché sia allestita una lista d’attesa di famiglie idonee, disponibili e preparate, così come avviene alla “Casa dell’affido”.

 In particolare riteniamo importante conoscere e valutare i tempi per l’affidamento preadottivo dei neonati non riconosciuti.
Minori con gravi handicap. In alcune situazioni di neonati o minori con gravi handicap accolti in affidamento familiare o in casa-famiglia dopo un periodo più o meno lungo è stata proposta l’adozione alla famiglia affidataria o alla coppia responsabile della Casa famiglia. 
Riteniamo sia necessario valutare con molta attenzione tali situazioni, riducendo i tempi di valutazione e di apertura della procedura di adottabilità, accertando l’esistenza di famiglie disponibili all’adozione per un passaggio ad una sistemazione definitiva. 
Nel caso non si reperisca una famiglia adottiva idonea e disponibile è opportuno che si opti per un affidamento a lungo termine che possa tutelare la famiglia affidataria dal punto di vista pratico-gestionale, inserendo nello stesso provvedimento un preciso richiamo al supporto, anche economico, loro dovuto dall’ente gestore, in attuazione della deliberazione della Giunta regionale n. 79-11035 del 17 novembre 2003 “Approvazione linee d’indirizzo per lo sviluppo di una rete di servizi che garantisca livelli adeguati di intervento in materia di affidamenti familiari e di adozioni difficili di minori, in attuazione della legge 149/2001 ‘Diritto del minore ad una famiglia’ (modifica legge 184/83)” e dalle successive delibere, che hanno previsto stanziamenti “mirati”. Se non viene garantito un pieno supporto alle famiglie che accolgono tali bambini si rischia di non riuscire più a reperire famiglie disponibili a questi tipi di accoglienza. 
Pur riconoscendo nell’adozione un importante strumento per garantire al minore stabilità affettiva e senso di appartenenza, riteniamo altrettanto importante che la famiglia affidataria possa sentirsi libera di decidere secondo la propria situazione familiare e in base al criterio della maternità e paternità responsabile. 

Per quanto riguarda i bambini con handicap dichiarati adottabili all’interno delle case famiglia, rileviamo che – fermo restando la necessità di ricercare il loro inserimento in una famiglia adottiva o affidataria – le case famiglia possano garantire loro non solo un adeguato contesto familiare, ma anche la sicurezza di essere accolti all’interno di una rete associativa che garantisce la continuità e la solidità dell’accoglienza.

Confidiamo di poter al più presto prevedere un incontro con tutti i soggetti in indirizzo al fine di migliorare i progetti riguardanti l’affido dei minori e portarli a conoscenza di tutti i servizi della Regione Piemonte.

La struttura di ricovero di Pessione è una realtà sradicata dal contesto sociale che emargina le persone con handicap
Sullo scorso numero di Controcittà avevamo riportato alcune amare riflessioni della presidente dell’Aias (Associazione italiana assistenza agli spastici), sezione di Torino, Chiara Giglioli, in merito alla nuova struttura residenziale di Pessione (una frazione di Chieri), per persone con gravi handicap di tipo intellettivo. 

«Abbiamo tutti un sogno», così si apriva l’articolo di Chiara, «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 (...)». 

Il riferimento è al villaggio-cascina (come è realistico definirlo) di Pessione. 

Il commento di alcuni familiari 
Innanzitutto ci segnalano che il complesso residenziale è situato in una frazione di Pessione del Comune di Chieri, a ben 3 chilometri di distanza dall'abitato. In un’area ricavata da una cascina ristrutturata si trovano ora ubicate: una Residenza assistenziale flessibile (Raf) di tipo A, una Raf di tipo B, una comunità alloggio. 

Il complesso residenziale

Ciascuna struttura è costituita da 10 posti letto più 2 di pronto intervento, per un totale di 30-34 utenti, tutti con handicap intellettivo e in situazione di gravità. 

Vi sono altri capannoni nei paraggi, ancora da ristrutturare, che in molti temono che possano  dar luogo ad altri insediamenti simili.

