Controcittà                                                                                                                                   5/2010


ANNO 26° - MENSILE 
                                                          MAGGIO 2010 - N. 5
SOMMARIO
Pag.  2
Cure domiciliari: importanti novità dalla Regione Piemonte per le persone non autosufficienti: minori e adulti con handicap o malattie invalidanti, anziani cronici, soggetti con demenza senile

Pag.  7
La Regione Piemonte attiva una rete di assistenza per pazienti in stato vegetativo

Pag.  8
Verifica della presenza nelle Rsa dei tabelloni prescritti dalla Dgr 17/2005 relativi agli orari di servizio del personale

Pag.  9
Tagli alla scuola e conseguenze negative per i lavoratori con handicap

Pag.  9
AAA volontari cercasi…

Pag. 10
Manifestazione del Coordinamento interassociativo disabilità Torino contro la nuova delibera della Giunta comunale sul trasporto dei cittadini con handicap 

Pag. 11
In pericolo il servizio inserimenti lavorativi (Sial) di Rivoli

Pag. 13
Lettera aperta ai Consiglieri provinciali di Torino

Pag. 14
Diffidati i responsabili della trasmissione televisiva “Festa italiana” dal proseguire le iniziative volte a consentire ai genitori di origine il rintraccio dei figli adottati
Pag. 15
Promossa l’estinzione dell’Ipab “Buon Pastore” di Torino

Pag. 16
UTIMinforma

Nelle dichiarazioni dei redditi (Unico o Modello 730 o Cud) hai la possibilità 
di aiutare la Fondazione promozione sociale onlus senza spendere nulla. 
Alla voce “Scelta per la destinazione del 5 per mille dell’Irpef”:

· Firma nel primo riquadro in alto (volontariato, organizzazioni non lucrative di utilità sociale);

· Scrivi il numero 97638290011
Per conoscere l’attività della Fondazione consulta il sito www.fondazionepromozionesociale.it oppure richiedi l’opuscolo gratuito “Obiettivi e attività” telefonando al numero 011.8124469.
Convegno nazionale
ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E MALATI DI ALZHEIMER

Torino, Venerdì 22 ottobre 2010 
(Vedi ultima pagina)

CURE DOMICILIARI: Importanti novità DALLA REGIONE PIEMONTE per LE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI: MINORI E ADULTI CON HANDICAP O MALATTIE INVALIDANTI, ANZIANI CRONICI, SOGGETTI CON DEMENZA SENILE
Sul numero 6-7, 2009 di Controcittà avevamo illustrato la Dgr (Delibera della Giunta regionale) del Piemonte n. 39-11190 del 6 aprile 2009 che ha istituito gli assegni di cura per gli anziani cronici non autosufficienti, comprese le persone colpite dalla malattia di Alzheimer o da altre forme di demenza senile.

Recentemente una nuova delibera regionale – la Dgr n. 56-13332 del 15 febbraio 2010 – ha esteso le cure domiciliari ai minori e adulti colpiti da handicap e da non autosufficienza, nonché ai minori «con situazioni psicosociali anomale associate a sindromi e disturbi comportamentali ed emozionali, fatti salvi gli interventi di esclusiva competenza sanitaria».

Detta delibera ha altresì apportato alcune modifiche alla precedente 39/2009 sopra citata.

Oltre a ciò, il 18 febbraio 2010 è stata approvata la legge regionale n. 10 “Servizi domiciliari per persone non autosufficienti” (pubblicata sul Bollettino ufficiale della Regione Piemonte n. 8 del 25 febbraio 2010).

Confermata la prioritaria competenza del settore sanitario

È estremamente importante che la Regione Piemonte con le recenti norme sulle cure domiciliari abbia confermato la prioritaria competenza del settore sanitario nei confronti delle persone non autosufficienti (handicappate e malate croniche, anziane e non). Pertanto ha ribadito il diritto di tutti i malati ad essere curati dalle strutture sanitarie pubbliche o da case di cura private convenzionate nella fase acuta e di lungodegenza della malattia, nonché nelle strutture socio-sanitarie nella fase di lungoassistenza; diritto che spetta quindi anche agli anziani cronici non autosufficienti nonché alle persone colpite da malattie inguaribili o invalidanti, da malattie psichiatriche, dal morbo di Alzheimer, ecc.
Inoltre ha riconosciuto il ruolo del volontariato intrafamiliare di appartenenza della persona non autosufficiente al quale, come vedremo più avanti, viene erogato un contributo economico considerato non «come una remunerazione delle attività di assistenza svolte, ma [che] si giustifica in relazione alle spese sostenute e all’eventuale mancato guadagno». 
In concreto la Giunta regionale del Piemonte ha preso atto del ruolo importantissimo – ripetutamente rivendicato dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) – svolto dai nuclei familiari delle persone in gravi difficoltà.

Non è riconosciuto il diritto esigibile alle cure domiciliari

Occorre purtroppo osservare che le sopra ricordate Dgr 39/2009 e 56/2010, nonché la legge 10/2010, non hanno accolto la richiesta contenuta nella petizione popolare volta al riconoscimento del diritto esigibile alle cure domiciliari. 
Infatti, il primo punto della petizione popolare era così redatto:

«Al fine di promuovere effettivamente le cure domiciliari degli adulti e degli anziani cronici non autosufficienti, dei malati di Alzheimer e dei pazienti affetti da sindromi correlate o da disturbi psichiatrici invalidanti, si chiede che la Regione Piemonte approvi una legge per garantire il diritto esigibile alle prestazioni domiciliari nei casi in cui siano contemporaneamente soddisfatte le seguenti condizioni:
· non vi siano controindicazioni cliniche o di altra natura;
· il soggetto sia consenziente e gli possano essere fornite le necessarie cure mediche e infermieristiche, nonché, se occorrenti, quelle riabilitative;
· i congiunti o soggetti terzi siano disponibili ad assicurare l’occorrente sostegno domiciliare e siano riconosciuti idonei dall’ente erogatore;
· siano previsti gli interventi di emergenza sia nel caso che i congiunti o i soggetti terzi non siano più in grado di prestare gli interventi di loro competenza, sia qualora insorgano esigenze del soggetto che ne impongano il ricovero presso idonee strutture;
· i costi a carico delle Asl e/o dei Comuni non siano superiori a quelli di loro spettanza nei casi di ricovero presso strutture residenziali;
· ai congiunti e ai soggetti terzi venga riconosciuto il ruolo di volontariato intrafamiliare e ad essi venga versato dalle Asl, nella misura del 60% della retta corrisposta alle Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), un rimborso forfetario delle spese sostenute per le cure domiciliari, compresi gli oneri derivanti dalle sostituzioni della persona responsabile delle cure domiciliari per le occorrenti incombenze personali e familiari (acquisti, commissioni, ecc.)».
Ricordiamo che a favore della petizione popolare sono state raccolte e consegnate alla Presidente della Giunta regionale ben 26.000 firme; inoltre l’iniziativa – promossa del Comitato promotore della petizione popolare (di cui fanno parte 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, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base; Diapsi Piemonte, Difesa ammalati psichici; Gvv, Gruppi di volontariato vincenziano; Sea Italia, Servizio emergenza anziani; Società di San Vincenzo de Paoli; Utim, Unione per la tutela degli insufficienti mentali) – è stata sostenuta dal Consiglio provinciale di Torino, da 13 Consigli comunali e 3 Assemblee circoscrizionali torinesi con delibere e ordini del giorno approvati a sostegno della stessa petizione popolare; nonché da oltre 80 organizzazioni.

A seguito del mancato riconoscimento del diritto esigibile alle cure domiciliari, ne consegue che i contributi delle Asl e degli enti gestori delle funzioni socio-assistenziali sono erogati esclusivamente nell’ambito delle risorse economiche disponibili. 

La delibera 56/2010 ha peraltro incrementato lo stanziamento finanziario a favore della domiciliarità in lungo assistenza per anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti destinando euro 25.373.465,74 al fondo per la non autosufficienza per l'anno 2009; nonché euro 6 milioni per i soggetti minori e adulti con handicap non autosufficienti. 
Si tratta di risorse che comunque rimangono sempre insufficienti a garantire le necessarie prestazioni. Le suddette risorse sono aggiuntive rispetto a quelle che le Asl e gli enti gestori delle funzioni socio assistenziali già impiegano per gli interventi di domiciliarità. 

Le prestazioni previste
La delibera 56/2010 ha confermato gli importi stabiliti dal precedente provvedimento, riconoscendo un contributo economico per le prestazioni domiciliari forniti da familiari e da affidatari o da assistente familiare regolarmente assunto, nonché per l’acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare del profilo professionale Adest (Assistente domiciliare e dei servizi tutelari) o di Oss (Operatore socio-sanitario) presso fornitori accreditati o riconosciuti dalle Asl/Enti gestori. Inoltre ha previsto contributi economici per l’acquisto del servizio di telesoccorso e di pasti a domicilio. 
Detto contributo economico può integrarsi con interventi semiresidenziali e residenziali (questi ultimi temporanei). 
Qualora siano già erogate delle prestazioni domiciliari – per esempio nei casi di minori con handicap accolti in affidamento – la delibera 56/2010 garantisce il mantenimento delle condizioni in essere se più favorevoli per gli affidatari.

Non rientrano invece fra le prestazioni della delibera 56/2010 i progetti riguardanti “la vita indipendente”  disciplinati dalla Dgr 48-9266 del 21 luglio 2008.
Il massimale erogabile

Il massimale erogabile varia in funzione all’intensità assistenziale definita dalla competente Unità di valutazione handicap/Unità di valutazioni minori (Uvh/Uvm) attraverso un punteggio. 
Queste le soglie previste:

- bassa intensità assistenziale (punteggio da 4 a 9): fino a 800 euro mensili;

- media intensità assistenziale  (punteggio da 10 a 15): fino a 1.100 euro mensili

- media-alta intensità assistenziale  (punteggio >15): fino a 1.350 euro mensili (che possono arrivare a 1.640 euro nel caso di assenza di rete familiare o famiglia fragile o complessità assistenziale).

