ANNO 26° - MENSILE 
                                             GUGNO-LUGLIO 2010 - N. 6/7
SOMMARIO
Pag. 2
Memorandum alle forze politiche di maggioranza e di minoranza della Regione Piemonte

Pag. 6 
Il bando straordinario 2010 della Provincia di Torino assegna al volontariato compiti dei Comuni e lede le norme sulla riservatezza dei dati personali

Pag. 7 
Uscita la nuova edizione dell’opuscolo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie”
Pag. 9 
La campagna pubblicitaria dell’On. Carfagna non tiene conto dei soggetti con handicap grave totalmente non autosufficienti

Pag. 9 
Chieste al nuovo Sindaco di Venaria garanzie di lavoro per le persone con handicap intellettivo all’interno di tutte le opportunità presenti sul suo territorio

Pag. 10 
La risposta del Sindaco di Rivoli agli appelli del Csa sul Servizio inserimenti lavorativi

Pag. 12 
Promossa l’estinzione dell’Ipab “Buon Pastore” ed il trasferimento del relativo personale e dei beni al Comune di Torino

Pag. 12 
No al ritorno della “ruota degli esposti”: le donne che non intendono riconoscere il proprio nato hanno diritto di partorire in assoluta segretezza nelle strutture sanitarie

Pag. 13   
L’associazione Grh attiva nel promuovere il recepimento della legge regionale 1/2004: un esempio da seguire

Pag. 14   
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)

MEMORANDUM ALLE FORZE POLITICHE DI MAGGIORANZA E DI MINORANZA DELLA REGIONE PIEMONTE

Il 3 maggio 2010, in occasione dell’insediamento del nuovo Consiglio regionale piemontese, il Csa (Coordinamento sanità assistenza fra i movimenti di base) ha distribuito un memorandum alle forze politiche di maggioranza e di minoranza della Regione Piemonte, di cui di seguito si riporta il testo. 

Nel ricordare le esigenze della fascia più debole della popolazione, il Csa chiede alle Autorità regionali di assicurare con priorità le risorse disponibili per garantire alla succitata categoria di cittadini le necessarie prestazioni. Inoltre evidenzia alcune proposte per ridurre le spese, come per esempio l’azione di rivalsa delle spese sanitarie delle Asl nei confronti dei soggetti terzi civilmente responsabili, la creazione di posti di deospedalizzazione protetta presso le Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), il riconoscimento della priorità delle prestazioni domiciliari, l’aggregazione dei Consorzi socio-assistenziali.

LE ESIGENZE DELLA FASCIA PIÙ DEBOLE DELLA POPOLAZIONE PIEMONTESE DEVONO ESSERE CONSIDERATE E AFFRONTATE AL più PRESTO DAL NUOVO CONSIGLIO REGIONALE DEL PIEMONTE 

Si rammenta che in questi ultimi mesi sono state inviate numerose cartoline ai candidati alla Presidenza della Giunta regionale Mercedes Bresso e Roberto Cota perché nel loro programma venissero inseriti anche i bisogni più pressanti delle persone non autosufficienti a causa di patologie croniche invalidanti e/o di gravi handicap, bisogni che erano stati evidenziati nella petizione popolare promossa da oltre 80 associazioni di volontariato, la sottoscrizione da parte di più di 26mila cittadini e l’approvazione di ordini del giorno di sostegno del Consiglio della Provincia di Torino, di 12 Consigli comunali e di 3 Circoscrizioni della Città di Torino. 

Alcuni importanti provvedimenti sono già stati approvati, ma attendono ora di essere sostenuti e finanziati per rispondere in modo adeguato ai bisogni indifferibili delle persone non autosufficienti e dei loro familiari.

CHIEDIAMO AL NUOVO CONSIGLIO REGIONALE DEL PIEMONTE DI ASSICURARE PRIORITARIAMENTE LE RISORSE DISPONIBILI PER GARANTIRE LE PRESTAZIONI SANITARIE, SOCIO-SANITARIE E DI ASSISTENZA ALLE PERSONE INCAPACI DI AUTODIFENDERSI A CAUSA DELLA GRAVITÁ DELLE LORO CONDIZIONI


È bene tenere  presente  che tali condizioni possono riguardarci anche da vicino. Può capitare a ciascuno di noi o ad un nostro familiare di diventare improvvisamente non autosufficiente, ad esempio a causa di ictus, infarti, gravi infortuni, ecc. oppure di far fronte alla nascita di un figlio o di un nipote con handicap grave, o al sopraggiungere di gravi problemi psichiatrici di un parente, amico o conoscente; o ancora un familiare a cui viene diagnosticata una demenza o una malattia di Alzheimer o un figlio che, per un grave incidente, diventa non autosufficiente.

LE PRESTAZIONI PIÚ URGENTI DA GARANTIRE SONO LE SEGUENTI:

· l’attuazione del diritto esigibile alle cure sanitarie nella fase acuta, con la garanzia della continuità terapeutica, senza interruzioni e senza limiti di durata, ivi comprese le prestazioni socio-sanitarie in  lungoassistenza (fase della cronicità e non autosufficienza) garantite dai Lea (Livelli essenziali di assistenza sanitaria) per tutti i malati cronici non autosufficienti,  i malati di Alzheimer e/o di demenza senile, le persone con malattia psichiatrica grave. La priorità dovrebbe essere assicurata alle cure domiciliari, dove possibili; 

· la realizzazione dei centri diurni per i malati di Alzheimer e altre forme di demenza senile previsti dalla delibera della Giunta regionale n. 38/2009;

· l’aumento dei posti letto convenzionati nelle Residenze sanitarie assistenziali. Attualmente mancano in Piemonte 8mila posti letto, di cui 2mila nella città di Torino;

· il potenziamento dei centri diurni e delle comunità alloggio per i pazienti psichiatrici con grave limitazione dell’autonomia;

· la garanzia del “durante e dopo di noi” delle persone con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia;

· il minimo vitale indispensabile per vivere alla parte più indigente della popolazione, se del caso incominciando dagli ultraottantenni;

· il sostegno degli affidamenti familiari socio-educativi di minori con famiglie in difficoltà e delle adozioni di minori difficili (a causa dell’età o di problematiche sanitarie o di handicap).

ALCUNI SUGGERIMENTI PER RISPARMIARE

Consistenti nuove entrate e risparmi potrebbero essere realizzati se la Regione Piemonte approvasse provvedimenti per: 

1. richiedere il rimborso, per la cura delle persone danneggiate, degli oneri sostenuti dal Servizio sanitario regionale a coloro che colpevolmente hanno procurato lesioni a persone a seguito di infortuni sul lavoro, malattie professionali, incidenti stradali, risse o per altri motivi. 
Al riguardo si unisce l’articolo dell’avv. Roberto Carapelle “Risorse economiche da non dimenticare: l’azione di rivalsa delle spese sanitarie nei confronti del terzo civilmente responsabile”, pubblicato sul n. 168, 2009 della nostra rivista Prospettive assistenziali [vedi articolo più avanti, N.d.R.];

 2. prevedere la creazione di posti di deospedalizzazione protetta presso le Rsa (com’è stato deciso per l’Istituto di riposo per la vecchiaia di Torino) in modo da evitare con la massima rapidità possibile il ricovero post-ospedale (gratuito per gli anziani cronici non autosufficienti ed i dementi senili e molto oneroso per la Regione Piemonte) presso le case di cura private convenzionate. 
Ai ricoverati nelle strutture di deospedalizzazione protetta potrebbe essere richiesto il versamento della quota alberghiera a partire da un termine temporale prestabilito (10-15 giorni?), sulla base delle vigenti norme sulle contribuzioni economiche (articolo 25 della legge 328/2000, decreti legislativi 109/1998 e 130/2000 e delibere della Giunta regionale n. 37/2007 e 64/2008). 
Con l’istituzione nella città di Torino di un adeguato numero di posti letto di deospedalizzazione protetta, verrebbe superata l’attuale deplorevole situazione per cui i congiunti (spesso si tratta di persone di età superiore ai 90 anni) devono recarsi presso case di cura private del cuneese nonché presso quelle di Pianezza, San Carlo e San Maurizio Canavese, Arignano e Lanzo, non essendoci alcuna casa di cura nella città di Torino per i succitati malati;

 3. riconoscere la priorità delle prestazioni domiciliari, anche sotto il profilo economico, di cui alla legge regionale n. 10/2010 e alla delibera della Giunta regionale n. 56/2010;

 4. aggregare i Consorzi socio-assistenziali in modo da ridurre almeno della metà il loro numero, tenendo presente anche gli ambiti territoriali dei distretti sanitari.

