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2a Petizione popolare

INVITIAMO TUTTI I LETTORI DI CONTROCITTÀ A PARTECIPARE ALLA RACCOLTA FIRME IN APPOGGIO ALLA NUOVA PETIZIONE POPOLARE

CONTROCITTÀ per il 2011
Segnaliamo che il costo dell’abbonamento per l’anno 2011 a Controcittà è leggermente aumentato, passando da 18,00 a 20,00 euro.
Allegati a questo numero troverete due moduli di conto corrente: uno per l’abbonamento 2011 a Controcittà, l’altro per l’iscrizione 2011 all’Utim:

- Abbonamento 2011 a Controcittà: c.c.p. 25454109 intestato ad Associazione promozione sociale, Via Artisti 36, 10124 Torino, € 20,00 (quota ordinaria) - € 30,00 (quota sostenitore).
Solo per i Soci Utim: iscrizione 2011 all’Utim: c.c.p. 21980107 intestato a Utim, Via Artisti 36, 10124 Torino
€ 35,00 somma comprensiva di abbonamento Controcittà + iscrizione all’Associazione
€ 50,00 somma comprensiva di abbonamento Controcittà + iscrizione all’Associazione + libro Handicap: come garantire una reale integrazione (costo € 15 anziché 25).
Convegno nazionale 

ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E MALATI DI ALZHEIMER
Venerdì 22 ottobre 2010 –  TORINO, Corso Bramante 88
La partecipazione è gratuita ma è indispensabile la prenotazione (obbligatoria).

(Vedi ultima pagina)

UN APPELLO ALLE FORZE POLITICHE

In occasione di alcuni eventi pubblici, tra cui quelli organizzati dal Partito democratico nell’ambito della Festa democratica nazionale di Torino (tenutasi dal 28 agosto al 12 settembre 2010), il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha distribuito il volantino seguente.

LETTERA APERTA ALLE FORZE POLITICHE

OSPEDALI E CASE DI CURA CONVENZIONATE

IMPONGONO ALLE FAMIGLIE LE DIMISSIONI SPESSO SELVAGGE 
DEI LORO CONGIUNTI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI 
SENZA GARANTIRE LA CONTINUITÀ DELLE CURE 
SOCIO-SANITARIE A CUI HANNO DIRITTO

LA SITUAZIONE È DRAMMATICA

A causa del carente sostegno della domiciliarità e della mancanza di posti letto nelle Rsa, moltissime famiglie (spesso mariti e mogli di 80-90 anni) sono costretti a sostenere per anni spese onerose per curare a casa il loro familiare o per pagare un ricovero privato (mediamente 3.000 euro al mese). 

Si tratta di malati gravi con esigenze indilazionabili, spesso con più di 80-90 anni, che hanno il 
diritto esigibile – alla pari di tutti gli altri malati – alle cure sanitarie durante la fase acuta e a quelle socio-sanitarie nel periodo di stabilizzazione delle loro patologie.

NON PROVVEDERE A QUESTI MALATI SIGNIFICA 
PRATICARE L’EUTANASIA DA ABBANDONO

IL DIRITTO DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI, DEI MALATI DI ALZHEIMER E DEI SOGGETTI COLPITI DA ALTRE FORME DI DEMENZA SENILE 
È SANCITO DALLE LEGGI VIGENTI (LE PRIME SONO ADDIRITTURA LA 841/1953 E 
LA 692/1955).

DETTE LEGGI SONO STATE CONFERMATE DAI LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SANITARIA (Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e articolo 54 della legge 289/2002) SECONDO CUI LE PRESTAZIONI DEVONO OBBLIGATORIAMENTE ESSERE FORNITE SENZA CHE POSSANO ESSERE AVANZATI PRETESTI CIRCA LA MANCANZA DI SUFFICIENTI MEZZI ECONOMICI.
PUR ESSENDO PRIORITARI GLI INTERVENTI DOMICILIARI, OCCORRE RICORDARE CHE IN BASE ALLE LEGGI VIGENTI I CONGIUNTI NON HANNO ALCUN OBBLIGO GIURIDICO DI SVOLGERE ATTIVITÀ DI COMPETENZA DEL SERVIZIO SANITARIO. 