Il complesso è di proprietà della Cooperativa Chronos; i posti letto disponibili sono accreditati dal Comune di Torino.

Sia la Raf di tipo A che la Raf di tipo B sono allocate in un basso fabbricato che si estende in lunghezza. Potrebbe essere stata una vecchia stalla, tipo allevamento bovino, o un fienile. 

La Comunità alloggio è un fabbricato a sé, distante una ventina di metri dalle due Raf; è una costruzione solida ricavata ristrutturando la ex residenza di un precedente proprietario.

Considerazioni complessive

Il fatto è che queste strutture, lontane dagli occhi di chiunque, restano emarginanti.

Per i parenti, quando ci sono, è estremamente difficile (impossibile?), se non si guida un’auto, recarsi in visita ai propri congiunti. Bisogna dunque affidarsi alla disponibilità della Cooperativa. 

Il villaggio-cascina è di fatto un luogo isolato dove sono stati (de)portati 30 persone che difficilmente possono godere di momenti di socializzazione. 

È un luogo dove si svolge tutto. La vita ridotta a lento trascorrere delle ore tra un divano e l’altro e delle pseudo attività fatte tutte (o quasi) in loco non cambiano la sostanza: il villaggio-cascina di Pessione è un pessimo esempio di ritorno al passato.

Rivolgiamo un forte appello al Comune di Torino ed a tutti coloro che anche in passato si sono battuti per una vera integrazione delle persone con handicap, perché si affretti la ricerca di  strutture idonee nel territorio cittadino e nella cintura metropolitana per far cessare i ricoveri fuori Città e permettere, a chi lo richiede, di rientrare in Torino.

In una città che sta ridisegnando nuovi quartieri e nella quale esistono molti edifici non utilizzati e vuoti da anni, come ci raccontano anche organi di informazione quali La Stampa e La Repubblica, non dovrebbero mancare gli spazi per accogliere gli handicappati intellettivi che non hanno più un sostegno familiare. 

Alle cooperative che vogliono essere “sociali” chiediamo di autoregolamentarsi con l’assunzione di un codice etico di comportamento in base al quale è “sociale” la cooperativa che propone una comunità alloggio con non più di 10 posti letto, inserita nel contesto sociale con i requisiti previsti dalla Dgr 42/2002.

Un appello quindi anche al privato sociale e agli operatori che vi lavorano: anche per loro infatti l’isolamento non è certo un vantaggio.
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PROVVIDENZE ECONOMICHE PER INVALIDI CIVILI, CIECHI CIVILI E SORDOMUTI: IMPORTI E LIMITI REDDITUALI PER IL 2010

La Direzione centrale delle prestazioni dell'Inps con Circolare del 29 dicembre 2009, n. 132 ha provveduto a comunicare per il 2010 i nuovi importi delle provvidenze e i limiti reddituali previsti per alcune provvidenze economiche. 
Tali importi sono stati ridefiniti, come ogni anno, dall'applicazione dei dati derivanti dagli indicatori dell'inflazione e del costo della vita.  

Riportiamo nella tabella sottostante gli importi delle pensioni (1), assegni e indennità che vengono erogati agli invalidi civili, ai ciechi civili e ai sordomuti, comparati con quelli del 2009.

	Tipo di provvidenza
	Importo
	Limite di reddito

	 
	2009
	2010
	2009
	2010

	Pensione ciechi civili assoluti
	275,64
	277,57
	14.886,28
	15.154,24

	Pensione ciechi civili assoluti (se ricoverati)
	254,88
	256,67
	14.886,28
	15.154,24

	Pensione ciechi civili parziali
	254,88
	256,67
	14.886,28
	15.154,24

	Pensione invalidi civili totali
	254,88
	256,67
	14.886,28
	15.154,24

	Pensione sordomuti
	254,88
	256,67
	14.886,28
	15.154,24

	Assegno mensile invalidi civili parziali
	254,88
	256,67
	4.378,27
	4.408,95

	Indennità mensile frequenza minori
	255,13
	256,67
	4.378,27
	4.408,95

	Indennità accompagnamento ciechi civili assoluti
	755,71
	783,60
	Nessuno
	Nessuno