 

SPESE DI INVESTIMENTO

Per quanto riguarda le spese di investimento per la creazione dei posti letto mancanti per gli anziani colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza e per i dementi senili, sarebbe consigliabile puntare sull’istituto della concessione di pubblico servizio, in base al quale gli oneri per la creazione di detti posti letto sono interamente assunti dal concessionario, che diluisce i costi sostenuti inserendoli nelle rette per il periodo temporale concordato.

CHIEDIAMO ALLE FORZE DI MAGGIORANZA E DI MINORANZA DEL CONSIGLIO REGIONALE DI DARE PRIORITÀ ALLE SPESE INDISPENSABILI PER  MIGLIORARE LA QUALITÀ DELLA VITA DELLE PERSONE PIù DEBOLI 

 Si chiede che nell’attribuzione dei finanziamenti relativi agli investimenti e alle spese di gestione venga riconosciuta l’assoluta priorità delle attività che incidono direttamente sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti a causa di malattie e/o handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socio-economico.  

Si ricorda che ai sensi delle sopra ricordate norme di legge sui Lea sono attualmente obbligatori gli stanziamenti relativi alle strutture residenziali e semiresidenziali per le persone in situazione di handicap o con patologie croniche invalidanti e non autosufficienza (articolo 54 legge 289/2002).

Allegato al “Memorandum per le forze politiche di maggioranza e di minoranza della Regione Piemonte”, pubblicato sul n. 168, 2009 della rivista Prospettive assistenziali.
RISORSE ECONOMICHE DA NON DIMENTICARE: L’AZIONE DI RIVALSA DELLE SPESE SANITARIE NEI CONFRONTI DEL TERZO CIVILMENTE RESPONSABILE

Roberto Carapelle (avvocato patrocinante in Cassazione)

Con lettera del 10 aprile 2007 il Csa segnalava all’On. Mercedes Bresso, Presidente della Giunta della Regione Piemonte, l’opportunità di verificare se, in base alle leggi vigenti, le Regioni e le Aziende sanitarie potevano chiedere «a coloro che colpevolmente procurano danni fisici alle persone a seguito di infortuni sul lavoro, incidenti stradali, risse o per altri motivi» il rimborso «degli oneri sostenuti dal Servizio sanitario (…) per la cura delle persone danneggiate».

A questo proposito il Csa sottolineava non soltanto che «consistenti introiti potrebbero essere realizzati dalle Regioni o dalle Asl», ma anche che il rimborso dei costi relativi alle cure sanitarie prestate dal Servizio sanitario era «un atto eticamente e giuridicamente corretto».

Nonostante la Presidente della Giunta regionale piemontese non abbia mai risposto alla succitata lettera, il Csa, tenuto conto dell’importanza della questione e delle rilevanti somme che le Regioni potrebbero incassare, ha continuato a sollecitare, purtroppo inutilmente, l’intervento dei competenti uffici regionali.

Infine ha richiesto all’avvocato Roberto Carapelle una relazione che riportiamo integralmente, grati se le persone e gli enti interessati vorranno segnalarci le loro esperienze e comunicarci le loro opinioni.

PARERE DELL’AVV. CARAPELLE

Le Asl possono procedere al recupero delle spese sanitarie sostenute nei confronti di coloro che con il loro comportamento doloso e colposo abbiano determinato il ricovero ospedaliero del paziente?

La materia era sino a poco tempo fa normata dall’articolo 1 della legge 3 dicembre 1931 n. 1580, che espressamente prevedeva l’azione di rivalsa (da esperirsi comunicando con lettera raccomandata A/r ai singoli obbligati l’ammontare delle somme da rimborsare, i motivi della richiesta e le modalità di pagamento) nei confronti «delle persone civilmente responsabili delle ferite e delle malattie che resero necessaria l’assistenza nell’ospedale».

Tale disposizione è stata abrogata dall’articolo 24 del decreto legge 112/2008, convertito nella legge 133/2008.

Già prima gli interventi della Corte di Cassazione (Sezione I, n. 4460/2003 e 3629/2004) parevano aver circoscritto l’applicabilità della disposizione limitando ammissibilità dell’azione di rivalsa al solo presupposto dell’onerosità delle prestazioni sanitarie somministrate all’assistito, stante il generale principio della gratuità delle cure introdotto dalla legge di riforma della sanità.

In realtà, a mio parere, tali sentenze riguardano esclusivamente il problema del recupero delle spese assistenziali rese nei confronti dei ricoverati «che non si trovino in condizioni di povertà» o, più chiaramente, che non si trovino nelle condizioni di reddito utili ad ottenere l’esenzione dal pagamento del contributo alberghiero richiesto.

Non si tratta certo, né la Corte di Cassazione l’ha mai detto, del tema riferito all’oggetto della presente trattazione.

Un conto, infatti, è la gratuità della prestazione sanitaria che la legge garantisce a tutti indipendentemente dalle proprie condizioni reddituali, altro è il costo certo e quantificabile in capo alle aziende erogatrici della prestazione sanitaria stessa.

Occorre a questo punto chiederci se l’abrogazione dell’articolo 1 della legge 1580/1931 abbia significato altresì l’abrogazione della possibilità per le Asl di procedere all’azione di rivalsa nei confronti delle persone civilmente responsabili delle ferite o delle malattie che hanno reso necessaria l’erogazione di cure sanitarie alla vittima del comportamento doloso o colposo posto in essere dal responsabile.

Ovviamente questo al di fuori dei casi in cui la responsabilità sia connessa a danni riferibili alla circolazione stradale, per i quali è sempre prevista la risarcibilità in base alle convenzioni che destinano al Servizio sanitario nazionale una quota del premio di assicurazione per coprire su base statistica le spese di cura resesi necessarie in caso di sinistro stradale.

Ritengo che la legge 1580/1931 fosse una disposizione speciale che prevedeva una procedura particolare e celere per il recupero delle “spese di spedalità e manicomiali” anticipate dalla collettività per conto di chi potesse e dovesse pagarle (il paziente che non si trovi in stato di povertà, i suoi parenti tenuti agli alimenti o il civilmente responsabile del danno e del conseguente ricovero).

Venuta meno la legge speciale, non sarà più possibile attivarsi per la rivalsa delle spese di spedalità con le particolari modalità procedurali previste dalla legge stessa, ma non sarà certo vietato di procedere giudizialmente per le vie ordinarie per richiedere il risarcimento del danno da fatto ingiusto determinato dal comportamento doloso o colposo del civilmente responsabile.

Infatti, in base a quale principio la collettività dovrebbe farsi carico esclusivo dei costi sostenuti dal sistema sanitario per responsabilità di un singolo, responsabilità addirittura sanzionata penalmente (reato di lesioni)?

Per quale motivo, per parlare di due importanti processi che si stanno svolgendo nelle aule giudiziarie torinesi, i responsabili della Thyssen Group o dell’Eternit, ove condannati, potranno essere tenuti a risarcire i danni subiti da associazioni ed enti pubblici e previdenziali ma non gli ingenti danni subiti dal sistema sanitario per le lunghe e costose cure mediche che si sono dovute somministrare, spesso senza riuscire ad evitare la morte delle vittime, da parte delle Asl competenti? Né si dica che la Regione Piemonte, essendosi costituita parte civile nel processo Thyssen, potrà richiedere il ristoro dei danni subiti dalle Asl regionali.

La stessa Regione Piemonte, Direzione Sanità, il 12 novembre 2008, nella relazione di accompagnamento alle risultanze del questionario diffuso presso le Asl sull’esercizio del diritto di rivalsa scrive: «Nell’ambito delle proprie attribuzioni legislative, la Regione Piemonte aveva, a suo tempo, provveduto ad emanare la legge regionale n. 8/1975 – a suo tempo abrogata dall’articolo 2  comma 1 della legge regionale n. 13/2005 – la quale, all’articolo 7, sanciva del pari l’esperibilità della rivalsa nel caso di “ricovero per lesioni od infermità determinate da fatti attribuiti alla responsabilità di terzi”, disponendo la notifica, da parte degli enti ricoveranti, dell’importo delle somme dovute all’Amministrazione regionale.

«La stessa Regione veniva espressamente individuata, all’ultimo comma dell’articolo 7 citato, quale titolare della legittimazione attiva all’esercizio dell’azione relativa, per conto degli enti che avevano sostenuto in via diretta gli oneri di spedalità.