Viene stabilito che se il beneficiario del contributo economico della domiciliarità in lungo assistenza è titolare di indennità di accompagnamento – o altra indennità concessa dall’Inps a titolo della minorazione – tale previdenza deve essere usata per la copertura della componente sociale.


In ogni caso è lasciata all’utente una somma mensile di circa 595 euro (valore pari alla maggiorazione sociale delle pensioni in favore di soggetti disagiati, laddove la Dgr 39/2009 considerava la soglia di povertà indicata dall’Istat nel “Rapporto annuale sulla povertà relativa”), più l’importo utilizzato per l’eventuale canone di locazione (fino all’ammontare massimo di 5.164,57 euro annui). Tali regole sono state introdotte anche a modifica ed integrazione della delibera 39/2009 rivolta agli anziani cronici non autosufficienti.

Gli importi dei contributi economici

L’erogazione del contributo economico può essere rivolto ad un familiare, ad un affidatario, ad un assistente familiare. Vediamo i singoli casi:

Familiare 

Sono previste due distinte alternative: 

a) nel caso in cui il Piano individuale domiciliare in lungo assistenza preveda le attività di un familiare con disponibilità di tempo e verificata capacità, il contributo economico è concesso a titolo di rimborso spese a favore del familiare che si fa carico in via preminente della cura e dell’assistenza, previa formalizzazione dell’impegno con Asl ed ente gestore dei servizi socio assistenziali;


b) nel caso in cui il familiare svolga il ruolo di “accuditore” (caregiver) e cioè abbia compiti di cura, il contributo economico è erogato in funzione della necessità assistenziale con i seguenti importi:

- euro 200,00 per una persona con disabilità non autosufficiente a bassa intensità assistenziale;

- euro 300,00 per una persona con disabilità non autosufficiente a media intensità assistenziale;

- euro 400,00 per una persona con disabilità non autosufficiente a media-alta intensità assistenziale.

È inoltre previsto che qualora uno dei familiari fruisca del congedo parentale (cioè della possibilità di astenersi dal lavoro ai sensi dell’articolo 42, comma 5, decreto legislativo 151/2001) non è possibile erogare nel sistema della domiciliarità contributi economici alle famiglie che assistono direttamente la persona con disabilità non autosufficiente, ad esclusione che si dimostri che tale congedo parentale implichi una riduzione dello stipendio normalmente ricevuto (tale regola è pure introdotta quale modifica alla delibera 39/2009 rivolta agli anziani cronici non autosufficienti).


Come per la Dgr 39/2009 è inoltre specificato che il contributo economico ai familiari non si configura come remunerazione delle attività di assistenza svolte, ma si giustifica in relazione alle spese sostenute ed all’eventuale mancato guadagno.
Affidatario

Nei casi in cui il Piano individuale preveda il ricorso all’affidamento (diurno o residenziale), il contributo economico è concesso all’affidatario con le medesime modalità del familiare di cui sopra. Pertanto: 

a) affidatario, euro 200;

b) affidatario con compiti di “accuditore” (caregiver): 

- euro 400, per una persona con disabilità non autosufficiente a bassa intensità assistenziale priva di rete familiare;

- euro 500, una persona con disabilità non autosufficiente a media intensità assistenziale priva di rete familiare;

- euro 600, per una persona con disabilità non autosufficiente a media-alta intensità assistenziale senza rete familiare, ipotizzando un intervento che preveda oltre a passaggi plurimi durante l’arco della giornata anche più momenti di copertura notturna in caso di necessità. Il contributo economico, che può essere rapportato anche all’impegno dell’affidatario, non si configura come remunerazione delle attività di assistenza ma come ristoro in relazione alle spese sostenute;
c) affidamento residenziale (accoglienza temporanea/definitiva presso la residenza dell’affidatario nei casi i cui l’assenza di reti parentali precluderebbe la permanenza presso la propria abitazione): euro 700 mensili.

Assistente familiare

Nel caso di un assistente familiare (badante), è previsto che questi debba essere regolarmente assunto.
É certo solo il 50% del contributo economico previsto

Come regolato dalle Dgr 39/2009 e 56/2010, i contributi economici sopra riportati sono erogati – ripetiamo, nei limiti delle risorse economiche disponibili – nella misura del 50% dalle Asl alle persone non autosufficienti curate a domicilio qualsiasi sia la loro situazione reddituale e patrimoniale, mentre il restante 50% è a carico utente/ente gestore dei servizi socio assistenziali a seconda dei redditi dell’interessato. 
Di fatto è quasi sempre erogato solo il 50%,ovvero la parte di competenza della sanità, in quanto la quota sociale è garantita solo alle persone non autosufficienti aventi redditi assai bassi. Ciò nonostante i gravosi ed onerosi impegni dei congiunti che devono spesso garantire una presenza di 24 ore su 24 nonché gli evidenti risparmi economici delle Asl e degli enti gestori rispetto ad un ricovero residenziale in struttura di lungoassistenza. Vediamo il seguente esempio. 

Ammettiamo che il piano di intervento predisposto dall’Unità valutativa geriatrica preveda l’assunzione di un assistente familiare e che il livello di contributo economico sia il massimo erogato pari a 1.350 euro mensili (alta intensità di cure). 

Mentre l’Asl versa 675 euro, l’altra metà è a carico dell’ente gestore delle funzioni socio-assistenziali in relazione ai redditi dell’utente. Ipotizziamo una disponibilità economica mensile dell’interessato pari a 700 euro oltre all’indennità di accompagnamento (480 euro, che viene conteggiata) per un totale di 1.180 euro mensili; a tale somma la Dgr 56/2010 prevede una quota da lasciare all’utente pari a circa 595 euro, più l’affitto che poniamo sia 300 euro al mese, cioè totali 895 euro. Pertanto 1.180–895= 285 euro al mese è la quota che l’ente gestore delle funzioni socio-assistenziali considera a carico utente e dunque la quota che erogherà sarà pari a sole 395 euro al mese (675–285 euro).
Altri aspetti negativi 
Come abbiamo visto, sono molto bassi gli importi complessivi mensili previsti. In particolare quelli previsti per i familiari sono davvero irrisori: si tratta difatti di 200, 300 o 400 euro al mese nei rispettivi casi in cui il malato necessiti di prestazioni di bassa, media, alta intensità assistenziale.
Non è previsto che per l’erogazione delle prestazioni domiciliari venga effettuata una verifica – estremamente importante – sulla mancanza di controindicazioni riguardanti le capacità dei congiunti e dei soggetti terzi disponibili ad assicurare l’occorrente sostegno domiciliare.
Nulla è stabilito in merito al coinvolgimento del medico di famiglia, a cui non è previsto che venga comunicata l’attivazione dell’assistenza domiciliare. Sarebbe invece indispensabile che il medico di medicina generale venisse informato tempestivamente sull’attivazione e sulle modalità del servizio (prestazioni erogate, contribuzioni economiche assegnate e a chi rivolte, ecc.) al fine della sua collaborazione al processo di cura del proprio paziente nonché della vigilanza sull’andamento dell’assistenza erogata (a questo proposito si veda invece il positivo esempio dell’Asl To2 illustrato sul numero 3-4, 2010 di Controcittà con l’articolo “Informativa dell’Asl To2 al medico di famiglia in caso di attivazione della lungodegenza domiciliare di un assistito”).
La nuova legge regionale 10/2010 sulle cure domiciliari
La nuova legge della Regione Piemonte n. 10/2010 conferma l’inquadramento sostanzialmente già espresso attraverso le Dgr 39/2009 e 56/2010 sopra ricordate. E come per tali delibere, occorre purtroppo sottolineare, che non riconosce nessun dritto esigibile, per cui le erogazioni previste sono effettuate sulla base delle risorse economiche disponibili.

Vediamo alcuni aspetti essenziali, sottolineando però che la legge regionale 10/2010 diverrà di fatto operativa solamente quando verranno approvati i regolamenti attuativi e definiti i relativi stanziamenti. 

La definizione di “non autosufficienza”
La legge regionale 10/2010 definisce “non autosufficienti” «le persone in varie condizioni o età», pertanto indifferentemente colpite da malattie, da loro esiti o da handicap, minori, adulte o anziane «che soffrono di una perdita permanente, parziale o totale, dell'autonomia fisica, psichica o sensoriale con la conseguente incapacità di compiere atti essenziali della vita quotidiana senza l'aiuto rilevante di altre persone». 

La definizione ricorda quella prevista dalla legge 18/1980 che ha introdotto l’indennità di accompagnamento concessa ai «mutilati ed invalidi civili totalmente inabili per affezioni fisiche o psichiche» che «non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita, abbisognano di un'assistenza continua». 
Sarebbe stato utile – al fine di una semplificazione delle procedure burocratiche – che la certificazione della non autosufficienza degli adulti e degli anziani colpiti da patologie invalidanti, fosse coincisa con quella prevista dalle Commissioni per l’accertamento dell’invalidità per quanto concerne la concessione dell’assegno di accompagnamento alla persona che, come stabilisce la legge 18/1980 «abbisogna di una assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita».

L’accertamento della condizione di non autosufficienza

La condizione di non autosufficienza è accertata dalle apposite unità di valutazione competenti per il territorio (articolo 4). Alla Giunta regionale è affidato il compito di approvare in coerenza con la normativa nazionale: 
a) gli indicatori di valutazione uniformi valevoli su tutto il territorio regionale, comprendenti gli aspetti sociali e sanitari; 
b) i massimali di spesa destinabili a ciascuna persona in relazione alla valutazione di gravità; 
c) i tempi massimi per la valutazione dei casi sottoposti e per l'eventuale revisione del livello di non autosufficienza.
L’assistente familiare

La legge 10/2010 definisce la figura dell’“assistente familiare” che è «la persona professionalmente formata in base all'articolo 6, diversa da altre figure professionali già riconosciute e dai componenti del nucleo familiare dell'assistito, la cui attività è rivolta a garantire assistenza a persone anziane o disabili, in situazione di non autosufficienza o di grave perdita dell'autonomia, nelle loro necessità primarie di vita quotidiana, favorendone il benessere e l'autonomia». 