	Indennità accompagnamento invalidi civili totali
	472,04
	480,47
	Nessuno
	Nessuno

	Indennità comunicazione sordomuti
	236,15
	239,97
	Nessuno
	Nessuno

	Indennità speciale ciechi ventesimisti
	180,11
	185,25
	Nessuno
	Nessuno

	Lavoratori con drepanocitosi o talassemia major
	457,76
	460,97
	Nessuno
	Nessuno


 

(1)  Se spettanti, si aggiungono euro 10,33 relativi alla maggiorazione introdotta dalla legge 388/2000. 
Inoltre gli importi relativi alle pensioni 2009 differiscono in alcuni casi da quelle comunicate e pagate dall’Inps lo scorso anno a causa di euro 0,25 in più del dovuto; per tale motivo sulla mensilità di gennaio 2010 sono stati trattenuti euro 3,25 (0,25x13).
NUOVA PROCEDURA PER LE DOMANDE DI INVALIDITÀ CIVILE

A decorrere dal 1° gennaio 2010 sono cambiate le modalità per effettuare le domande ed ottenere il riconoscimento dello stato di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità.

Prima di passare a descrivere le novità apportate dalla legge n. 102 del 3 agosto 2009 e rese applicative dalla Circolare Inps n. 131 del 28 dicembre 2009 vogliamo, ancora una volta, sollecitare i nostri lettori a chiedere il riconoscimento della situazione di persona con handicap dei propri parenti di cui sono tutori. I certificati sopra ricordati sono necessari per accedere ad una serie di servizi e/o facilitazioni e se se ne è sprovvisti può essere causa di ritardi o anche di mancata erogazione di servizi.
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
Dal 1° gennaio 2010 le domande per il riconoscimento  dello stato invalidante possono essere presentate solo più per via telematica. 
Vediamo dunque cosa deve fare il cittadino interessato.

1) Prima di tutto deve procurarsi il certificato medico da allegare alla domanda. 
Per fare ciò deve rivolgersi al proprio medico curante, altrimenti chiamato dall'Inps “medico certificatore”. 
Questi compila quindi la certificazione medica con la quale attesta le patologie invalidanti del richiedente su un apposito modulo messo a punto dall'Inps. 
Una volta compilato e trasmesso il certificato il nuovo sistema rilascia una ricevuta che il medico provvederà a stampare e consegnare al cittadino. Sulla ricevuta è stampato un numero di certificato  che dovrà poi essere riportato nella domanda. 
Questo certificato ha una validità massima di trenta giorni dalla data di rilascio per l'abbinamento alla domanda. Il medico stampa e rilascerà al cittadino anche un certificato introduttivo firmato in originale che dovrà essere esibito al momento della visita presso la commissione certificatrice.
2) Deve quindi presentare la domanda. 
La domanda può essere presentata dall'interessato se è in possesso del PIN (si tratta di un codice di accesso alla procedura che l'Inps rilascia a chi ne fa richiesta. 
Qualora il cittadino non fosse in grado di presentare la domanda telematicamente può rivolgersi ad un patronato. Alla domanda va abbinato il numero di certificato risultante dal documento che gli è stato consegnato dal medico. Alla domanda verrà abbinato dal sistema informatico il PIU (protocollo della domanda) e la data di presentazione della domanda. In questo modo sarà possibile conoscere in ogni momento la fase del procedimento in cui è giunta la domanda. Infine viene stampata la ricevuta relativa alla domanda.
LA VISITA 
Nel momento stesso in cui la domanda è stata inoltrata e ricevuta dalla nuova procedura il sistema propone una possibile data per la visita da effettuarsi presso la Asl in cui risiede il richiedente. 
Il cittadino può, anche attraverso il patronato a cui si è eventualmente rivolto, indicare una data diversa scegliendola tra altre date che comunque vengono indicate dal sistema.
La convocazione a visita avviene:

- entro trenta giorni  dalla data di presentazione della domanda per le visite ordinarie, 

- entro 15 giorni  dalla data di presentazione della domanda in caso di patologia oncologica ai sensi dell’art. 6 della legge n. 80/06 o per patologia ricompresa nel decreto ministeriale 2 agosto 2007.