È DUNQUE URGENTE:

· provvedere ai finanziamenti per le cure domiciliari, riconoscendo ai congiunti il loro fondamentale ruolo di volontariato intrafamiliare e garantendo ad essi il rimborso (forfetario) delle spese vive sostenute;

· assicurare la creazione di un numero sufficiente di Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) in tutte le zone carenti nel nostro Paese. Ad esempio in Piemonte mancano 8mila posti letto, di cui 2mila nella città di Torino;

· bloccare le dimissioni da ospedali e da case di cura private convenzionate delle persone affette da patologie invalidanti e da non autosufficienza, assicurando l’indispensabile continuità terapeutica presso il domicilio (se i congiunti sono disponibili e idonei) o presso Rsa.

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, può essere opportuno puntare sull’istituto della concessione di pubblico servizio, in base al quale l’ente pubblico non spende un euro, mentre gli oneri per la creazione di detti posti letto sono interamente assunti dal soggetto privato concessionario, che diluisce i costi sostenuti inserendoli nelle rette per il periodo temporale concordato.

Alcuni possibili risparmi

Consistenti nuove entrate e risparmi potrebbero essere realizzati se le Regioni approvassero 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 segnala 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 rivista Prospettive assistenziali;

 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 le Regioni) 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), che devono essere calcolate sulla base delle risorse economiche personali del ricoverato senza alcun onere per i parenti conviventi o non conviventi. 

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.

Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base

PROPOSTA DI LEGGE REGIONALE SUL RECUPERO DELLE SPESE SANITARIE NEI CONFRONTI DELLE PERSONE CIVILMENTE RESPONSABILI

Come avevamo di recente segnalato (cfr. l’articolo “Memorandum alle forze politiche di maggioranza e di minoranza della Regione Piemonte”, Controcittà n. 6/7, 2010) apprezzabili nuove entrate potrebbero essere realizzati se la Regione Piemonte approvasse idonei provvedimenti al fine di 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. A tal proposito segnaliamo che il Consigliere Eleonora Artesio, in data 15 giugno 2010 ha presentato la proposta di legge regionale n. 21 “Recupero delle spese sostenute dai servizi sanitari nei confronti dei terzi civilmente responsabili” di cui riportiamo la relazione e il testo.

Relazione 

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 esprimersi 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. 

Si ritiene 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 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, ad esempio, i responsabili della Thyssen Krupp 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?

Con la presente proposta di legge si intende dare attuazione per il recupero di tali spese (…).
Articolo 1 (Finalità)

La presente legge prevede l’azione di rivalsa delle spese sanitarie nei confronti del terzo civilmente responsabile.

Articolo 2 (Ruolo delle Aziende sanitarie)

I direttori amministrativi delle Aziende sanitarie locali, delle Aziende sanitarie ospedaliere e ospedaliero-universitarie sono tenuti a predisporre tutte le iniziative legali necessarie per il recupero nei confronti dei soggetti, le cui responsabilità sono state penalmente accertate, delle spese vive sostenute dai succitati enti per il soccorso, il trasporto, le cure e la degenza ospedaliera delle persone offese dal reato, previa verifica della solvibilità del soggetto tenuto al pagamento. 

Articolo 3 (Norme regolamentari)

Entro e non oltre sessanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge la Giunta regionale provvede all’emanazione di idonee norme regolamentari che definiscano anche le modalità di coordinamento fra gli uffici regionali ed i direttori amministrativi, ai fini della verifica dei tempi e dei modi con i quali le rivalse vengono esercitate.
LA REGIONE PIEMONTE TAGLIA I FINANZIAMENTI DELL’ASSISTENZA

Su La Stampa del 22 settembre 2010 in un articolo di Giuseppe Legato dal titolo “Tagli della Regione, alle famiglie in crisi sempre meno fondi. Meno fondi ai Consorzi assistenziali della Provincia”, si evidenziava la prevista riduzione di trasferimenti da parte della Regione Piemonte a numerosi Consorzi socio-assistenziali della Provincia di Torino, anche a causa dei mutati criteri di ripartizione dei fondi regionali. 