Purtroppo nella norma in oggetto è sottolineato che tale assistente familiare non può essere un componente del nucleo familiare dell’assistito. Ciò è assai grave e del tutto ingiustificato: i congiunti – i figli ad esempio – possono operare previa regolare assunzione a favore di tutte le persone in situazione di lungodegenza e non per i propri familiari e cioè di coloro che conoscono meglio e dei quali nutrono affetto. 
Per la formazione degli assistenti familiari (articolo 6): «La Regione (…) promuove o sostiene con contributi, nel rispetto delle competenze istituzionali delle Province, corsi di formazione di assistenza familiare». 
Le prestazioni

Le prestazioni domiciliari previste e a cura del Servizio sanitario regionale, sono le seguenti: 
a) «prestazioni di cura domiciliare ad alta complessità assistenziale» quali le «dimissioni protette, l'ospedalizzazione domiciliare, le cure domiciliari nell'ambito di percorsi gestiti dal medico di medicina generale»;
b) «prestazioni di lungoassistenza nella fase di cronicità (…) che si esplicano in un insieme di servizi, applicabili anche alle prestazioni di cui alla lettera a), quali: prestazioni professionali; prestazioni di assistenza familiare; servizi di tregua, consistenti in prestazioni domiciliari finalizzate ad alleviare gli oneri di cura da parte della famiglia; affidamento diurno; telesoccorso; fornitura di pasti, servizi di lavanderia, interventi di pulizia, igiene, piccole manutenzioni e adattamenti dell'abitazione».
Le prestazioni domiciliari sono assicurate (articolo 5) attraverso:

a) servizi congiuntamente resi dalle Aziende sanitarie e dagli enti gestori dei servizi socio-assistenziali con gestione diretta o attraverso soggetti accreditati;

b) contributi economici o titoli per l'acquisto, riconosciuti alla persona non autosufficiente, finalizzati all'acquisto di servizi da soggetti accreditati, da persone abilitate all'esercizio di professioni sanitarie infermieristiche e sanitarie riabilitative, da operatori socio-sanitari, da persone in possesso dell'attestato di assistente familiare;

c) contributi economici destinati ai familiari, finalizzati a rendere economicamente sostenibile l'impegno di cura del proprio congiunto;

d) contributi economici ad affidatari e rimborsi spese a volontari.

Sulla base delle preferenze di scelta espresse dalla persona non autosufficiente o dai suoi familiari, le Aziende sanitarie e gli enti gestori dei servizi socio-assistenziali congiuntamente definiscono l'articolazione delle prestazioni nell'ambito di un Piano di assistenza individuale (Pai), da adottarsi entro sessanta giorni dalla presentazione della domanda. Qualora il Pai non sia adottato nei termini di cui al comma 2 sono comunque assicurati primi interventi di cura. 
È compito della Giunta regionale, acquisito il parere della Commissione consiliare competente, stabilire con proprio provvedimento i criteri e le modalità di erogazione delle prestazioni domiciliari nonché le procedure di accreditamento. 

Criteri di compartecipazione alla quota assistenziale

La legge 10/2010 stabilisce (articolo 9) che la quota sanitaria è a carico del Servizio sanitario regionale, mentre la quota assistenziale è definita in conformità con le normative nazionali e con gli accordi applicativi dei Livelli essenziali di assistenza (Lea) siglati a livello regionale. 
In ogni caso spetta alla Giunta regionale definire i criteri di compartecipazione alla quota assistenziale da parte dei cittadini sulla base dei seguenti principi:

a) considerazione del reddito e del patrimonio del solo beneficiario;

b) definizione, a tutela di un reddito minimo, di franchigie nella compartecipazione alla spesa del beneficiario.

Il “garante personale”

Inoltre è prevista la nomina di un “garante personale” (articolo 10) con il compito di rappresentare il cittadino nel rapporto con i servizi sanitari e sociali e nella definizione e nell'attuazione del Pai. Ciò fatta salva la normativa in merito alla nomina dell'amministratore di sostegno. 
Spetta alla Giunta regionale definire le procedure per la nomina e la revoca del garante personale. 
LA REGIONE PIEMONTE ATTIVA UNA RETE DI ASSISTENZA PER PAZIENTI IN STATO VEGETATIVO

In data 22 marzo 2010 la Regione Piemonte ha diramato un comunicato stampa in merito alla attivazione di una rete di assistenza a favore delle persone «in stato vegetativo e in stato di minima coscienza, con la creazione di posti letto dedicati dove i pazienti possano essere ricoverati e adeguatamente seguiti», partendo dalla constatazione «di come l’incidenza di queste patologie sia in graduale crescita in tutti i paesi occidentali, di pari passo con i progressi della scienza medica e in particolare con l’evoluzione delle tecniche rianimatorie». 

Questi i dati riportati secondo un censimento effettuato dall’Assessorato alla sanità presso tutte le aziende sanitarie: 
«Nel 2009 in Piemonte si registravano 234 casi complessivi, di cui 147 persone in stato vegetativo e 87 in stato di minima coscienza, con una prevalenza estremamente  bassa nella popolazione pediatrica (1%). 
La causa scatenante più frequente è quella vascolare (44%), seguita da quella traumatica (29%). 
Al di là di ogni considerazione di natura etica (…) questo fenomeno pone nuovi interrogativi sulle modalità di gestione di situazioni di disabilità gravissima, le cui caratteristiche sono l’andamento cronico, il profondo impatto psicologico sulla famiglia e la persistenza di problemi assistenziali complessi per tempi molto lunghi. 
L’aspettativa di vita, infatti, è in progressivo aumento e oggi arriva anche oltre i 10-15 anni dell’evento acuto».

Il “modello di percorso clinico” deciso dalla Regione Piemonte è articolato su tre livelli. 

1) La diagnosi. «Il primo [livello] riguarda la diagnosi, che si presenta in genere difficile e di raro riscontro. Viene quindi istituito, con compiti di supporto, un Nucleo di valutazione regionale, composto da medici con esperienza nella valutazione e assistenza di pazienti in queste condizioni».
è prevista l’attivazione di tale nucleo presso il presidio ospedaliero “San Lorenzo” di Carmagnola. 

2) La fase post-acuzie «Per il trattamento della fase di post-acuzie, nella delibera si prevede poi la creazione presso gli ospedali di apposite Unità stati vegetativi, destinate alla presa in carico precoce di persone provenienti da reparti di terapia intensiva con esiti di gravi celebrolesioni acquisite, caratterizzati dal perdurare dello stato vegetativo oltre la quarta settimana dal momento acuto. Il fabbisogno stimato, sulla base dei dati e delle letteratura scientifica, è di 1,1 posti letto ogni 100mila abitanti».
Inizialmente le prime due Unità sono state identificate rispettivamente presso l’ospedale “San Lorenzo” di Carmagnola (12 letti) e presso il presidio “Sant’Antonio” di Caraglio (10 letti). «I restanti posti verranno creati nell’area nord e nell’area sud-est del territorio piemontese, in modo di soddisfare il più possibile l’esigenza dei familiari di stare vicino alla persona ricoverata».

3) La cronicità. «Per la fase della cronicità, invece, vengono introdotti i Nuclei stati vegetativi (3,5 posti ogni 100 mila abitanti) e i Nuclei alta complessità neurologica in strutture socio-sanitarie o case di cura accreditate (3 posti letto ogni 100mila abitanti), che saranno distribuiti in modo da garantire la presenza di entrambi in ciascuna azienda sanitaria. Per quanto riguarda, infine, i casi di sospetta Locked-in Syndrome (situazione con assoluta immobilità ad eccezione di quella oculare, con coscienza e sensibilità conservata), viene individuato un apposito Centro esperto presso il presidio ospedaliero “SS. Trinità” di Fossano».

Prospettive assistenziali 

Rivista trimestrale

Prospettive assistenziali è impegnata dal 1968, ininterrottamente, contro l’esclusione sociale di minori, di handicappati e di anziani, e per le necessarie riforme. Pubblica i documenti più significativi sui servizi sociali e sanitari e sulla formazione del relativo personale. Riferisce sulle iniziative delle organizzazioni dell’utenza, del volontariato, del sindacato e degli operatori.

Abbonamento annuale (2010), € 40,00 da versare su c.c.p. n. 25454109 intestato a: 
Associazione Promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino - tel. 011.8124469 - fax 011.8122595.
VERIFICA DELLA PRESENZA NELLE Rsa dei tabelloni prescritti dalla Dgr 17/2005 relativi agli orari di servizio del personale

La delibera della Giunta della Regione Piemonte 30 marzo 2005 n. 17-15226 stabilisce, tra le altre cose, due importanti prescrizioni:

1) «L’orario di servizio degli operatori deve essere portato a conoscenza degli utenti e famigliari attraverso l’esposizione di uno schema di presenza di ciascuna professionalità impiegata nella struttura»; 
2) «Deve essere stabilito ed opportunamente pubblicizzato l’orario settimanale di effettiva presenza medica all’interno della struttura».

Le due succitate disposizioni sono di estrema importanza al fine di ottenere la presenza in servizio del personale previsto negli accordi stipulati dalle strutture con le Asl ed i Comuni, verifica che non può essere realizzata altrimenti dai malati e dai loro congiunti. 

Al riguardo si sottolinea che la presenza del personale (medici, infermieri, altri operatori) è la condizione base ed insostituibile per la qualità delle prestazioni. 

Sopralluoghi effettuati

Da recenti sopralluoghi effettuati da volonterosi collaboratori del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) presso alcune Rsa/Raf (Residenze sanitarie assistenziali/Residenze assistenziali flessibili), è risultato che nelle strutture visitate non erano esposti i tabelloni relativi alla presenza medica e all’orario di servizio degli operatori.