«Un’impostazione quale quella qui sinteticamente delineata trovava evidentemente la sua ragion d’essere nel regime giuridico cui risultavano assoggettati gli enti mutualistici ed ospedalieri anteriormente alla prima riforma della sanità, di cui alla legge n. 833/1978 (per il vero, anche durante la vigenza della legge di riforma qui ricordata era a lungo continuato il dibattito sul reale grado di “autonomia” delle neocostituite Unità sanitarie locali, con la prevalenza di quelle posizioni che tendevano ad escludere che le Usl fossero dotate di personalità giuridica pubblica).

«Nel merito della questione in esame – qui prescindendo dall’intervenuta abrogazione della legge 1580/1931 – è pertanto evidente come appaia oggi difficilmente sostenibile una configurazione dei rapporti Regione-Aziende sanitarie che conferisca alla prima un qualche potere di “sostituzione-surrogazione” nell’esercizio di prerogative e facoltà, quali l’azione di rivalsa, che devono pacificamente ritenersi ricondotte alla sfera di attribuzioni di queste ultime: la riproposizione di un modello siffatto contrasterebbe infatti palesemente con il percorso legislativo di “aziendalizzazione” che, dall’emanazione del decreto legislativo 502/92 in poi, appare univocamente teso al rafforzamento dell’autonomia organizzativa e decisionale delle Asl».

Ritengo essere assai complicato cercare di convincere terzi, ed in particolare i giudici, del fondamento di pretese che, chi le dovesse sostenere, ritiene, in documenti ufficiali, inconsistenti.

Ritengo pertanto necessaria una maggiore attenzione al problema ed un serio approfondimento giuridico della materia per consentire nel futuro un più attento e utile utilizzo dello strumento della rivalsa anche quale fonte di finanziamento del sistema sanitario nel suo complesso, in un’ottica di responsabilizzazione del singolo cittadino nei confronti della collettività in ossequio al principio sempre valido secondo il quale “chi rompe paga”.

Conclusivamente si può sostenere quanto segue:

a) titolari del diritto di rivalsa sono esclusivamente le Aziende sanitarie erogatrici del Servizio sanitario;

b) il diritto di rivalsa compete nei confronti di chi, per dolo o colpa, al di fuori di casi in cui la malattia sia conseguenza di sinistro stradale, abbia determinato la “malattia che ha costretto la vittima a ricorrere alle cure sanitarie”;

c) il diritto di rivalsa va azionato avanti il Giudice competente per valore e territorio nelle forme di ordinaria cognizione essendo state abrogate le norme speciali che prevedevano particolari e più celeri forme di recupero coattivo del credito.

Nota redazionale

Sia per motivi etici, sia allo scopo di evitare che i costi sostenuti dal Servizio sanitario nazionale a seguito di incidenti stradali conseguenti a colpe molto gravi (ubriachezza, ecc.) siano, com’è attualmente, a carico di tutti i conducenti, occorrerebbe individuare le modalità affinché essi siano addebitati ai responsabili. Ad esempio potrebbe essere previsto da una legge che i colpevoli di incidenti derivanti da colpe gravi, che hanno provocato morti o feriti, possano riavere la patente solo previo versamento di una somma forfetaria a fondo perduto, il cui importo dovrebbe essere riferito ai costi sostenuti dal Servizio sanitario nazionale. Sarebbe inoltre necessario che un’apposita legge prevedesse una procedura snella e abbreviata per il recupero delle spese sanitarie.

IL BANDO STRAORDINARIO 2010 DELLA PROVINCIA DI TORINO ASSEGNA AL VOLONTARIATO COMPITI DEI COMUNI E LEDE LE NORME SULLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI

Nel mese di maggio 2010 la Provincia di Torino ha varato un bando straordinario che prevede lo stanziamento complessivo di 1 milione di euro a favore di organizzazioni di volontariato per la predisposizione di servizi volti a coprire bisogni primari della popolazione in difficoltà. 

Purtroppo tale iniziativa affida al volontariato compiti di intervento che si sovrappongono alle funzioni che in base alle leggi vigenti spettano ai Comuni, nonché attribuisce ai volontari il delicatissimo compito, che contrasta con le norme sulla riservatezza dei dati personali, di accertare la situazione economica delle persone. 

A tale proposito il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base), oltre ad avanzare un esposto al Garante per la protezione dei dati personali, ha inviato in data 10 maggio 2010 al Presidente della Giunta e ad altre Autorità della Provincia di Torino, nonché all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino, ai Presidenti e Direttori dei Consorzi socio-assistenziali della Provincia di Torino, al Presidente Anci Piemonte, e per conoscenza all’Assessore alla sanità e alle politiche sociali della Regione Piemonte, la lettera che più avanti riproduciamo. In tale lettera, tra le altre cose, si chiede l’annullamento del bando e la sua sostituzione con iniziative volte alla promozione del recepimento della legge della Regione Piemonte n. 1/2004, ovvero del diritto esigibile agli interventi diretti al «superamento delle carenze del reddito familiare e contrasto alla povertà» nonché alle altre prestazioni obbligatorie stabilite dalla citata legge regionale 1/2004. 
«Questo Coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970, deplora vivamente l’approvazione da parte della Giunta provinciale di Torino del “Bando straordinario 2010 rivolto alle organizzazioni di volontariato” riguardante “Interventi di sostegno per famiglie e singoli in gravi condizioni di disagio, marginalità e povertà” poiché, ai sensi della legge della Regione Piemonte n. 1/2004, alla cui redazione avevamo attivamente collaborato, è riconosciuto «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» e cioè, fra le altre, quelle volte al «superamento della carenze del reddito familiare e contrasto alla povertà».
 Pertanto con la definizione da parte degli enti gestori delle attività socio-assistenziali delle succitate modalità di attuazione, i cittadini in situazione di povertà hanno il diritto esigibile agli interventi diretti al «superamento delle carenze del reddito familiare e contrasto alla povertà» nonché alle altre prestazioni obbligatorie stabilite dalla citata legge regionale 1/2004. Inoltre, nei casi di diniego delle prestazioni, i cittadini hanno la possibilità (articolo 22) di ricorrere. 

 Infine la stessa legge 1/2004 stabilisce (articolo 35) che i Comuni devono garantire le risorse economiche che «assicurino il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio».
Dunque, se la legge 1/2004 venisse recepita dagli enti gestori delle attività socio-assistenziali e applicata, le questioni relative alla povertà avrebbero un referente istituzionale tenuto a provvedere.
 Purtroppo, anche per le inerzie di gran parte degli enti gestori delle attività socio-assistenziali e per il disinteresse dei Comuni e delle Giunte regionali succedutesi dopo l’approvazione della succitata legge regionale 1/2004, detta legge è quasi completamente disapplicata; le succitate “modalità” sono state finora approvate solamente dai Consorzi Cisap (Collegno e Grugliasco), Cidis di Piossasco, Cissp di Settimo Torinese, Cis di Ciriè, Inrete di Ivrea e Cisa di Gassino.

 Al riguardo ricordiamo la lodevole iniziativa del Consiglio provinciale di Torino, approvata all’unanimità il 16 settembre 2008 volta, tra l’altro, a promuovere il «recepimento degli articoli 18, 22 e 35 della legge regionale 1/2004 al fine di individuare gli utenti aventi diritto alle prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali e di stabilire i livelli essenziali delle prestazioni per porre fine alla discrezionalità attuale e garantire le risorse necessarie».
 Nello stesso provvedimento il Consiglio provinciale di Torino deliberava di «dare mandato all’Assessorato alla solidarietà sociale di coinvolgere e sensibilizzare le Amministrazioni locali e gli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali nell’attuazione degli indirizzi su espressi, al fine di garantire un efficace sistema di interventi e servizi sociali per favorire il benessere della persona, la prevenzione del disagio ed il miglioramento della qualità della vita nelle comunità locali».
 Allo scopo la delibera impegnava i servizi della stessa Amministrazione provinciale di Torino di «contribuire, nel quadro delle proprie competenze e delle risorse disponibili, alla realizzazione degli obiettivi suddetti, anche promuovendo meccanismi incentivanti nei confronti degli enti che adottino atti volti a garantire il rispetto dei diritti sopra elencati».
 