Venivano citati alcuni esempi. Il presidente del Cissa di Moncalieri, ha dichiarato che «quest’anno abbiamo ricevuto dalla Regione 250mila euro in meno. Nel 2011 si parla di ulteriori tagli per 152mila euro»; il Cisap (Comuni di Collegno e Grugliasco) riceverà 150 mila euro in meno «che diventeranno 500mila nel 2011»; il Consorzio di Chieri lamenta una riduzione di 680mila euro; il Consorzio In.Re.Te del Canavese avrà 600mila euro in meno. Pertanto i Consorzi socio-assistenziali della Provincia di Torino denunciano una situazione insostenibile che porta ad una  riduzione dei servizi. Al Cissa di Moncalieri «da agosto non si possono più elargire contributi alle famiglie», inoltre «non ci sono i soldi per prendersi carico dei minori»; nel Chierese «via gli assegni di cura in favore di anziani e disabili. Bloccate anche le nuove iniziative per l’affido dei minori»; a Ciriè il presidente del Consorzio afferma che «la ricaduta negativa si rifletterà sui servizi territoriali come l’assistenza domiciliare»; per il presidente del Consorzio In.Re.Te del Canavese le conseguenze sono inevitabili: «Dall’introduzione delle liste di attesa (cosa mai accaduta, storicamente, nel corso della gestione del Consorzio) per gli anziani non autosufficienti ricoverati in strutture sanitarie, alla revisione dei centri diurni per i disabili che, in futuro, potrebbero non usufruire più di mense e trasporti. Fino alla diminuzione dell’assistenza domiciliare».

Nello stesso articolo, l’Assessore regionale alla sanità e assistenza Caterina Ferrero, illustrando il superamento del criterio della spesa storica per la ripartizione dei fondi regionali agli enti gestori delle funzioni socio-assistenziali, dichiara che «se ci sono situazioni di evidente criticità interverremo», per cui il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) in data 22 settembre ha inviato all’Assessore Ferrero e alle autorità regionali la seguente nota.

«In merito alle Sue dichiarazioni, riportate su La Stampa odierna, questo Coordinamento, che funziona ininterrottamente dal 1970, osserva quanto segue:

 - è inaccettabile che nel mese di settembre 2010 vengano assunte iniziative di tagli regionali, fra l’altro consistenti, riguardanti i finanziamenti ai servizi socio-assistenziali, con efficacia retroattiva al 1° gennaio 2010;

 - con la delibera da Lei proposta vengono sostanzialmente modificate – fatto evidentemente illegittimo – le norme della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 in base alle quali «le risorse annuali regionali (…) sono almeno pari a quelle dell’anno precedente, incrementate del tasso di inflazione programmato»;

 - la riduzione degli stanziamenti regionali contrasta nettamente con i diritti dei cittadini, in particolare anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer e persone colpite da altre forme di demenza senile, soggetti con handicap intellettivo gravemente invalidante ai quali, ai sensi dei Lea, Livelli essenziali di assistenza, di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 – le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002 – hanno il diritto esigibile alle prestazioni da parte non solo del Servizio sanitario nazionale, ma anche dei Comuni;

 - com’è previsto dalle succitate norme e dal 2° comma, lettera m) dell’articolo 117 della Costituzione, gli enti tenuti a fornire le prestazioni previste dal Lea (Regioni, Asl e Comuni) non possono avanzare alcuna giustificazione in merito alla mancanza di mezzi economici per quanto concerne gli investimenti e la gestione. Al riguardo si precisa che se fosse ammessa dalla legge la possibilità di negare le cure sanitarie e socio-sanitarie sulla base delle disponibilità economiche stanziate dalle Regioni, dalle Asl e dai Comuni, sarebbe consentita l’attribuzione di risorse insufficienti allo scopo di limitare il diritto alle relative prestazioni. I diritti sarebbero negati e l’eutanasia da abbandono potrebbe quindi avere una enorme diffusione nei riguardi dei malati affetti da patologie non solo croniche, ma anche da gravi infermità acute;