A fronte di tali evidenze il Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti ha sollecitato le Autorità regionali preposte affinché le Commissioni di vigilanza delle relative Rsa/Raf accertino con la massima urgenza la presenza dei tabelloni in tutte le strutture. 
Inoltre è stata inviata segnalazione al Difensore civico regionale chiedendo di intervenire per il rispetto della normativa regionale in oggetto.

Facsimile di lettera da utilizzare per inoltrare le segnalazioni
per quanto succitato è indispensabile continuare a segnalare l’eventuale mancata esposizione nelle strutture Rsa/Raf dei tabelloni prescritti dalla Dgr 17/2005. 

Si invitano pertanto tutti i lettori di Controcittà interessati, a fornire la loro preziosa collaborazione nella raccolta della documentazione circa la mancanza dei suddetti tabelloni. Ciò permetterà di effettuare pressioni verso la Regione Piemonte e verso le Commissioni di vigilanza al fine di ottenere servizi più validi. 

Per agevolare la trasmissione di tali segnalazioni, è di seguito riportato un fac-simile di lettera da compilare e inviare al Comitato per la difesa dei diritti degli assistititi presso la Fondazione Promozione sociale onlus.

FACSIMILE DI LETTERA
Spett.le Comitato 
per la difesa dei diritti degli assistititi. Fondazione Promozione sociale onlus

Via Artisti, 36
10124 Torino

Lo scrivente____________________________________ abitante in_______________________________ Via_________________________________________ n.______, segnala che il giorno_____________________  si è recato presso la struttura___________________________________________________ con sede in ____________________________________ Via_________________________________________ n.________ ed ha accertato che nei locali di ingresso e in quelli visitati (descrivere se si può) non c’è il tabellone con indicati i turni di lavoro reparto per reparto e le relative professionalità presenti.
Luogo / data______________  / __________                       Firma____________________________________
NOTA BENE: La Fondazione Promozione sociale onlus è disponibile a concordare le modalità volte alla NON trasmissione all’Asl della persona che ha fatto la segnalazione di cui sopra.

Tagli alla scuola e conseguenze negative per i lavoratori con handicap
In relazione alla prevista riduzione nelle scuole degli appalti di pulizia e sorveglianza a partire dal 1° gennaio 2010 (taglio del 25% dei finanziamenti disposti dal Ministero dell’istruzione con la direttiva 9537 del 14 dicembre 2009), il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato il 13 gennaio 2010 al Ministro per l’istruzione, al Direttore scolastico regionale del Piemonte, all’Assessore all’istruzione della Regione Piemonte, a tutti i Parlamentari piemontesi nonché ai Presidenti di Lega Coop Piemonte e Confcooperative Piemonte, la nota seguente.

  

«Abbiamo appreso solo in questi giorni dai quotidiani dei paventati tagli agli appalti per la pulizia e la sorveglianza degli edifici scolastici. 

Come già successo in passato, una tale  decisione finirebbe per colpire ancora una volta la categoria delle persone con handicap, anche intellettivo, che con grande fatica sono stati collocati in questi anni nell’ambito della cooperazione sociale. 

Tenuto conto delle gravi difficoltà del settore privato  per queste persone non vi sarebbero più opportunità di lavoro. Oltre alla gravissima perdita sul piano della loro dignità personale, queste persone sarebbero costrette a rivolgersi ai servizi socio-assistenziali con maggiori oneri a carico della collettività.

Crediamo che non sia interesse di alcuno fermare un processo di integrazione che ha dato ottimi risultati sia alle persone interessate sia alla qualità del lavoro svolto nelle scuole.

Chiediamo alle Autorità in indirizzo di rivedere con urgenza piani di intervento che finirebbero per danneggiare fortemente persone già deboli e non porterebbero alcuna riduzione di spesa allo Stato nel suo complesso».  

p. Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)   

Maria Grazia Breda e Emanuela Buffa

AAA VOLONTARI CERCASI…  PER VISITARE COMUNITÀ ALLOGGIO E CENTRI DIURNI PER BAMBINI, ADOLESCENTI, PERSONE CON HANDICAP, RESIDENZE PER ANZIANI AUTOSUFFICIENTI (E NON)

Dal 1983 i volontari delle Associazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) hanno ottenuto l’autorizzazione del Comune di Torino, Assessorato ai servizi socio-assistenziali, per visitare  – senza preavviso – in qualunque giorno e a qualunque ora, i servizi comunali che accolgono minori, persone con handicap intellettivo, anziani. Questa attività, che si svolge in coppia (o comunque non in più di quattro persone per volta), consiste nell’osservare e prendere nota della situazione che si trova al momento della visita. Non dobbiamo fare commenti o intervenire (salvo che non vi siano fatti gravi, come accadrebbe in qualunque altra situazione).

Ogni criticità evidenziata verrà poi discussa insieme al gruppo degli altri volontari che costituiscono “la commissione di verifica del Csa” e, se necessario, verrà informata per iscritto l’amministrazione comunale per chiedere i cambiamenti necessari per migliorare le condizioni degli utenti. Può essere la segnalazione di una vasca da bagno che non funziona per sollecitare l’intervento dell’idraulico, il tetto che perde, il mobilio da cambiare; oppure la permanenza eccessiva di un minore che potrebbe essere collocato in una famiglia affidataria, la carenza di personale assistenziale a fronte del peggioramento delle condizioni degli utenti; la richiesta di un trasferimento della persona anziana, diventata non autosufficiente, in una struttura più idonea.

Questa semplice attività ci ha permesso in tantissimi casi di superare lungaggini burocratiche, accelerare gli interventi o sollecitare i servizi sociali stessi a migliorare le condizioni di vita degli utenti.

Impegno previsto: tre-cinque ore al mese, in tempi e modi concordati secondo le esigenze personali. 

L’attività di volontariato è ovviamente gratuita. Possono essere previsti su richiesta rimborsi per le spese vive sostenute del trasporto. 

Organizzazione: il Comune di Torino rilascia un’apposita autorizzazione nominativa. Le visite devono essere fatte da almeno due persone e comunque i volontari non devono essere più di quattro. Al termine della visita viene compilata una scheda su un apposito modulo che viene fornito dal Csa. Inizialmente i nuovi volontari vengono sempre affiancati da chi ha già esperienza. 

Per segnalare la propria disponibilità telefonare al Csa:  011-812.44.69 (ore 9-12 oppure 16-18).

MANIFESTAZIONE DEL COORDINAMENTO INTERASSOCIATIVO DISABILITÀ TORINO CONTRO LA NUOVA DELIBERA DELLA GIUNTA COMUNALE SUL TRASPORTO DEI CITTADINI CON HANDICAP 
Il giorno 8 febbraio 2010 alle ore 16.00 in piazza Palazzo di Città, davanti alla sede del Comune di Torino, il Coordinamento interassociativo disabilità Torino ha organizzato una manifestazione per respingere la delibera della Giunta comunale torinese sul nuovo regolamento del servizio per il trasporto delle persone con handicap mediante l’utilizzo di buoni taxi. La delibera infatti prevede modalità discriminanti di estensione del servizio a persone attualmente in lista d'attesa. In sostanza i nuovi utenti troveranno condizioni più sfavorevoli rispetto a quelle finora in vigore (in particolare la riduzione del numero dei buoni taxi a disposizione). Senza incrementare dovutamente i fondi a bilancio, la filosofia del Comune di Torino sembra riecheggiare il motto “chi non ha nulla si accontenta anche di un servizio ridotto”. 


La manifestazione ha visto la partecipazione di circa 200 persone ed ha avuto un significativo risalto sulla stampa locale. Di seguito riportiamo il testo del volantino distribuito nell’occasione.
«IL COORDINAMENTO INTERASSOCIATIVO DISABILITÀ TORINO – del quale, tra gli altri, fanno parte: Cpd, Consulta per le persone in difficoltà, Fish (Federazione italiana per il superamento dell'handicap), Fand (Federazione tra le associazioni nazionali dei disabili), Aias (Associazione italiana assistenza spastici), Anffas (Associazione nazionale famiglie di persone con disabilità intellettiva e/o relazionale), Anmic 
(Associazione nazionale invalidi e mutilati civili), Cp (Coordinamento para-tetraplegici del Piemonte), 
Cumta (Comitato utenti mezzi di trasporto accessibile), Uici (Unione italiana dei ciechi e degli ipovedenti) e 
Uildm (Unione italiana lotta alla distrofia muscolare);

riaffermando che il trasporto è un diritto sociale che, come per gli altri cittadini, deve essere garantito anche a chi non può accedere ai mezzi di trasporto a causa delle sue disabilità e tenuto conto che il trasporto pubblico torinese non è ancora accessibile; 
RESPINGE la discriminatoria delibera della Giunta comunale sui nuovi criteri per l’inserimento nel servizio di trasporto mediante taxi e mezzi attrezzati; 
CHIEDE 

1) la prosecuzione del servizio di trasporto mediante taxi e mezzi attrezzati con le attuali caratteristiche, immettendo i nuovi aventi diritto in modo paritario rispetto agli attuali utenti;
2) la riorganizzazione del servizio e il suo miglioramento a partire da quanto proposto nell’ultimo documento presentato dal Cooordinamento;
3) l’individuazione di ulteriori risorse, stante il progressivo aumento del numero di persone in condizione di disabilità;
4) che il servizio di trasporto dedicato alle persone con disabilità rientri all’interno del Tpl (Trasporto pubblico locale);
5) l’avvio immediato del tavolo di concertazione, formalmente costitutivo e permanente, tra le associazioni ed il Comune e con gli attori che a vario titolo si occupano dei trasporti delle persone con disabilità, da intendere come parte organica dell’intero servizio di Trasporto pubblico locale.
Nel corso della manifestazione una delegazione del Coordinamento interassociativo disabilità Torino è stata ricevuta dal sindaco On. Chiamparino e dagli Assessori Maria Grazia Sestero e Marco Borgione. 
Come esito  di tale incontro è stato definito un documento (“dichiarazione”) articolato in 3 punti, concertato tra il Coordinamento interassociativo disabilità Torino ed il Comune di Torino, che  di seguito riproduciamo. 
«DICHIARAZIONE

1. Si condivide l’obbiettivo di conseguire un accesso del sistema integrato di trasporto mediante minibus attrezzati al Tpl (Trasporto pubblico locale) in condizione di eguaglianza tra tutti/e i cittadini/e.