In ogni caso l'invito a visita sarà comunicato con lettera raccomandata A/R all'indirizzo indicato nella domanda e all'indirizzo di posta elettronica se comunicata. 
Si fa presente che, in base all’art. 5 comma 1 del decreto ministeriale n. 387 del 5 agosto 1991, nel caso in cui il richiedente non si presenti alla visita disposta dalla Commissione medica lo stesso sarà convocato a visita entro i successivi tre mesi. 
Qualora non si presenti nemmeno a quest'ultima la domanda perderà efficacia e l'interessato dovrà presentare una nuova istanza.

La Commissione medica, dopo aver effettuato la visita, redige il verbale in formato elettronico e acquisisce la documentazione sanitaria presentata dall'interessato. Redige quindi una relazione con la diagnosi funzionale sulle capacità lavorative per il collocamento mirato. 
Tutti i verbali stampati in duplice copia da tutti i componenti della Commissione saranno conservati agli atti della Asl e dell'Inps.

L'accertamento si potrà concludere in due modi: 

a) giudizio medico legale espresso all’unanimità dei componenti della Commissione integrata dal medico Inps;

b) giudizio medico-legale espresso a maggioranza dei componenti della Commissione.
Poiché il nuovo processo dell’invalidità civile prevede che l’accertamento definitivo sia di competenza dell’Inps, queste due fattispecie seguiranno un’operatività differente di seguito descritta. 

Caso a) : Fermo restando che, ai sensi del comma 1 dell’articolo 20 della legge n. 102/09, l’accertamento definitivo è in ogni caso effettuato dall’Inps, il verbale deve essere sottoposto, con la massima tempestività, alla valutazione del Responsabile del Centro medico legale territorialmente competente o di altro medico dell’Inps da lui all’uopo delegato. 

Qualora il Responsabile del Cml dovesse riscontrare elementi tali da non consentire l’immediata validazione del verbale, l’iter successivo sarà identico a quello previsto al punto b) per i verbali con giudizio medico-legale espresso a maggioranza.

Nell’ambito della validazione il responsabile del Centro medico legale, anche successivamente all’invio del verbale, segnala posizioni da sottoporre ad ulteriori accertamenti alla Commissione medica superiore che effettua il monitoraggio complessivo sui verbali. 

A seguito della validazione, il verbale sarà trasmesso da parte dell’Inps, al domicilio del cittadino richiedente e, laddove dal riconoscimento possa derivare un beneficio economico, sarà contestualmente attivato il flusso amministrativo per l’erogazione dello stesso. 

L’invio del verbale al domicilio del cittadino è effettuato dall’Inps. 

Caso b): 
In questi casi l’Inps sospende l’invio del verbale al cittadino ed acquisisce dalla Asl la documentazione sanitaria. 

Il Responsabile del Centro medico legale territorialmente competente potrà, entro dieci giorni dalla sospensione, validare il verbale agli atti oppure disporre una visita diretta da effettuarsi entro i successivi venti giorni. 

La visita sarà effettuata da una Commissione medica costituita da: un medico Inps, indicato dal Responsabile del Cml e diverso dal componente della Commissione medica integrata, con funzione di Presidente al quale compete il giudizio definitivo, da un medico rappresentante delle associazioni di categoria (Anmic, Ens, Uic, Anfass) e dall’operatore sociale nei casi previsti dalla legge. 

La Commissione medica potrà avvalersi della consulenza di un medico specialista della patologia oggetto di valutazione. Le consulenze potranno essere effettuate da medici specialisti Inps o da medici già convenzionati con l’Istituto. 

ESITO DELLA VISITA
A conclusione dell’iter sanitario la procedura provvede all’inoltro del verbale all’interessato con lettera a firma del Direttore della struttura territoriale Inps competente.
Il verbale inviato è in duplice esemplare: una versione integrale contenente tutti i dati sensibili e una versione contenente solo il giudizio finale per un eventuale uso amministrativo da parte del destinatario. 