«In netto contrasto con il provvedimento del Consiglio provinciale di Torino di cui sopra, il bando:
- affida al volontariato compiti di intervento che si sovrappongono alle funzioni affidate dalle leggi vigenti ai Comuni. Si tenga presente che la Regione Piemonte ha presentato istanza di anticostituzionalità nei confronti delle norme relative alla Social card proprio in relazione alle attuali competenze affidate ai Comuni in materia socio-assistenziale;
- attribuisce ai volontari il delicatissimo compito di accertare la situazione economica delle persone, compito che contrasta con le norme sulla riservatezza dei dati personali di cui al decreto legislativo 196/2003. A questo riguardo questo Coordinamento si riserva di presentare un esposto al Garante per la protezione dei dati personali;
- ignora totalmente la prevenzione del bisogno e dell’emarginazione sociale;
- non stabilisce alcun criterio volto a definire la povertà. C’è quindi il rischio che, com’è previsto per la Social card,  vengano considerate povere le persone con redditi insufficienti ma in possesso di proprietà immobiliari e mobiliari anche molto consistenti. A questo riguardo si ricorda che secondo le norme relative alla Social card sono considerate povere le persone ultrasessantacinquenni aventi un reddito annuo inferiore a 6mila euro (8mila se si tratta di ultrasettantenni) anche se in possesso di una abitazione principesca e di una automobile di lusso, nonché di beni mobili aventi un valore non superiore ai 15mila euro.
 

Ciò premesso, questo Coordinamento chiede che il bando in oggetto venga annullato e sostituito da iniziative volte alla promozione del recepimento della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 da parte degli enti gestori delle attività socio-assistenziali, erogando ai Comuni singoli o associati che provvederanno a detto recepimento gli incentivi economici previsti dal citato provvedimento del Consiglio provinciale del 16 settembre 2008.
 A tutti gli enti che hanno o avranno recepito la citata legge 1/2004 potrebbero anche essere erogati dalla Provincia di Torino contributi economici per incrementare le attuali prestazioni destinate alle persone in situazione di disagio, marginalità e povertà o per l’erogazione di interventi aggiuntivi una tantum. 
 Restiamo a disposizione e porgiamo cordiali saluti. 
 
p. Csa
Maria Grazia Breda, Francesco Santanera
 
 
P.S. Questo Coordinamento chiede all’Assessore regionale alla sanità e alle politiche sociali di intervenire per l’accoglimento delle proposte contenute nella presente».
 
USCITA LA NUOVA EDIZIONE DELL’OPUSCOLO “TUTTI HANNO DIRITTO ALLE CURE SANITARIE”

È uscita la nuova edizione dell’opuscolo “Tutti hanno diritto alle cure sanitarie compresi: anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer, malati psichiatrici, handicappati con gravi patologie”, iniziativa promossa da Alzheimer Piemonte, Auser, Avo (Associazione volontari ospedalieri), Cpd (Consulta per le persone in difficoltà), Csa (Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti), Diapsi (Difesa ammalati psichici), Gvv (Gruppo volontariato vincenziano), Sea Italia (Servizio emergenza anziani), Società San Vincenzo de’ Paoli e Utim (Unione tutela insufficienti mentali). 

La nuova edizione, aggiornata al 31 marzo 2010, affronta i seguenti argomenti:
· chi ha diritto alle cure sanitarie;

· cosa affermano le leggi;

· la continuità terapeutica prevista dalla delibera regionale del Piemonte;

· come opporsi alle dimissioni da una struttura sanitaria;

· cosa bisogna sapere prima di accettare le dimissioni dall’ospedale o dalla casa di cura;

· che cosa bisogna sapere prima di accettare le cure domiciliari e/o l’inserimento in un centro diurno;

· cosa sono e come funzionano le strutture residenziali socio-sanitarie (Rsa, Residenza sanitaria assistenziale e Raf, Residenza assistenziale flessibile);

· le tariffe delle strutture di ricovero;

· rapporti utenti/struttura di ricovero;

· come disdire impegni indebitamente sottoscritti;

· unità di valutazione geriatrica (Uvg) e unità di valutazione handicap (Uvh);

· la malattia mentale: che cos’è e quali sono i diritti;

· interdizione, inabilitazione e amministrazione di sostegno;

· contributi previsti per l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati.

Sono inoltre riportati i fac-simili delle lettere per opporsi alle dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate e per richiedere la prosecuzione delle cure riguardanti:

a) gli anziani cronici non autosufficienti, i malati di Alzheimer e le persone colpite da altre forme di demenza senile;

b) i pazienti psichiatrici con limitata autonomia.

Rapporti utenti/struttura di ricovero
Di particolare importanza questo capitolo concernente la delibera della Giunta della Regione Piemonte n. 44/2009 in base alla quale nessun impegno (compresi i cosiddetti contratti di ospitalità) deve essere sottoscritto dall’utente (e/o da chi lo rappresenta) con la struttura di ricovero.

I diritti/doveri degli utenti e dei loro familiari sono contenuti nel “Regolamento”, redatto dalla struttura sulla base dei contenuti fissati dalla Regione Piemonte con la delibera 64/2010 e recepiti nel contratto stipulato con l’Asl e l’ente gestore socio-assistenziale.

Il regolamento indica:

· le prestazioni comprese nelle quota sanitaria: assistenza medica, infermieristica, riabilitativa, assistenza alla persona, animazione;

· le prestazioni a carico dell’Asl, purché inserite nel Pai (Piano assistenziale individuale), ovvero: l’assistenza specialistica, farmaceutica e protesica, ogni altra prestazione diagnostica e terapeutica, compresi i farmaci di fascia C e i pannoloni che sono «forniti dal Servizio sanitario regionale nella quantità giornaliera indicata dal medico di fiducia dell’utente»;
· i trasporti in ambulanza garantiti dall’Asl (trasferimento in ambulanza per l’effettuazione di prestazioni diagnostiche e specialistiche non erogabili direttamente nell’ambito della struttura residenziale; i trasporti da/per l’ospedale e/o le strutture sanitarie e socio-sanitarie);

· le prestazioni incluse nella retta alberghiera pagata dall’utente/comune (lavaggio biancheria, imboccamento, pulizia, pedicure, taglio e lavaggi capelli, ecc.);

· le prestazioni non comprese (extra), che non sono obbligatorie;

· le modalità di pagamento (ogni aumento della tariffa deve essere approvato preventivamente dall’Asl/ente gestore socio-assistenziale e comunicato all’utente e/o a chi lo rappresenta a cura della struttura ospitante);

· l’elenco degli operatori e delle figure professionali (compiti e turni) che deve essere esposto nei locali comuni e accessibili al pubblico, comprensivo di una scheda delle presenze di ciascuna professionalità impegnata nella struttura.

Si precisa che i trasporti, compresi quelli in ambulanza, per le visite dell’Uvg e quelle richieste per l’indennità di accompagnamento, sono invece a carico del malato.

Si raccomanda ai cittadini di richiedere il regolamento scritto e di prendere visione del contratto disponibile presso la struttura.
Per  ogni  dubbio  o  chiarimento  prima  di  sottoscrivere  il  regolamento  potete chiedere  informazioni  al  Comitato  per  la  difesa  dei  diritti  degli  assistiti  -  Fondazione  promozione  sociale  onlus,  tel.  011.812.44.69, fax  011.812.25.95,  e-mail:  info@fondazionepromozionesociale.it.

www.fondazionepromozionesociale.it
LA CAMPAGNA PUBBLICITARIA DELL’ON. CARFAGNA NON TIENE CONTO DEI SOGGETTI CON HANDICAP GRAVE TOTALMENTE NON AUTOSUFFICIENTI

In relazione alla recente campagna pubblicitaria promossa dal Ministro per le pari opportunità On. Mara Carfagna con lo slogan "Abilità diverse, stessa voglia di vita", la Fondazione Promozione sociale onlus ha inviato al citato ministero la seguente nota di disapprovazione.

«Protestiamo vivamente per la pubblicità imperniata sull’assurdo e discriminatorio slogan “Abilità diverse, stessa voglia di vita”.

Infatti le esigenze più pressanti non sono quelle delle persone con handicap in possesso di “abilità” ma quelle dei soggetti che, colpiti da handicap intellettivi gravi e gravissimi, non sono in grado di svolgere alcuna attività e sono totalmente dipendenti 24 ore su 24, 365 giorni all’anno, e quindi abbisognano dell’aiuto permanente di terze persone.