2. A tal fine si avvierà, a partire dal mese di aprile 2010, per la durata di 6 mesi, e comunque non oltre il 30 settembre 2010, una sperimentazione finalizzata ad estendere l’attuale servizio a nuovi utenti, cercando di integrare le nuove modalità con quelle attualmente in essere.

3. Si concorda di avviare un tavolo di concertazione tra le parti (assessorati competenti ed associazioni rappresentate nel Coordinamento interassociativo disabilità) con l’obbiettivo di accompagnare la sperimentazione nel contesto complessivo dell’aggiornamento del regolamento per la mobilità delle persone con disabilità». 
IN PERICOLO IL SERVIZIO INSERIMENTI LAVORATIVI (SIAL) DI RIVOLI

In data 13 gennaio 2010 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato la seguente nota all’Assessore al lavoro della Provincia di Torino, ai Sindaci e agli Assessori al lavoro dei Comuni di Rivoli, Collegno, Grugliasco, Rosta, Villarbasse, chiedendo garanzie sulla continuità del Servizio per gli inserimenti lavorativi (Sial) di Rivoli (To). 
«Ci è stato riferito che la Provincia di Torino, Assessorato al lavoro, non avrebbe più l’intenzione di assicurare le risorse indispensabili per garantire la continuità del Servizio per gli inserimenti lavorativi (Sial) che opera presso il Centro per l’impiego di Rivoli.

Tale decisione ha già comportato un calo delle prese in carico degli utenti in situazione di handicap in attesa di essere avviati con il collocamento mirato ai sensi della legge 68/1999 e, viste le grandissime difficoltà che si incontrano oggi per la loro assunzione, già questo è un fatto assai grave. Stiamo parlando infatti di persone con limitazione dell’autonomia e quindi ridotta capacità lavorativa.

Tale comportamento – sempre se corrisponde al vero – sarebbe altresì in netto contrasto con le politiche attive deliberate dalla Regione Piemonte che, con la legge regionale 34/2008 e l’atto di indirizzo relativo all’utilizzo delle risorse del Fondo regionale ai sensi dell’articolo 14 della legge regionale 51/2001 (Dgr 73.70176 del 24 novembre 2008), ha invece stabilito  precisi obblighi in capo alle province per promuovere l’inserimento delle persone con handicap intellettivo, fisico con limitata autonomia e psichico.  

In particolare nell’atto di indirizzo sono indicati una serie di impegni a cui i Centri provinciali per l’impiego devono attenersi nella presentazione dei progetti di inserimento lavorativo, che inequivocabilmente possono essere rispettati solo se ci si può avvalere di un qualificato Servizio di inserimento lavorativo per il collocamento mirato.

Osserviamo, infine, che l’esperienza del Servizio di inserimento lavorativo di Rivoli è stato favorevolmente sostenuta sin dal suo avvio da questo Csa, in quanto – come nei fatti è stato finora dimostrato – solo la professionalità e la qualità possono determinare assunzioni anche di soggetti handicappati con ridotta capacità lavorativa. Allo scopo è stato a nostro avviso fondamentale proprio il distacco funzionale degli operatori dal servizio assistenziale (che non ha né obblighi di legge in materia di inserimento lavorativo, né competenze, né rapporti con il mercato del lavoro), che sono stati posti così direttamente alle dipendenze del Centro per l’impiego, che in questo modo ha potuto contare su risorse umane certe.

L’esperienza del Servizio di inserimento di Rivoli andrebbe potenziata, valorizzata ed estesa agli altri Centri provinciali per l’impiego. 

è interesse dei Comuni trovare occupazione per i loro cittadini in difficoltà (che altrimenti ricadono inevitabilmente sulle loro casse comunali perché,  in assenza di lavoro, chiederebbero giustamente il diritto all’assistenza); ma è interesse anche della Provincia poter contare su un gruppo stabile di operatori  e, in questo caso, sarebbe gravissimo chiudere un’esperienza quasi decennale e gettare al vento la professionalità e il rapporto con il tessuto imprenditoriale della zona costruito in questi anni. 

Salvo che non vi siano aspetti gravi e rilevanti (di cui non siamo a conoscenza), chiediamo di essere rassicurati sulla continuità del servizio in oggetto».

Non avendo ricevuto nessuna rassicurazione alla nota di cui sopra, in data 15 marzo 2010  il Csa ha inviato il seguente appello ai Sindaci e agli Assessori al lavoro dei Comuni di Rivoli, Rosta, Villarbasse, Collegno, Grugliasco per il mantenimento del servizio inserimenti lavorativi di Rivoli. 

«Continuiamo a ricevere segnalazioni preoccupate da parte dei familiari di persone con handicap intellettivo iscritte al Centro per l’impiego di Rivoli che, in un momento già complicato dalla crisi del mercato del lavoro, vedono venir meno anche il supporto tecnico di un servizio che almeno poteva dare loro un cenno di speranza. 

Non abbiamo ricevuto nessuna rassicurazione da parte della Provincia di Torino, né dai Sindaci del territorio interessato, alla nostra del 13 gennaio u.s., mentre giungono sempre più spesso voci sull’ipotesi di affidare ai servizi socio-assistenziali tale compito. Un’idea assolutamente inaccettabile sia perché in contrasto con la normativa vigente, sia perché improduttiva sul piano dei risultati in termini occupazionali, sia infine per le conseguenze negative che si ribalterebbero sugli utenti propri del settore socio-assistenziale, già sempre penalizzati, che si vedrebbero estorcere nuove risorse a quelle già scarse e sempre insufficienti al loro fabbisogno. Vorremmo ricordare che, proprio questo motivo – la scarsità di risorse – è anche alla base delle motivazioni per cui il Cisa di Rivoli non ha ancora recepito la legge regionale 1/2004 sull’assistenza, benché siano passati ormai sei anni. Come si può pensare che il Consorzio sia in grado di rispondere in modo adeguato  con personale professionalmente idoneo e in quantità sufficiente se non è neppure in grado di assicurare le prestazioni assistenziali ai suoi utenti che ne avrebbero diritto?

Torniamo quindi a richiamare l’attenzione della Provincia di Torino, titolare in materia di lavoro ai sensi delle leggi vigenti, al rispetto delle norme vigenti che sia a livello nazionale, che regionale e provinciale, collocano il collocamento al lavoro delle persone con handicap, anche intellettivo, nell’area delle politiche attive del lavoro  e non dell’assistenza.

Rivolgiamo nuovamente un pressante appello ai Sindaci del territorio di Rivoli, perchè non sia buttata a mare un’esperienza valida  che, se potenziata, potrebbe offrire opportunità di lavoro per i suoi cittadini più deboli – anche in questo momento difficile – e, nel contempo, liberare risorse per assistere solo chi effettivamente non può essere avviato al lavoro a causa della gravità delle sue condizioni.

Le motivazioni che sono alla base del nostro insistere su questo punto, continuano ad essere le stesse che hanno portato all’istituzione del Servizio intercomunale per gli inserimenti lavorativi presso il Centro per l’impiego di Rivoli, che sinteticamente ricordiamo di seguito:

1. La competenza in materia di lavoro, anche per le persone handicappate, è riconosciuta in capo agli assessorati al lavoro dei Comuni o, in ogni caso, degli Assessori che hanno competenza nelle attività lavorative della zona per gli altri cittadini: commercio, agricoltura, turismo… D’altronde se le persone handicappate collocabili al lavoro sono cittadini disoccupati,  è una logica conseguenza che siano i Comuni con i loro Assessorati al lavoro (e non i Consorzi socio-assistenziali) ad intervenire.

è importante che i Sindaci e gli Assessori alle politiche del lavoro dei Comuni ricordino che è nel loro interesse promuovere l’assunzione di tutte le persone handicappate in grado di lavorare, per evitare il più possibile che esse diventino degli assistiti a vita, in questo caso poi davvero  a carico del Consorzio socio-assistenziale

La nostra proposta è che il Sil di Rivoli sia posto all’interno dei Patti territoriali e che il servizio tecnico preposto per creare occupazione per tutti i cittadini (disoccupati, cassaintegrati, precari) si occupi anche di questa parte di lavoro, che è il collocamento mirato dei cittadini in situazione di handicap, dotandosi del personale necessario sia con le risorse che deve destinare la Provincia in base alla normativa regionale, sia con le risorse che i Comuni devono assegnare anche a questi cittadini, come per tutti gli altri disoccupati

2. La professionalità degli operatori del Sil può svilupparsi solo con il lavoro costante e continuo con le aziende e i servizi del territorio dove opera il Centro per l’impiego e, come è stato dimostrato anche dal Sil di Rivoli, è questo il vero modo per garantire il successo dei percorsi di inserimento lavorativo dei soggetti che hanno maggiori difficoltà occupazionali. Si tratta di un investimento economico iniziale che nel tempo crea occupazione e riduce i bisogni assistenziali: in definitiva un risparmio per la collettività.

Alla Provincia, quindi, chiediamo di non disperdere le risorse assegnate dalla Regione, ma di reinvestire negli operatori che hanno già sviluppato conoscenza e competenza del territorio, delle aziende, delle persone in difficoltà, a causa dell’handicap, che attendono lavoro.

Deploriamo sin d’ora ogni iniziativa che porti a “scaricare” al Consorzio socio-assistenziale questi cittadini che hanno diritto ad essere trattati al pari degli altri disoccupati. 

Ci permettiamo di insistere, perché siamo certi che la sensibilità a questi temi, che come  Amministratori avete saputo dimostrare in questi anni, prevarrà su altre questioni e che alla fine saprete, anche questa volta, trovare una soluzione soddisfacente e in grado di essere rispettosa della normativa vigente e, dunque,  dei diritti dei cittadini con handicap con maggiori difficoltà di occupazione, delle loro famiglie e anche delle associazioni di tutela, quali le nostre.