L’invio del verbale di invalidità civile, cecità o sordità, attiva il processo amministrativo nel caso in cui il riconoscimento preveda un beneficio economico.

 Successivamente saranno richieste all'interessato notizie circa la situazione socio economica che potrà dare o meno luogo alla concessione ed all'erogazione delle prestazioni.

RICORSI
Per quanto riguarda eventuali ricorsi circa il mancato, o insoddisfacente, riconoscimento dello stato invalidante si fa riferimento a quanto già pubblicato sul numero di ottobre-novembre 2009 di Controcittà. 

RIASSUMENDO 

- Il certificato medico
è compilato dal medico curante in formato digitale e telematico su modello predisposto dall'Inps.
- La domanda:
anche questa è prevista solo in formato digitale e telematica, va presentata direttamente o tramite un patronato, associazione, soggetti abilitati.
- La visita viene effettuata presso la Commissione dell’Asl, integrata da un medico Inps.
- La verifica è prevista solo sui verbali su cui non c'è unanimità della Commissione Asl. Rimane di competenza dell'Inps.
- I tempi di convocazione: 30 giorni dalla data della domanda; 15 giorni per i malati oncologici e le persone di cui al decreto ministeriale del 2 agosto 2007.
- Trasparenza:
il flusso dell'intero procedimento può essere seguito in collegamento con il sito dell'Inps in tempo reale. 
PER LE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO DI TORINO OCCORRONO COMUNITÀ ALLOGGIO NELLA LORO CITTÀ
L’Utim ha ribadito l’importante principio succitato in una lettera aperta, che sotto pubblichiamo, ai partecipanti ad un convegno organizzato dall’Anffas (Associazione nazionale famiglie di persone con disabilità intellettiva e/o relazionale) il 3 dicembre 2009 a Torino presso il salone dell’Atc (Agenzia territoriale per la casa) in occasione della Giornata europea del disabile.

Analoga lettera aperta è stata distribuita il 19 dicembre 2009 nell’occasione della festa natalizia per le persone con handicap organizzata dal Comune di Torino al Palasport del Parco Ruffini.

BUONE PRASSI, QUALITÀ DEI SERVIZI, SVILUPPI FUTURI

L'Utim non può che essere d'accordo con gli obiettivi del convegno. Le buone prassi sono sicuramente importanti ed è giusto dare loro il rilievo che meritano.
Proprio per questo dobbiamo, insieme, denunciare e contrastare il pericoloso ritorno a strutture di accoglienza isolate e accorpate fra loro che ci fanno ricordare un passato affatto piacevole di istituzionalizzazione ed emarginazione dove nessuna “buona prassi” può limitare i danni che subiscono le persone che vi sono ricoverate.

NON È QUALITÀ UNA STRUTTURA COME QUELLA DI PESSIONE (1)

perché è isolata, difficilmente raggiungibile con mezzi pubblici, dove convivono 30 persone, 24 ore su 24, che le famiglie di Torino sono costrette ad accettare, perché non ci sono comunità alloggio in quantità sufficiente a garantire il “dopo di noi” in qualità.

Per questo l'Utim chiede il Vostro sostegno affinché il Comune di Torino programmi nuove comunità alloggio in città.

Per ottenere i servizi necessari (domiciliari, diurni e residenziali) però non facciamoci incantare dalle “Fondazioni”. Chiediamo, tutti insieme, che il Comune di Torino, finalmente, approvi una delibera di attuazione della legge regionale sull'assistenza n. 1/2004, e quindi riconosca facendo particolare attenzione a:

- articolo 18: «...mantenimento a domicilio delle persone e sviluppo della loro autonomia; …informazione e consulenza corrette e complete alle persone ed alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi; ...servizi residenziali (comunità alloggio, gruppi appartamento) e semiresidenziali (centri diurni)»;
- articolo 22: «La Regione identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e riconosce a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall’ente gestore istituzionale, le prestazioni sociali di livello essenziale di cui all'articolo 18»;
- articolo 35: «I Comuni… garantiscono risorse finanziarie che, affiancandosi alle risorse messe a disposizione dallo Stato, dalla Regione e dagli utenti, assicurino il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio... ».
La delibera sarebbe l'unico atto che obbliga il Comune a vincolare le risorse di bilancio, altrimenti destinate, per questi servizi, ogni volta, in maniera discrezionale.