Detti cittadini ricevono dallo Stato la miserissima pensione mensile di euro 256,67 (fatto vergognoso per i Governi e Parlamenti di ieri e di oggi) con la quale dovrebbero pagare l’affitto dell’abitazione, vestirsi, alimentarsi e provvedere alle fondamentali esigenze di vita, mentre per l’assistenza continua l’importo dell’indennità di accompagnamento è di 16 euro al giorno.

Servono dunque interventi urgenti e concreti e non falsi annunci pubblicitari». 

CHIESTE AL NUOVO SINDACO DI VENARIA GARANZIE DI LAVORO PER LE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO ALL’INTERNO DI TUTTE LE OPPORTUNITÀ PRESENTI SUL SUO TERRITORIO 

In data 27 aprile 2010 Emanuela Buffa, del Gruppo genitori per il diritto all’inserimento lavorativo delle persone con handicap intellettivo, ha inviato al Sindaco e all’Assessore al lavoro di Venaria Reale la lettera che di seguito riproduciamo.

«Da più fonti di informazione e da incontri fatti precedentemente siamo venuti a conoscenza delle molte opportunità lavorative che sono in previsione per i prossimi mesi/anni sul territorio di Venaria Reale.
Mi riferisco in particolare all’ampliamento della Reggia di Venaria, alla costruzione del nuovo stadio della Juventus ed all’insediamento al suo interno di attività commerciali (Ipermercato Conad).

L’amministratore delegato della Cooperativa Nordiconad, gestore dell’Ipermercato, ha pubblicamente dichiarato che verranno assunte presso di loro circa 220 persone, metà full-time e metà part-time con mansioni di magazzinieri,commessi, cassieri ed addetti alle pulizie (attraverso cooperative esterne). Le persone dovranno essere assunte tramite il centro per l’impiego di Venaria Reale e quello di Torino.    

Ci rivolgiamo a lei, neo eletto Sindaco di Venaria Reale, per chiederle di porre particolare attenzione, all’interno del suo operato, al tema del lavoro anche per le persone che hanno più difficoltà di altre a collocarsi nel mondo del lavoro e che necessitano quindi di politiche attive che li tutelino e che si preoccupino di riservare anche a loro posti di lavoro.

Mi riferisco in particolare alle persone che hanno un handicap intellettivo, che sono iscritte ai Centri per l’impiego, che hanno buone capacità lavorative già sperimentate in percorsi di tirocinio e di formazione ma che ancora non hanno trovato una collocazione lavorativa vuoi a causa dell’attuale crisi vuoi a causa di stereotipi che li vedono più come persone da assistere che come cittadini portatori di diritti (anche al lavoro visto che ne hanno le capacità).

Un’uguale attenzione avevamo chiesto anche al momento dell’apertura della Reggia di Venaria: due persone erano state inserite in tirocinio dal Centro per l’impiego di Venaria ed hanno lavorato per 6 mesi con ottimi risultati all’interno della Reggia. Poi le note vicende del cambio dell’appalto (dal gruppo Codess alla Rear) hanno fatto sì che la nuova cooperativa subentrante non abbia voluto tramutare in assunzione il tirocinio dei due ragazzi con handicap intellettivo, nonostante una delibera approvata dal Consiglio comunale di Venaria in data 17 giugno 2008 in cui si chiedeva che anche i tirocinanti fossero confermati dal raggruppamento subentrante. E così le uniche due persone estromesse sono state le due persone più deboli.

La nostra associazione è intervenuta più volte a sostenerle con manifestazioni, audizioni in Consiglio regionale, provinciale e comunale ma abbiamo trovato solo porte chiuse ed una totale incapacità e non volontà a risolvere una questione che avrebbe dovuto avere un ben diverso epilogo, vuoi per i due giovani che hanno dovuto subire un’ennesima frustrazione vuoi per lo stesso Comune di Venaria (o Consorzio socio-assistenziale) che dovrà intervenire con interventi assistenziali se non verranno loro date risposte lavorative adeguate.

Sarebbe certo un forte segnale di attenzione a questi temi da parte sua il riprendere in mano la situazione di queste due persone e riparare ai torti fatti a questi due giovani adoperandosi per un loro inserimento lavorativo.

Ora che si ripresentano nuove prospettive di lavoro nel suo territorio chiediamo a lei, Sindaco di tutti i cittadini di Venaria, di difendere i diritti dei più deboli e di governare, anche attraverso il suo assessorato al lavoro, le politiche attive della sua zona garantendo e pretendendo pari opportunità per tutti. 

Siamo disponibili, come associazione, a fornire tutte le delucidazioni in merito e cercare insieme le soluzioni più idonee affinché finalmente si ponga rimedio ad una vicenda umanamente inaccettabile.

In attesa di un gentile riscontro porgiamo cordiali saluti».
LA RISPOSTA DEL SINDACO DI RIVOLI AGLI APPELLI DEL CSA SUL SERVIZIO INSERIMENTI LAVORATIVI

Sullo scorso numero di Controcittà abbiamo accennato alle preoccupazioni esistenti in merito al taglio delle risorse, da parte della Provincia di Torino, indispensabili per garantire la continuità del Servizio per gli inserimenti lavorativi di Rivoli. 

Riportavamo in particolare gli appelli del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) inviati all’Assessore al lavoro della Provincia di Torino e ai Sindaci ed Assessori dei Comuni di Rivoli, Collegno, Grugliasco, Rosta, Villarbasse, al fine di essere rassicurati sulla continuità del servizio in oggetto.

In data 29 marzo 2010 è finalmente giunta al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) una  riposta, quella del Sindaco di Rivoli, a nome anche dei Sindaci di Rosta e Villarbasse nonché del Cisa (il Consorzio socio assistenziale dei Comuni di Rivoli, Rosta e Villarbasse) che qui riproduciamo unitamente alla  replica del Csa. 

«In risposta al Vostro appello per il mantenimento del Sial (Servizio inserimenti lavorativi), intendo innanzitutto chiarire, anche a nome dei Sindaci di Rosta e Villarbasse e del Cisa, che condividiamo pienamente le considerazioni circa l’importanza del collocamento al lavoro delle persone invalide e con handicap fisico e intellettivo sia rispetto al loro diritto di cittadini, sia per un progetto di vita il più possibile autonomo e non assistenziale.

La Provincia di Torino ha comunicato che nel 2010 il finanziamento per il Servizio non potrà più essere tratto dal proprio fondo ordinario, come avvenuto finora, ma dovranno essere utilizzati i fondi regionali speciali per l’attuazione della legge 68/1999. 
Vi è quindi la necessità di una nuova Convenzione e la messa a punto di procedure diverse per ottenere i finanziamenti.

Questo, insieme alle modalità ora necessarie per l’utilizzo dei fondi Por (Programma operativo regionale) finalizzati agli adulti in difficoltà, ha messo in crisi il tipo di accordo tra la Provincia e i Comuni di Rivoli, Rosta, Villarbasse, Collegno e Grugliasco per la costituzione del Sial in questi anni facendo emergere una serie di problemi di ordine politico ed amministrativo che non sembrano immediatamente risolvibili, come è risultato evidente nella riunione del 2 marzo c.a. tra la Provincia, i Comuni interessati e i Consorzi. 

Ne consegue l’attuale condizione di stallo e di chiusura del Servizio, con tutte le conseguenze negative da voi sottolineate.

Le nostre Amministrazioni sono fortemente preoccupate per il protrarsi di questa situazione e ritengono non più rinviabile una soluzione che garantisca una rapida ripresa dell’intervento del Sial.

Si è concordato con il nostro Consorzio socio-assistenziale che, in via transitoria, sia il Cisa a procedere ad una nuova Convenzione con la Provincia perché questa è la modalità più veloce per poter riaprire il Servizio immediatamente.

La proposta di fare riferimento ai Patti territoriali è sicuramente di più complessa realizzazione e, oltre ad allungare i tempi, potrebbe essere in alternativa ad un ritorno nell’ambito dei Comuni, che rimane, invece, il nostro obiettivo futuro.

Intendiamo sottolineare due considerazioni:

1. in questi anni il Cisa è stato fortemente impegnato a fornire il supporto tecnico necessario per sostenere il diritto al lavoro degli invalidi, distaccando un’educatrice dipendente per il coordinamento del Sial. 