Ancora una volta restiamo in attesa di conoscere le Vostre decisioni in merito, che ci rassicurino sulla ripresa delle attività del Sil di Rivoli con il pieno appoggio dei Comuni del territorio.

Ringraziamo per l’attenzione e inviamo cordiali saluti.

Maria Grazia Breda, Csa
Emanuela Buffa, Gruppo Genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo
Silverio Sacilotto, Associazione La Scintilla
Lettera aperta ai consiglieri provinciali  DI TORINO
Martedì 2 febbraio 2010 il Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo, i cui riferimenti sono i seguenti: Ggl c/o Emanuela Buffa - Via Bligny 10 - Torino, tel. e fax 011.4360752, e-mail emanuela.buffa@tiscali.it) ha distribuito ai consiglieri della Provincia di Torino la lettera aperta che di seguito riproduciamo.

«Questa lettera aperta è scritta dalle molte famiglie della nostra associazione per richiamare l’attenzione della nuova amministrazione provinciale sui tanti problemi ancora aperti nel campo del diritto al lavoro della persone con handicap intellettivo e fisico con limitata autonomia.

Riconosciamo l’attenzione della Provincia di Torino su questi temi, ma crediamo che ciò che attualmente si sta facendo non sia sufficiente a dare delle risposte concrete a persone che attendono da anni un lavoro. 

L’Assessore al lavoro Carlo Chiama ha ben presente questi problemi, ci ha ascoltato circa due mesi fa, ma da allora non abbiamo visto nessun risultato, nemmeno per dare risposta all’unico ragazzo con handicap intellettivo lasciato a casa dopo il cambio di appalto alla reggia di Venaria

Addirittura si propone di chiudere i servizi di collocamento mirato per le persone con handicap che lavoravano da anni con successo (è il caso del Servizio inserimenti lavorativi di Rivoli) anziché adoperarsi per far funzionare quelli che non promuovono assunzioni. 

Ecco cosa non funziona:

1) I progetti di collocamento mirato presentati alla fine di novembre dagli enti di supporto ai centri per l’impiego (cooperative, associazioni) per dare risposte alle tipologie di disabilità più complesse sono fermi presso gli uffici centrali dell’Assessorato al lavoro che devono ancora terminare di vagliarli e decidere quali ammettere a finanziamento. 

E intanto: gli utenti aspettano e le cooperative che hanno presentato i progetti hanno il personale bloccato ma ugualmente pagato. Ci sembra che due mesi per valutare dei progetti (certo non tantissimi) siano davvero troppi!

2) Anche il lavoro di contatto con le aziende (fatto attraverso le cooperative) per sollecitare le inadempienti ad assumere persone con handicap è fermo.

3) Manca ancora il monitoraggio circa l’utilizzo della clausola sociale nell’ente Provincia così come stabilito da apposita delibera del precedente Consiglio (prot. 764538/20077). 

Dai dati in nostro possesso risulterebbe che non siano affatto promossi gli appalti con clausola sociale. 
Questo strumento permetterebbe di dar lavoro anche a chi ha più difficoltà ad entrare nel mercato di lavoro “ordinario” come le persone con un handicap intellettivo o psichiatrico. 

4) Mancano delle iniziative forti nei vari territori per promuovere occasioni di lavoro sia negli enti pubblici (Asl, municipalizzate, musei, reggia di Venaria, ecc.) sia nelle aziende che fanno parte dei patti territoriali o che insediano nuove realtà imprenditoriali e commerciali nei vari territori (nuovo stadio della Juventus con annesso ipermercato e centro commerciale, Ikea, ecc.) 

Mentre in altre zone del nostro Paese persone senza scrupoli fanno di tutto per chiedere pensioni che consentano loro di vivere senza dover lavorare (è il caso dei falsi invalidi di Napoli) è inammissibile che non si riesca a dare delle risposte lavorative a chi invece non vuole vivere di assistenzialismo perché sa di poter lavorare, nonostante l’handicap, e vuole vedere solo riconosciuto un proprio diritto ad essere una persona “normale” in grado di mantenersi col proprio lavoro ed integrarsi a tutti gli effetti in questa nostra società.

Anche per queste ragioni appoggiamo la richiesta di una audizione avanzata dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) con lettera dell’11 dicembre 2009 con la Commissione consiliare competente (che finora non è ancora stata concessa) per avere risposte concrete a questi temi e continuiamo a chiedere l’impegno concreto di tutti i consiglieri affinché sollevino il problema nei loro territori e difendano concretamente i cittadini con handicap intellettivo in attesa di lavoro».

Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo)
DIFFIDATI I RESPONSABILI DELLA TRASMISSIONE TELEVISIVA “FESTA ITALIANA” DAL PROSEGUIRE LE INIZIATIVE VOLTE A CONSENTIRE AI GENITORI DI ORIGINE IL RINTRACCIO DEI FIGLI ADOTTATI
Con data 19 marzo 2010 l’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive affidatarie) ha inviato al Garante per la protezione dei dati personali (P.zza di Montecitorio 121- 00186 Roma) la seguente nota.

«Continuano a pervenire a questa Associazione, da parte di figli e di genitori adottivi, allarmate segnalazioni che lamentano come, in una rubrica (denominata “Ti cerco”) del programma  televisivo “Festa italiana”, in onda su Rai Uno dalle ore 14,30 alle ore 16 dei giorni feriali, sia dato ampio spazio a genitori di origine di varia estrazione sociale, i quali, a distanza di anni, e citando nomi e circostanze precise (data e luogo di nascita, caratteristiche fisiche, ecc…), ricercano quelli che erano diventati, attraverso l’istituto dell’adozione, figli legittimi dei genitori scelti per loro dal Tribunale per i minorenni a seguito di un procedimento che ne aveva accertato lo stato di adottabilità.

Queste ricerche riguardano, sovente, adottati che avevano subito, anche per anni, deprivazioni, abusi e maltrattamenti che li avevano profondamente segnati e che solo attraverso le amorevoli e continue cure dei genitori adottivi erano riusciti a superare, ma che avevano comunque  lasciato in loro cicatrici non cancellabili.
Ovviamente di tutto ciò nulla è detto nella trasmissione in oggetto, nella quale è dato esclusivo rilievo alla versione dei fatti fornita dagli adulti che vi intervengono (e che sovente descrivono come “colpevoli” dell’adozione gli operatori e i giudici minorili!); la conduttrice, addirittura, invita a segnalare notizie utili al loro rintraccio a un  numero verde, riportato in sovraimpressione  sullo schermo.

Ci risulta che, per raggiungere tale scopo, i responsabili della trasmissione ricorrano anche a metodi decisamente discutibili. Più recentemente, codesta Autorità ha ricevuto, tramite l’avv. Francesca Ichino Pellizzi, un esposto relativo a un appello lanciato durante la puntata del 10 marzo scorso dell’emissione televisiva in oggetto da una madre d’origine alla ricerca, dopo tanti anni, della “figlia”.

Riteniamo che in questi e altri analoghi casi vengano palesemente violate le disposizioni previste e sanzionate dall’articolo 73 della legge n. 184/1983 e successive modificazioni, oltre a quelle relative alla privacy di cui al decreto legislativo 196/2003. Pertanto confidiamo vivamente in un tempestivo e determinante intervento di codesto Ufficio, affinché sia posta fine a questi perniciosi appelli, che stanno creando gravissime preoccupazioni e forte angoscia nei destinatari e nei loro genitori». 

Tale esposto in data 22 marzo 2010 è stato anche inviato al Procuratore della Repubblica del Tribunale di Roma «affinché si verifichi se nelle condotte poste in essere dai responsabili della trasmissione televisiva "Festa italiana" non siano ravvisabili estremi penalmente perseguibili del reato previsto e punito dall'articolo 73 della legge 4 maggio 1983 n. 184, così come modificato dall'articolo 36 della legge 28 marzo 2001 n. 149».

Inoltre nella stessa data, 22 marzo 2010, l’Anfaa ha inviato al Direttore generale della Rai, al Direttore di Rai Uno, al Presidente della Commissione parlamentare per l'indirizzo generale e la vigilanza dei servizi radio televisivi, il seguente telegramma: 
«Si diffidano i responsabili della trasmissione televisiva “Festa italiana” dal proseguire nelle iniziative dirette a consentire ai genitori di origine il rintraccio dei figli adottati, in quanto non consentite in virtù dell'articolo 73 della legge 4 maggio 1983 numero 184. Si informa al riguardo che in data odierna sono stati presentati esposti al Garante per la protezione dei dati personali e alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Roma».

Ricordiamo infatti che a norma dell'articolo 36 della detta legge 149/2001, che ha riprodotto l’articolo 73 della legge 184/1983 «chiunque essendone a conoscenza in ragione del proprio ufficio fornisce qualsiasi notizia atta a rintracciare un minore nei cui confronti sia stata pronunciata adozione o rivela in qualsiasi modo notizie circa lo stato di figlio legittimo per adozione è punito con la reclusione fino a sei mesi o con la multa da lire 200.000 a lire 2.000.000».
Inoltre è utile ricordare che ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n . 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” il certificato di assistenza al parto e la cartella clinica in cui sono contenuti dati personali che rendono identificabile la donna che non ha riconosciuto il proprio nato possono essere rilasciati in copia integrale a chi vi ha interesse decorsi cento anni dalla formazione del documento.
PROMOSSA L’ESTINZIONE DELL’IPAB “BUON PASTORE” DI TORINO

In data 8 marzo 2010 l’Associazione promozione sociale ha inviato all’Assessore al welfare della Regione Piemonte, una istanza volta ad ottenere l’estinzione dell’Ipab (Istituzione pubblica di assistenza e beneficenza) “Buon Pastore” sulla base della relazione redatta dall’Amministrazione provinciale di Torino che riproduciamo: 

«L’articolo 2 dello statuto vigente (1914) dispone che scopo dell’Ipab è quello di “provvedere gratuitamente in distinte sezioni al ricovero, mantenimento, educazione morale e fisica ed istruzione: a) di ragazze povere onde preservarle dai pericoli di corruzione, per mancanza o negligenza dei genitori; b) di fanciulle povere, discole e bisognose di correzione; c) esistendo posti disponibili oltre quelli gratuiti possono essere accolte ragazze anche non povere nelle condizioni di cui alle lettere a) e b) verso il pagamento di una retta ed altre condizioni da stabilirsi nel regolamento. L’istituto dà anche ricovero a donne di agiata posizione che si trovino nelle condizioni di cui all’articolo 5 dietro un corrispettivo a concordarsi di volta in volta”; l’articolo 5 prevede, infatti, la possibilità di “ricovero temporaneo a donne di agita condizione che per lo stato di loro mente avessero bisogno di speciali cure oppure di vita calma e ritirata”».