Il Comune di Torino dopo ben 6 anni dall'entrata in vigore della Legge regionale del Piemonte n. 1/2004 non ha ancora predisposto alcuna delibera che preveda, per i suoi cittadini, con quali modalità possono esercitare il diritto di esigere le prestazioni essenziali di cui hanno bisogno.

Nel frattempo continua a ricoverare molte (troppe) persone con handicap intellettivo fuori città; il ché a nostro avviso è un evidente indicatore di scarsità qualitativa, oltre che quantitativa, che non possiamo sottacere.

Per questo è necessario che tutte le associazioni e le persone si adoperino affinché il Comune di Torino finalmente garantisca servizi adeguati ed in numero sufficiente ai bisogni che emergono, in contesti abitativi non lontani dai luoghi del loro vissuto e raggiungibili facilmente da parenti ed amici.        
(1) In merito alla citata struttura residenziale di Pessione si veda anche su questo numero di Controcittà l’articolo “Il ‘villaggio-cascina’ di Pessione: una comunità sradicata dal contesto sociale”.

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

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

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

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

INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’INSERIMENTO SCOLASTICO

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

Su questo argomento invitiamo a rivolgersi al Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo) telefonando alla signora Emanuela Buffa al n. 011.43.60.752, oppure tramite e-mail: emanuela.buffa@tiscali.it
I SOCI CHE CAMBIANO L’INDIRIZZO O che in seguito all’iscrizione non ricevono la tessera o la rivista “controcittÀ” SONO PREGATI DI COMUNICARLO ALL’ASSOCIAZIONE

al fine di evitare che l’invio di controcittà o di corrispondenza vadano dispersi è essenziale che i soci che cambiano indirizzo lo comunichino all’associazione (altrettanto devono fare se non ricevono la tessera e la rivista); si può fare in diversi modi: per telefono (dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle ore 12, in altri orari si può lasciare il messaggio nella segreteria telefonica), per iscritto, tramite e-mail (vedere tutti i dati dell’indirizzo all’inizio della prima pagina di “Utiminforma”).

è IMPORTANTE CHE I FAMILIARI INFORMINO L'ASSOCIAZIONE RIGUARDO IL FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

Al fine di migliorare i servizi è importante che i familiari ci informino sul loro funzionamento. Ad esempio:

- Verifica dell’attuazione della Carta dei servizi: ogni servizio accreditato, diurno o residenziale, deve esserne dotato e i familiari degli utenti che usufruiscono del servizio possono richiederla al gestore;
- Verifica delle attività  diurne (luogo e orari) degli utenti ricoverati nelle Comunità alloggio: in particolare interessa la situazione delle comunità alloggio a gestione non comunale;

- Organico e  funzionamento dei  Servizi assistenziali diurni e residenziali;

- Problemi di manutenzione ordinaria e straordinaria delle strutture assistenziali diurne e residenziali;

- Convocazioni presso l’U.V.H. (Unità valutativa handicap): i nostri soci, quando ricevono la convocazione presso l’U.V.H., possono chiedere di farsi accompagnare da un rappresentante Utim, prendendo ovviamente contatto prima con noi.

Le segnalazioni si potranno fare tramite lettera (Utim, via Artisti 36, 10124 Torino), oppure fax al n. 011/197.048.60, e-mail: utim@fastwebnet.it, o telefonando in sede al mattino dalle 10 alle 12 al n. 011/88.94.84.

Riteniamo che sarebbe molto proficuo e funzionale che in ogni Circoscrizione si costituisse un nucleo di familiari disponibili ad impegnarsi concretamente per l'apertura di nuovi servizi e per il buon funzionamento di quelli esistenti.