Questa soluzione non avverrà a scapito delle risorse del Consorzio, ma anzi permetterà di usufruire dei fondi regionali per la legge 68/1999, attraverso la convenzione, e di partecipare all’imminente bando per il finanziamento dei progetti di integrazione socio-lavorativa;

2. sia le Amministrazioni comunali che il Consorzio sono consapevoli che la risposta più corretta politicamente è quella che pone l’attuazione della legge 68/1999 nell’ambito delle politiche attive dei Comuni a sostegno dell’occupazione, come avvenuto finora nella nostra zona. 

La soluzione che oggi proponiamo è un passo indietro rispetto alla nostra impostazione politica, ma si configura come il male minore di fronte al protrarsi della chiusura del Servizio che comporterebbe conseguenze gravi per i cittadini interessati, la perdita di risorse finanziarie per l’anno in corso e la dispersione dell’esperienza professionale del Servizio che ha dimostrato, in questi anni, la sua efficacia.

Le nostre Amministrazioni ribadiscono di considerare transitoria questa soluzione e si impegnano ad affrontare i problemi politici e amministrativi insorti per riportare, nel più breve tempo possibile, il Servizio in capo ai Comuni nell’ambito territoriale precedente o, in caso contrario, almeno in quello dei Comuni del nostro Consorzio.

In ogni caso il Servizio manterrà la collocazione fisica avuta finora nei locali del Comune di Rivoli adiacenti al Centro per l’impiego.

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti».

Il Sindaco,  Franco Dessì
Di seguito riportiamo la replica inviata il 29 aprile 2010 dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)  al Sindaco  del Comune di Rivoli.

 

«La ringraziamo, a nome delle associazioni del Csa, per la Sua risposta al nostro appello e ci scusiamo per il ritardo nel rispondere, ma il coordinamento tra diverse associazioni comporta tempi lunghi per il necessario confronto. 

Comprendiamo le ragioni della Vostra scelta, ma continuiamo a temere che, come è finora sempre accaduto, la gestione in capo ai Consorzi socio-assistenziali diventi di fatto una delega al settore assistenziale con l’esclusione dalle politiche attive del lavoro dei cittadini che hanno più difficoltà di altri a trovare occupazione. 

Le professionalità del Consorzio socio-assistenziale non sono e non possono essere idonee per collocare in azienda, né il Consorzio ha rapporti con le aziende tali da indurre queste a considerarlo interlocutore da ascoltare, come lo è invece il servizio per il patto territoriale.

Come onestamente riconosce anche Lei nella sua lettera, questo è un passo indietro, che potrebbe peggiorare significativamente  il futuro di decine di cittadini con handicap, specialmente di chi ha limitata autonomia come le persone con handicap intellettivo o fisico grave, relegandole per sempre nell’ambito assistenziale. In questo caso anche con oneri a carico Vostro, perché, non trovando lavoro, prima o poi finiranno per chiedere assistenza per tutta la vita.

Resta l’amarezza per un’esperienza positiva che doveva aiutarci a spronare anche le altre realtà a copiare un modello che ha dato importanti risultati. 

Ci auguriamo che resti davvero una fase transitoria e che, come ci scrive,  le Vostre amministrazioni “si impegnino sin d’ora ad affrontare i problemi politici e amministrativi insorti per riportare, nel più breve tempo possibile, il Servizio in capo ai Comuni nell’ambito territoriale precedente”. 

Cordiali saluti».

 

Maria Grazia Breda, Csa
Emanuela Buffa, Ggl
Silverio Sacilotto, Associazione La Scintilla
PROMOSSA L’ESTINZIONE DELL’IPAB “BUON PASTORE” ED IL TRASFERIMENTO DEL RELATIVO PERSONALE E DEI BENI AL COMUNE DI TORINO

Sullo scorso numero di Controcittà avevamo informato i lettori in merito alla istanza rivolta dall’Associazione promozione sociale all’ex Assessore al welfare della Regione Piemonte Angela Teresa Migliasso, volta ad ottenere l’estinzione dell’Ipab (Istituzione pubblica di assistenza e beneficenza) “Buon Pastore” sulla base di una relazione redatta dall’Amministrazione provinciale di Torino e riprodotta sullo scorso numero di questa rivista.

Con l’avvicendamento della Giunta, avvenuto a seguito delle consultazioni regionali di fine marzo 2010, l’Associazione promozione sociale ha inoltrato l’istanza di estinzione dell’Ipab “Buon pastore” e di trasferimento del personale e dei beni al Comune di Torino, al nuovo Assessore Caterina Ferrero, alla guida insieme della sanità e delle politiche sociali della Regione Piemonte.  

«Lo scrivente Francesco Santanera, che agisce quale presidente dell’Associazione promozione sociale con sede in Torino, Via Artisti 36, organizzazione di volontariato iscritta nei registri della Regione Piemonte, avendo preso atto – come risulta anche dalla recente relazione inviata dalla Provincia di Torino all’Assessorato regionale al welfare – che l’Ipab Buon Pastore è da venti anni commissariata, non svolge da alcuni lustri alcuna attività a favore dei poveri come dovrebbe invece provvedere ai sensi della legge 6972/1890, non ha nemmeno proceduto a modificare lo statuto per cui la finalità dell’ente è ancora quella anacronistica di assistenza delle ragazze disadattate, rivolge istanza affinché, com’è previsto dalla succitata legge 6972/1890, detta Ipab Buon Pastore venga dichiarata estinta e il personale ed i beni mobili ed immobili vengano trasferiti al Comune di Torino, il quale svolge attività già di competenza dell’Ipab in oggetto.

Lo scrivente segnala altresì che l’iniziativa dell’Ipab Buon Pastore di ristrutturare uno stabile  di sua proprietà per destinarlo ad alloggi per anziani non rientra né fra le finalità dell’ente né fra gli scopi assegnati dalla legge 6972/1890 alle Ipab.

Confidando nell’accoglimento della presente istanza e nella urgente predisposizione dei necessari provvedimenti di competenza della Regione Piemonte, resto a disposizione, ringrazio per l’attenzione e porgo cordiali saluti. 

Il presidente, Francesco Santanera

P.S. La informo che la presente istanza era stata da me inviata in data 8 marzo 2010 all’Assessore Angela Teresa Migliasso».

NO AL RITORNO DELLA “RUOTA DEGLI ESPOSTI”: LE DONNE CHE NON INTENDONO RICONOSCERE IL PROPRIO NATO HANNO DIRITTO DI PARTORIRE IN ASSOLUTA SEGRETEZZA NELLE STRUTTURE SANITARIE

In merito alla recente proposta del neonatologo prof. Claudio Fabris (riportata su La Stampa del 24 aprile 2010) di introdurre presso l’ospedale Sant’Anna di Torino una moderna “ruota degli esposti”, una culla termica controllata a distanza da un occhio elettronico per salvare i bambini abbandonati, Frida Tonizzo, assistente sociale e consigliere Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie), ha inviato alla rubrica “Specchio dei tempi” de La Stampa la lettera che di seguito riproduciamo (lettera di cui La Stampa non ha purtroppo dato alcuna comunicazione).

«In relazione alla lettera pubblicata su La Stampa del 24 aprile “La ruota hi-tech che salva i bambini abbandonati” a firma di Marco Accossato, vorrei precisare che, in base alle leggi vigenti, già adesso, in Italia, le donne che non intendono riconoscere il proprio nato hanno diritto di partorire in assoluta segretezza negli ospedali e nelle altre strutture sanitarie e di essere, quindi, seguite dal punto di vista medico-infermieristico come tutte le altre partorienti assicurando inoltre al neonato l’assistenza sanitaria e le cure di cui necessita.

In questi casi l’atto di nascita del neonato è redatto con la dizione “nato da donna che non consente di essere nominata” e l’Ufficiale di Stato Civile, dopo aver attribuito al neonato un nome ed un cognome, procede entro 10 giorni dalla formazione dell’atto alla segnalazione al Tribunale per i minorenni per la dichiarazione di adottabilità ai sensi della legge 4 maggio 1983, n. 184 e successive modifiche. Così, a pochi giorni dalla nascita, il piccolo viene inserito in una famiglia adottiva scelta dal Tribunale fra quelle che hanno presentato domanda di adozione al Tribunale stesso.

Le “ruote”, anche quella hi-tech, proposta dal neonatologo Fabris, non rispondono per nulla alle esigenze, spesso drammatiche ed urgenti, delle donne in gravi difficoltà socio-economiche e non rappresentano nemmeno una iniziativa volta a prevenire gli infanticidi e gli abbandoni per le strade o nei cassonetti dei bambini. (in quelle finora attivate in Italia non risulta peraltro che sia stato lasciato nessun neonato!).