La relazione della Provincia di Torino precisa inoltre che «l’Ente è commissariato da diversi anni e non svolge direttamente attività riconducibili alle proprie finalità istituzionali. Si rileva, comunque, che lo stesso concede a titolo gratuito una parte consistente del proprio patrimonio immobiliare al Comune di Torino per lo svolgimento di attività socio-assistenziali. Inoltre, come confermato dalla documentazione recentemente trasmessa, l’Ipab è in attesa dell’approvazione da parte del Consiglio comunale di Torino  della variante al Piano regolatore generale (già approvata dalla Giunta municipale) che consentirebbe di avviare nel 2010 la realizzazione in parte della proprietà prospiciente Corso Regina a Torino di un Centro diurno socio-terapeutico per disabili gravi e di 30 alloggi per anziani ai sensi del Bando regionale relativo al “Programma casa: 10.000 alloggi entro il 2012”».

Tenuto conto che l’attività più importante dell’Ipab Buon Pastore (purtroppo non segnalata nella relazione della Provincia di Torino) è l’incasso annuale di ben 600mila euro per i quattro fabbricati di Torino, Corso Regina Margherita 153 bis affittati all’Assessorato alla sanità della Regione Piemonte, poiché in base alle leggi vigenti devono obbligatoriamente assistere i poveri, attività che il Buon Pastore non svolge da ben venti anni, l’Associazione promozione sociale confida che l’Assessore al welfare della Regione Piemonte provveda all’estinzione di detto ente e al trasferimento al Comune di Torino del personale e dell’ingente patrimonio immobiliare, il cui valore è superiore ai 50milioni di euro.

Infatti l’Ipab Buon Pastore, oltre ai cinque fabbricati siti in Torino Corso Regina Margherita 153 bis (di cui uno disabitato da anni), è proprietaria di 34 unità immobiliari in Torino, Via Santa Chiara 56 e 58 e Via Monte di Pietà n. 8.

Non vorremmo che la mancata estinzione dell’Ipab Buon Pastore fosse dovuta alla sua riconversione in una Azienda pubblica di servizi alla persona, carrozzone che può far gola a coloro che hanno interessi clientelari e che antepongono detti interessi alle esigenze della fascia più debole della popolazione.

Previsto un museo dell’illusionismo

Su La Stampa del 17 marzo 2010 è apparso un inquietante articolo “I mille volti della magia” in cui viene segnalato che «la nuova sede del circolo Amici della magia a Torino dovrebbe nascere, una volta reperiti i finanziamenti (si parla di un investimento di alcuni milioni di euro), nel triangolo compreso tra i Corsi Principe Eugenio, Principe Oddone e Regina Margherita» e cioè proprio nell’area di proprietà dell’Ipab Buon Pastore.

L’On. Mercedes Bresso (a quell’epoca presidente della Giunta della Regione Piemonte) non solo avrebbe dato il suo assenso all’iniziativa, ma ha aggiunto che «a partire dalla prossima legislatura la Regione si farà carico di fornire e trovare i finanziamenti coinvolgendo le fondazioni e soggetti privati».

 CONTROCITTÀ È ANCHE SUL WEB
Ricordiamo che gli archivi degli ultimi anni di Controcittà sono disponibili anche su internet all’indirizzo: www.fondazionepromozionesociale.it 
dal numero di gennaio-febbraio 2003 proseguendo per gli anni successivi ad esclusione dell’ultima annualità.

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

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

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

http://www.utimdirittihandicap.it – e-mail: utim@fastwebnet.it – C.C.P. 21980107 – C.F. 97549820013

ASSEMBLEA ORDINARIA SOCI UTIM DEL 20 MARZO 2010
VERBALE DELL’ASSEMBLEA

In data 20 marzo 2010, alle ore 9,30, presso il “Salone Sessano” in via Artisti 36, Torino, si è riunita in seconda convocazione, essendo la prima andata deserta, l’Assemblea ordinaria dei soci dell’Utim per discutere del seguente ordine del giorno:

1. Relazione del Presidente

2. Relazione del Collegio dei Revisori dei conti

3. Approvazione del bilancio consuntivo esercizio 2009;

4. Approvazione del bilancio preventivo 2010

5. Elezione del Consiglio direttivo

6. Elezione del Collegio dei Revisori dei conti

7. Varie ed eventuali.

I convenuti chiamano il sig. Vittorio Torres e il sig. Mario Benetti a fungere rispettivamente da Presidente e da Segretario dell’Assemblea. Constatata la presenza di 15 soci e di 10 rappresentanti con delega, il Presidente dichiara l’Assemblea valida a deliberare in seconda convocazione.

Al punto 1, il Presidente dell’Assemblea invita il sig. Vincenzo Bozza, Presidente dell’associazione, a leggere la propria relazione annuale. Nel corso della lettura della relazione il Presidente commenta alcuni punti salienti e importanti per i soci. Aperto il dibattito, si registrano diversi interventi dei soci a cui il Presidente dell’associazione ha dato risposte e chiarimenti al fine degli stessi. Al termine il Presidente dell’Assemblea Vittorio Torres pone in votazione la Relazione e viene approvata senza voti contrari e senza astensioni.

Al punto 2, il Revisore dei conti Benetti legge la Relazione del Collegio dei Revisori e, al punto 3, il Bilancio consuntivo dell’esercizio 2009. Dopo una breve spiegazione del Presidente dell’associazione, relativa ad alcuni argomenti proposti dai soci, i due documenti vengono posti in votazione ed approvati all’unanimità.

Al punto 4, Vincenzo Bozza illustra il Bilancio preventivo dell’esercizio 2010 che, posto in votazione, viene approvato all’unanimità.

Ai punti 5 e 6 il Presidente dell’Assemblea procede alla raccolta delle candidature al Consiglio direttivo ed alle candidature per il Collegio dei Revisori dei conti. 

Si sono candidati quali Consiglieri i signori: Bruno Aimar, Pier Giorgio Bellei, Giancarlo Bergonzini, Vincenzo Bozza, Rosanna Cugliandro, Giovanni Giulio, Felice Maggi, Maria Pacca e Vittorio Torres. Altresì quali Revisori dei conti si sono candidati i signori Mario Benetti, Narcisa Deiro ed Evelino Zennaro. 

Considerata l’opportunità di non esclude alcuno e di utilizzare l’apporto di tutti coloro che si sino proposti per le attività del Consiglio Direttivo, considerato altresì che lo Statuto prevede l’eleggibilità anche fino a 9 consiglieri, il presidente Torres – avuto l’assenso dei convenuti – pone in votazione le liste dei candidati in blocco e quindi senza i voti di preferenza. 

A votazione avvenuta risultano eletti quindi quali membri del Consiglio direttivo e del Collegio dei Revisori dei conti tutti i candidati sopra elencati. 

Il Presidente dell’assemblea invita i consiglieri neo eletti a riunirsi lunedì 22 c.m. alle ore 21 nei locali della sede per la nomina delle cariche sociali.

Non essendovi ulteriori interventi come al punto 7 dell’ordine del giorno, il Presidente dell’assemblea augura buon lavoro al nuovo direttivo, ringrazia i convenuti e dichiara l’assemblea chiusa alle ore 11,15.

Il segretario Mario Benetti                                    
   Il presidente Vittorio Torres
RELAZIONE DEL PRESIDENTE

Care socie, cari soci, benvenuti alla nostra rituale assemblea annuale. È doveroso, da parte mia, aprire la nostra riunione ricordando che il 22 di febbraio scorso il nostro amico e socio Giuseppe Bergui è mancato. Non voglio usare troppe parole. Non perché non le meritasse, anzi… ma perché ognuno lo ricordi a modo suo. Io, per la funzione che ricopro, ho però il dovere di ricordare che lui è stato uno dei soci fondatori della nostra associazione nella quale ha fin da allora sempre ricoperto il ruolo di tesoriere. Era un uomo riservato forse, ma non per questo meno pronto alle battute, gioviale e generoso, tenace quando era necessario, sempre presente insieme alla moglie Alda, quando l’attività della associazione lo richiedeva. Ma avevo detto che non avrei usato troppe parole e invece mi accorgo che non è facile usarne poche, in queste circostanze. Voglio solo più aggiungere un grazie di cuore da parte di tutta l’Utim. Non lo dimenticheremo e ci resterà di esempio.

Cari soci, lo scorso anno abbiamo visto l’Utim impegnata soprattutto su due fronti. Il primo riguarda il pesante attacco che l’Amministrazione comunale ha portato alle persone con handicap intellettivo grave dimezzando quasi la loro possibilità di fruire dei soggiorni estivi. Il secondo ha riguardato la realizzazione del Convegno del 9 ottobre 2009.
Sulla riduzione dei soggiorni estivi nel 2009 penso che ognuno di voi sia bene informato anche perché abbiamo pubblicato su Controcittà n. 5 e 8-9/2009 la notizia e l’andamento del confronto che abbiamo aperto immediatamente con l’Amministrazione comunale non appena siamo venuti a conoscenza delle decisioni della Giunta comunale. Come sapete il nostro pronto intervento ha ridotto i danni, ma il saldo non è stato in attivo. Abbiamo però continuato su questo problema ad attivarci fino ad ottenere due audizioni nella IV Commissione comunale con una buona partecipazione di Consiglieri e di famigliari che hanno condiviso e appoggiato le nostre denunce e proposte; in seguito abbiamo ottenuto due mozioni del Consiglio comunale (la mozione n. 55 del 12/10/2009 e la mozione n. 0452/002 del 1/2/2010) con le quali la Giunta comunale ed il Sindaco venivano sollecitati a trovare le risorse necessarie per ristabilire la fruizione dei soggiorni estivi nel numero e nella qualità almeno pari agli anni precedenti il 2009. Su questo argomento abbiamo prodotto una sintesi che è già stata distribuita anche stamattina.

La promozione e la realizzazione del Convegno “Handicap intellettivo - Come garantire una reale integrazione alle persone con limitata o nulla autonomia. Riflessioni, esperienze, proposte”, che si è svolto il 9 ottobre 2009, è stato l’altro avvenimento che ha richiesto un notevole sforzo organizzativo. La riuscita del Convegno, che mi è sembrata piuttosto positiva, è stata possibile grazie alla insostituibile e preziosa collaborazione e consulenza della Fondazione Promozione sociale e della sua presidente Maria Grazia Breda. Sul piano economico, come potrete poi vedere dalla relazione dei sindaci, il Convegno ha avuto un saldo negativo tra entrate ed uscite pari a 3.554,36 euro. Ciò è stato possibile anche grazie alla generosità di alcune associazioni del Csa di cui facciamo parte che hanno contribuito a sostenere le spese e che ringrazio. Comunque il nostro bilancio è in attivo perché il contributo del 5 per mille che ci è arrivato per il 2007 è stato pari a 11.436,09 euro e ci permette di affrontare queste iniziative, anzi direi che abbiamo il dovere di utilizzare quei soldi per attivarci nella promozione e nella difesa dei diritti delle persone con handicap intellettivo e di tutte quelle non autosufficienti. Ma dicendo questo è ben noto a tutti voi che non faccio altro che fare riferimento al nostro Statuto.

Nel 2009 è continuata la raccolta firme sulla Petizione popolare in collaborazione con un centinaio di associazioni; in tutto sono state raccolte più di 26.000 firme. I risultati non hanno visto la realizzazione di tutti i punti della petizione ma penso proprio di poter affermare che sono stati comunque tanti. Mi limito qui a ricordare:

- la Dgr (Delibera giunta regionale) 37/2007 che ha individuato le modalità di contribuzione degli utenti anziani non autosufficienti al costo della retta e che prevedono la valutazione del solo reddito e patrimonio dell’utente;

- la Dgr 39/2009 che riordina le prestazioni di assistenza tutelare ed istituisce il contributo economico a favore della domiciliarità per le lungo-assistenze degli anziani non autosufficienti;

-  la Dgr 56/2010 “Assegnazione risorse a sostegno della domiciliarità per non autosufficienti in lungassistenza a favore di anziani e persone con disabilità con età inferiore a 65 anni”;

-  per quanto riguarda le persone con handicap intellettivo grave si è ottenuto dalla Regione un finanziamento di nuove Comunità alloggio e Centri diurni e l’impegno a rivedere gli standard delle strutture residenziali.

Un ciclo si è concluso. Ora ci stiamo già preparando ad aprirne uno nuovo con la prossima Amministrazione regionale.

Un altro risultato che abbiamo raggiunto con la nostra assidua presenza nei luoghi di confronto con l’Assessorato, nelle Commissioni e nei Convegni, riguarda la partenza di un apposito tavolo di lavoro per predisporre la base di un testo per la delibera che finalmente attui gli indirizzi della legge regionale 1/2004. Insomma, dopo ben 6 anni, forse riusciremo, prima della scadenza del mandato consigliare di questa Amministrazione, ad avere anche a Torino una delibera nel merito. Faccio notare comunque che finora, non so se dire già 6 Consorzi o solo 6 Consorzi (gestori di servizi socio assistenziali nella Provincia di Torino), hanno deliberato nel merito in proposito. È la solita storia del bicchiere mezzo pieno o mezzo vuoto.

Lo scorso anno, nei giorni 2-3 di ottobre si è svolta la Terza Conferenza nazionale delle disabilità. Noi vi abbiamo preso parte attivamente, iniziando con la distribuzione di un volantino con il quale si denunciava l’azzeramento delle risorse destinate al Fondo nazionale per la non autosufficienza e sul fatto che si disattende sempre, anche in questa occasione, la necessità di addivenire a diritti certi ed esigibili in favore delle persone con handicap. Il volantino era firmato anche dalla Cpd (Consulta per le persone in difficoltà).

Purtroppo le due giornate sono state una delusione. A parte la magniloquenza per l’approvazione da parte dell’Onu de “La convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità” che, se sicuramente è un passo avanti per moltissimi Paesi, di fatto in Italia non aggiunge nulla a quanto già previsto dalla nostra legislazione, a partire dalla nostra Costituzione; si potrebbe affermare che la Conferenza ha prodotto il classico buco nell’acqua. Del resto il Ministero degli affari sociali ha quasi subìto la convocazione della Conferenza ed infatti il ministro Sacconi non si è nemmeno fatto vedere.

Verso la fine dell’anno abbiamo poi intensificato la nostra attività di denuncia sull’insufficiente dotazione di Comunità alloggio disponibili in Torino e nella prima cintura della città. I posti disponibili non riescono a coprire il fabbisogno e sempre più spesso e sempre più persone vengono inviate in Raf (Residenza assistenziale flessibile) anche difficilmente raggiungibili e piuttosto discutibili sia per la località che per il fatto di essere accorpate ad altre. Noi abbiamo preso come esempio paradigmatico la struttura di Pessione e l’abbiamo stigmatizzata come  esempio di ciò che non deve essere fatto per il futuro per i nostri parenti (vedere articoli su Controcittà n.1-2/2010). Anche su questo argomento l’impegno non può essere occasionale. I nostri soci devono essere consapevoli che se non stiamo attenti e subiamo passivamente le scelte che fanno le amministrazioni il ritorno dei famigerati istituti è alle porte.

Un’altra iniziativa che ritengo importante segnalare è la causa che abbiamo intentato contro il Comune di Moncalieri per discriminazione verso una nostra socia. Si tratta del mancato abbattimento delle barriere architettoniche nel corso di una ristrutturazione del sagrato della chiesa di Revigliasco. Il Comune di Moncalieri, nonostante varie segnalazioni fatte dalla nostra socia e nonostante le rassicurazioni date anche formalmente sia dal Sindaco che dal segretario comunale, alla fine dei lavori le barriere erano ancora presenti. Ecco dunque che abbiamo ritenuto opportuno denunciare il fatto alla Magistratura: la causa è ancora in corso e ci impegniamo al massimo perché ciò possa costituire un esempio per l’importanza dell’impegno per il superamento delle barriere nel suolo pubblico.

Continua regolarmente l’attività di consulenza ai soci sulle normative riguardanti le persone con handicap intellettivo. In particolare svolgiamo con carattere di continuità l’accoglienza e l’accompagnamento delle famiglie che hanno necessità di presentare ricorso al Tribunale di Torino per pratiche riguardanti l’amministrazione di sostegno o l’interdizione.

Anche l’attività della Commissione di verifica sulle strutture accreditate dal Comune di Torino continua con regolarità. I volontari che ne fanno parte, fra i quali diversi soci Utim, effettuano circa 40 visite all’anno in altrettante strutture residenziali e diurne (Comunità alloggio, Centri diurni, Raf, ecc.). Sarebbe necessario fare di più ma le forze in campo sono quelle.

Infine, come sempre ma vi assicuro che non è un fatto rituale ma veramente sentito, voglio ringraziare i volontari che con la loro assiduità ed il loro impegno rendono possibile lo svilupparsi delle iniziative che prendiamo. Grazie a tutti e buon lavoro. 







Il presidente Vincenzo Bozza
IL NUOVO CONSIGLIO DIRETTIVO HA RICONFERMATO ALLA PRESIDENZA VINCENZO BOZZA

Lunedì 22 marzo 2010, alle ore 21, si è riunito il nuovo Consiglio direttivo eletto nell’Assemblea ordinaria dei soci. Il primo punto all’ordine del giorno era l’elezione del presidente. All’unanimità è stato confermato alla Presidenza dell’associazione Vincenzo Bozza, al quale porgiamo i migliori auguri e lo ringraziamo per il gran lavoro svolto e che ci auguriamo svolgerà ancora.

Sono state attribuite anche le altre cariche previste dallo Statuto: Vicepresidente: Vittorio Torres; Segretario: Bruno Aimar; Tesoriere: Pier Giorgio Bellei. 
Un sentito grazie anche a tutto il Consiglio direttivo che, insieme ad altri soci, si riunisce il secondo e il quarto lunedì del mese, presso la sede alle ore 21, per esaminare le varie problematiche riguardanti l’handicap intellettivo, che purtroppo non finiranno mai. Per questo ci auguriamo che siamo sempre di più i soci attivi.

SOGGIORNI ESTIVI  2010 PER PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO GRAVE: IL COMUNE DI TORINO RICONOSCE 14 GIORNI A RICHIESTA  (GRAZIE ANCHE AL FORTE IMPEGNO DELL’UTIM)

In seguito a tutte le azioni intraprese dall’Utim con il coinvolgimento di famigliari ed associazioni (vedere Controcittà n° 3-4/2010), la Giunta comunale ha approvato il finanziamento necessario affinché nel 2010 si svolgano soggiorni estivi di 14 giorni a richiesta sia per le persone con handicap intellettivo grave che frequentano i centri diurni, sia per quelle che sono ricoverate nei servizi assistenziali residenziali.

Questo intervento dimostra che quando vi è unità di intenti e determinazione nel salvaguardare i diritti delle persone più deboli, gli amministratori pubblici sono più attenti.

AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

ORARIO DELLE RIUNIONI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’UTIM

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.