Per evitare gli infanticidi e gli abbandoni che mettono in pericolo la vita dei neonati è necessario ma non sufficiente informare le donne in difficoltà in merito a questo loro diritto.

Occorre che le istituzioni garantiscano il sostegno di personale preparato (psicologi, assistenti sociali, educatori, ecc.) che aiuti la gestante a decidere responsabilmente se riconoscere o meno il proprio nato e poi la sostenga fino a quando è in grado di provvedere autonomamente a se stessa e, se ha riconosciuto il bambino, al proprio figlio. Spesso l’intervento assistenziale di supporto è necessario anche per le gestanti e madri coniugate con situazioni personali e familiari difficili.

Dal 1927 le Province e la Regione Autonoma della Valle d’Aosta sono obbligate ad assistere a livello sociale le gestanti in difficoltà, assicurando i necessari interventi prima, durante e dopo il parto, a meno che la legislazione regionale abbia attribuito detti compiti ad altri organismi.

Segnaliamo, al riguardo, la positiva legge della Regione Piemonte n. 16/2006 che ha affidato ai Comuni di Novara e di Torino, nonché ai Consorzi intercomunali del Cuneese e dell’Alessandrino «le funzioni relative agli interventi socio-assistenziali nei confronti delle gestanti che necessitano di specifici sostegni in ordine al riconoscimento o non riconoscimento dei loro nati e al segreto del parto».
Anche il Consiglio regionale del Piemonte ha approvato all’unanimità il 30 gennaio 2007 la proposta di legge “Sostegno alle gestanti e madri in condizioni di disagio socio-economico e misure volte a garantire il segreto del parto alle donne che non intendono riconoscere i propri nati”. La proposta è stata inviata in data 5 febbraio 2007 alla Camera dei Deputati ed è stata ripresentata in questa legislatura.

Lancio un appello affinché le persone e le organizzazioni sensibili alle esigenze delle gestanti, delle madri e dei loro nati intervengano sul Presidente e sui componenti della Commissione affari sociali della Camera dei Deputati affinché queste proposte di legge vengano sollecitamente esaminate e approvate. 
L’ASSOCIAZIONE GRH ATTIVA NEL PROMUOVERE IL RECEPIMENTO DELLA LEGGE REGIONALE 1/2004: UN ESEMPIO DA SEGUIRE

L’associazione Grh, Genitori ragazzi handicappati (con sede in via San Pancrazio 6 - 10040 Druento - To), ci ha informato in merito all’impegno da loro profuso per ottenere lo scorso anno dal Comune di Alpignano il recepimento dell’atto di indirizzo approvato all’unanimità dal Consiglio della Provincia di Torino il 16 settembre 2008 e avente per oggetto “Atto di indirizzo per migliorare le condizioni di vita dei cittadini più deboli e maggiormente a rischio di emarginazione sociale”.

Detto recepimento è stato difatti deliberato dal Comune di Alpignano in data 24 febbraio 2009 con oggetto: “Area politiche sociali. Recepimento deliberazione della Provincia di Torino del 16.9.2008 a garanzia dei diritti esigibili dei soggetti in difficoltà”. 

Inoltre, analogo recepimento è stato successivamente prodotto dal Comune di Venaria in data 15 gennaio 2010. 

L’associazione Grh ci ha informato altresì che è attualmente impegnata a chiedere al Cissa (Consorzio intercomunale socio-assistenziale fra i Comuni di Alpignano, Druento, Givoletto, La Cassa, Pianezza, San Gillio, Val della Torre e Venaria), il recepimento della legge regionale 1/2004 “Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento”. In detta legge, evidenziamo, sono riconosciuti diritti esigibili, è prevista la possibilità di ricorso nei casi in cui non 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 agli Enti gestori delle attività socio-assistenziali (articolo 35). 

Ricordiamo che finora hanno deliberato il recepimento della legge regionale 1/2004 l’Assemblea consortile del Cisap dei Comuni di Collegno e Grugliasco, il Cidis di Piossasco, il Cissp di Settimo Torinese, il Cis di Ciriè, Inrete di Ivrea e il Cisa di Gassino. 
Invitiamo tutte le associazioni che hanno a cuore l’interesse per le fasce più deboli della popolazione ad attivarsi in merito.   

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

Rinnoviamo l’invito ai familiari delle persone con handicap intellettivo perché segnalino 
eventuali difficoltà o disservizi di cui vengono a conoscenza. In particolare chiediamo 
che ci venga comunicato l’andamento dei soggiorni estivi 2010  previsti  dal Comune di Torino 
specificando il numero dei giorni (dal … al …), il luogo dove si sono svolti, chi li ha gestiti.
UTIM - Delegazione di Nichelino

IL CISA 12 NON RECEPISCE ANCORA LA LEGGE REGIONALE 1/2004, NÉ PREVEDE LA CARTA DEI SERVIZI E IL PIANO DI COMUNICAZIONE SOCIALE

In data 25 gennaio 2010 l’Utim di Nichelino ha inviato il seguente sollecito ai Sindaci dei Comuni afferenti al Consorzio socio-assistenziale Cisa 12 (Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo), al Direttore generale dell’Asl To5 e per conoscenza al Difensore civico regionale.

«In data 24 agosto 2009 avevamo inviato un promemoria alle nuove Amministrazioni comunali rimarcando gli impellenti bisogni locali per quanto concerne in particolare l’handicap intellettivo in situazione di gravità. Ad oggi evidenziamo di non aver ricevuto alcuna risposta.

Anzi, ci risulta che a tali esigenze l’Assemblea dei Sindaci dei Comuni afferenti al Cisa12 di recente convocata, abbia risposto negando il necessario aumento finanziario della quota pro-capite per l’anno 2010, indispensabile per poter procedere ad assicurare quei servizi programmati nell’attuale Piano di zona 2009-2011 (che peraltro in buona parte costituiscono uno slittamento dal precedente Piano 2006-2008). Ricordiamo che centri diurni e comunità alloggio per soggetti con handicap grave (ma anche strutture quali le Rsa, Residenze sanitarie assistenziali per anziani, ed altri servizi socio-sanitari) rientrano tra le prestazioni previste dai Lea, Livelli essenziali di assistenza, che devono essere garantite ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002. Trattandosi di diritti esigibili, il mancato rispetto dei Lea costituisce a nostro avviso un reato compiuto dall’amministratore, o dall’operatore, del Servizio sanitario o del Comune responsabile della violazione. In base alle leggi vigenti gli enti tenuti a fornire le prestazioni previste dai Lea (Asl e Comuni) non possono avanzare alcuna giustificazione in merito alla mancanza di mezzi economici per quanto concerne gli investimenti e la gestione. 

Anche ai sensi dell’articolo 35 della legge regionale 1/2004, comma 3, “i Comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi sono tenuti ad iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall’organo associativo competente [Cisa 12] e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali”.
 
Sarebbe inoltre urgente che a ben 6 anni dall’entrata in vigore della legge regionale n. 1/2004, il Cisa12 provvedesse ad approvare una delibera di recepimento della succitata norma, anche al fine di stabilire le “modalità previste dall’ente gestore” per il diritto all’accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali (cfr. articolo 22, legge regionale n. 1/2004, primo comma). Modalità senza le quali ai cittadini non vengono riconosciuti i diritti sanciti dalla citata legge regionale. 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. 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.

Per quanto sopra chiediamo alle Amministrazioni comunali in indirizzo, all’Asl To5 e al Cisa12 una urgente risposta alle esigenze evidenziate, che riguardano sia il rispetto di importanti diritti sanciti dalle norme vigenti sia la tutela degli interessi delle persone con handicap intellettivo grave con limitata o nulla autonomia.

Al Difensore civico della Regione Piemonte chiediamo cortesemente di assumere i provvedimenti necessari per il rispetto di quanto sopra indicato».
La risposta del Cisa 12

Il Difensore civico è intervenuto nei confronti del Cisa 12 con un nota del 16 febbraio 2010 chiedendo «di specificare quando ed in che termini si darà corso agli interventi conseguenti all'applicazione della legge dandone opportuna informazione ai cittadini interessati».

Contemporaneamente a tale sollecito, è giunta la risposta del Cisa 12 – a firma di tutti i Sindaci dei Comuni afferenti a detto Consorzio nonché del Direttore generale dell’Asl To5 – che di seguito riportiamo.

«La Regione Piemonte con una circolare regionale del settembre 2008 sospendeva temporaneamente la costruzione del secondo Piano di Zona (2009-2011) in attesa della definizione dei profili e piani di salute dei singoli distretti, quali parte integrante della programmazione territoriale.

I Comuni di Nichelino, Vinovo, None e Candiolo, l'Asl To5 ed il Cisa 12, in fase di avanzata progettazione, hanno comunque definito il piano di zona 2009 - 2011 con I'intento di adeguarlo alla luce dei contenuti dei suddetti “profili e piani di salute” e del “Piano sociale regionale”.

Il Piano di zona 2009-2011 è stato recepito con l'accordo di programma in data 17 ottobre 2009 e sottoscritto da tutti gli Enti e Associazioni che erano impegnati nei singoli tavoli tematici, ad eccezione dell'Utim.

L'accordo di programma recita nella premessa che il Piano di zona è costruito sulla base dei dettami della legge nazionale 328/2000, della legge Regionale 1/2004 ed ai sensi dell'art. 54 della legge 289/2002.

L'accordo di programma è recepito con deliberazione dell'Assemblea dei Sindaci/Comitato dei Sindaci e dal Consiglio di amministrazione del Cisa 12. 

Risulta quindi singolare la richiesta di una delibera di recepimento della legge regionale 1/2004.

Il Piano di zona 2009-2011 prosegue lo sviluppo ulteriore dei servizi sulla base dell'insieme dei bisogni e delle criticità presenti sul territorio, considerando in particolare l'aggravamento delle condizioni socio-economiche che emergono dalla crisi generale in atto.

La relazione programmatica allegata al Bilancio di previsione 2010, approvato in Assemblea a dicembre 2009, elenca, in modo preciso, l'evoluzione dei servizi nel territorio sulla base delle indicazioni del Piano di zona (…).

In merito alle liste d'attesa e alla carenza di strutture si precisa che:

1) Il centro diurno per anziani sito a None presso la sede dell'Agape dello Spirito Santo ha avuto l'assenso della Regione e dell'Asl e pertanto entrerà in funzione nel giro di pochi mesi;

2) un nuovo centro diurno per disabili si sta predisponendo in un'ala della Cascina Nikodemo di Via Pallavicino a Nichelino. Sono da terminare i lavori della stradina di accesso e la pavimentazione del cortiletto interno. Con questa struttura in funzione sarà possibile procedere ad una riorganizzazione funzionale dell'insieme dei servizi e quindi dare risposte adeguate ai bisogni esistenti;

3) il Comune di Nichelino ha predisposto una deliberazione per l'assegnazione di un terreno atto alla costruzione di un centro diurno per disabili gravi. Si prevede il 2010 come arco temporale per la progettazione e I'inizio dei lavori di costruzione;

4) sono terminati i lavori di ristrutturazione di un alloggio Atc (Agenzia territoriale per la casa) sito in Via Amendola a Nichelino destinato ad ospitare donne in difficoltà a seguito di abusi e maltrattamenti;

5) la struttura residenziale per anziani Raf/Rsa pianificata dall'Amministrazione comunale di Vinovo è in fase avanzata di progettazione esecutiva.

Sono, altresì, in corso iniziative per ricerca di locali in affitto atti alla miglior sistemazione degli uffici di segretariato sociale e spazi utili per laboratori di attività per ragazzi ed anziani con problemi di emarginazione sociale.

In merito alle risorse economiche per il finanziamento del Piano di zona, si conferma quanto previsto dalla deliberazione dell'Assemblea dei Sindaci del giugno 2008 che definiva le linee del piano e precisamente:

a. i Comuni finanziano I'implementazione dei servizi con un aumento della quota pro-capite di 3,00 euro I'anno;

b. il Cisa 12 sostiene, con risorse proprie (accantonamenti, accensione di un mutuo), le spese per le strutture. Nel 2009 i Comuni hanno proceduto all'aumento previsto della quota.

Per quanto attiene al 2010 i Comuni alla data di approvazione del bilancio Cisa 12 (dicembre 2009) non erano in grado di confermare da subito l'aumento, in quanto non certi delle risorse loro destinate dallo Stato.

L'impegno formale è quello di ricercare, nel corso dell'anno, le risorse previste ragionando in termini di risparmio e di ricorso ad avanzi di gestione.

Tra il mese di febbraio e quello di marzo 2010 saranno convocati i Tavoli tematici previsti dal Piano di zona quali sede di verifica ed aggiornamento del piano stesso. Restiamo a disposizione per ogni ulteriore chiarimento ed informazione».
La replica dell’Utim
Il 26 febbraio 2010 l’Utim di Nichelino ha replicato alla risposta del Cisa 12, inviando la nota seguente:

«In relazione alla Vs. di cui in oggetto, della quale ringraziamo per le informazioni espresse, evidenziamo quanto segue:
1. la ns. richiesta di approvazione di una delibera di recepimento della legge regionale 1/2004, da Voi giudicata come «singolare», la riteniamo necessaria almeno per i seguenti motivi:

a) 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”.

In assenza, pertanto, della definizione di dette modalità, ai cittadini in situazione di bisogno non vengono riconosciuti i diritti sanciti dalla succitata legge 1/2004.

b) Al fine di eliminare le attuali ingiustificate disparità di trattamento dei soggetti deboli e dei loro nuclei familiari presenti in Piemonte, occorre che il recepimento della legge regionale 1/2004 venga deliberato da tutti gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali in modo da:
- definire l’accesso alle prestazioni di livello essenziale (articoli 18, 19 e 22);
- garantire i necessari finanziamenti (articolo 35);

- prevedere le modalità di ricorso del cittadino in caso di diniego del servizio (articolo 22);
- assicurare corrette e tempestive informazioni sui servizi erogati (articolo 24);
- garantire il diritto di partecipazione degli utenti e loro rappresentanti alla verifica dei servizi (articolo 6).

c) 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.

d) 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, Inrete di Ivrea e Cisa di Gassino.

2. In relazione alle risorse economiche anno 2010 per il finanziamento del locale Piano di zona ricordiamo che, ai sensi dell’articolo 35 della legge regionale 1/2004, comma 3, “i Comuni che partecipano alla gestione associata dei servizi sono tenuti ad iscrivere nel proprio bilancio le quote di finanziamento stabilite dall’organo associativo competente [Cisa 12] e ad operare i relativi trasferimenti in termini di cassa alle scadenze previste dagli enti gestori istituzionali”. 

Pertanto il finanziamento del Piano di zona per la realizzazione degli interventi e prestazioni di livello essenziale ivi previsti (che devono essere garantiti ai sensi dell’articolo 54 legge 289/2002) non è discrezionale ma è una priorità delle Amministrazioni comunali (nonché dell’Asl To5 per la quota di propria competenza) e non può basarsi sul ricorso a forme aleatorie di finanziamento: trattandosi di diritti esigibili, il mancato rispetto dei Lea costituisce a nostro avviso un reato compiuto dall’amministratore, o dall’operatore, del Servizio sanitario o del Comune responsabile della violazione. 

Tale importante aspetto relativo al finanziamento dovrebbe, peraltro, trovare esplicita definizione nella delibera di recepimento locale della legge 1/2004 di cui al punto 1.b sopra espresso.

3. In relazione alle richieste rimarcate anche dalla nota del Difensore civico regionale (riferimento n. 1.10.7.1/37 del 16/2/2010) – che cogliamo l’occasione per ringraziare – sottolineiamo la necessità di prevedere da parte del Cisa 12: 

a) la “Carta dei servizi” (strumento obbligatorio dall’agosto 2004, cfr. articolo 24, legge regionale piemontese 1/2004) i cui contenuti devono trovare fondamento nella citata delibera locale di recepimento della legge regionale 1/2004 (criteri e mappe di accesso ai servizi, modalità di erogazione e di finanziamento dei servizi e delle prestazioni, standard di qualità dei servizi, forme di tutela dei diritti degli utenti, regole da applicare in caso di mancato rispetto delle garanzie previste dalla carta,  modalità di ricorso da parte degli utenti, ecc.); 

b) il “Piano di comunicazione sociale” da affiancare al Piano di zona sociale (cfr. articolo 25, legge regionale piemontese 1/2004).

Chiediamo dunque di dar corso alle richieste sopra riportate e in attesa di un cortese riscontro inviamo cordiali saluti». 

A tutt’oggi, 18 maggio 2010, nessuna ulteriore informazione è giunta da parte del Cisa 12 in merito alle questioni sollevate ai punti sopra riportati.

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.