 - a nostro avviso il mancato rispetto dei diritti esigibili sanciti dai Lea è un reato compiuto dall’amministratore o dall’operatore del Servizio sanitario o del Comune responsabile della violazione. Ovviamente occorre che la richiesta della prestazione risulti da atto certo (raccomandata A/R, telegramma, ecc.) e che il rifiuto degli interventi richiesti venga comprovato. Il Csa ritiene inoltre che siano a carico dei succitati enti i danni derivanti dagli interventi omessi;

 - le norme da Lei proposte minano alla base l’autonomia riconosciuta ai Comuni dalla Costituzione.

 Ciò premesso, Le chiediamo di voler modificare sostanzialmente le Sue proposte, tenendo conto della legge regionale n. 1/2004, anche allo scopo di evitare che i Comuni siano costretti a ricorrere al Tar per l’annullamento del provvedimento in oggetto, nella stesura attuale gravemente lesivo delle norme vigenti nonché delle esigenze e dei diritti dei soggetti deboli, in particolare delle persone incapaci di autodifendersi».

Maria Grazia Breda e Francesco Santanera 
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE PIEMONTESE NON TROVA LE RISORSE PER RIDURRE LE LISTE DI ATTESA PER I SERVIZI SOCIO-SANITARI MA INTENDE FINANZIARE L’ACQUISTO DEI PANNOLINI PER I NEONATI PIEMONTESI
Nonostante l’annosa presenza di migliaia di persone in lista di attesa in Piemonte per l’accesso all’assistenza domiciliare, ai centri diurni e alle strutture di ricovero residenziale in particolare per le persone anziane malate croniche e non autosufficienti; nonostante, altresì, che siano diffuse le preoccupazioni per la preannunciata riduzione dei finanziamenti per i servizi socio-assistenziali e socio-sanitari da parte della Regione Piemonte (si veda l’articolo “Le associazioni di volontariato si oppongono alla riduzione, imposta dalla Regione Piemonte alle Asl, dei servizi sanitari e socio-sanitari per chi non è autosufficiente”, pubblicato sul numero 8/9, 2010, di Controcittà), il Presidente della Giunta regionale piemontese, Roberto Cota, il 15 settembre 2010 in un incontro per l’avvio dei lavori del nuovo Piano sanitario regionale, ha pubblicamente dichiarato che dal primo gennaio 2011 intende fornire pannolini a tutti i neonati piemontesi sino al compimento del sesto mese di vita.

Mentre dunque permangono le liste di attesa per poter accedere ad un posto letto convenzionato in una Rsa (si tratta di liste di attesa illegali in quanto la prestazione è un diritto esigibile rientrando nei Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria) il Presidente trova i quattrini per finanziare l’acquisto dei pannolini, spesa assolutamente non prevista da norme di legge e dunque atto assolutamente discrezionale della Giunta regionale piemontese.

A tal proposito il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) di Torino ha inviato il 16 settembre 2010 al Presidente Roberto Cota e all’Assessore alla sanità e assistenza Caterina Ferrero, la seguente lettera:

In merito alla elargizione gratuita di pannolini ai neonati (compresi quelli appartenenti a famiglie benestanti?) questo Coordinamento, che opera ininterrottamente dal 1970 e che raggruppa 23 organizzazioni di volontariato, ricorda che vi sono 8mila piemontesi anziani cronici non autosufficienti il cui diritto esigibile alle indilazionabili cure socio-sanitarie viene violato ogni giorno dal Servizio sanitario regionale mediante l’illegittimo loro inserimento in liste di attesa. 

Inoltre vi sono oltre 10mila famiglie che aspettano il doveroso sostegno dalle Asl e dai Comuni (delibera della Giunta regionale n. 56/2010) per continuare a curare a casa loro anziani non autosufficienti.

Queste situazioni si configurano come eutanasia da abbandono.

La segreteria del Csa

Sullo stesso argomento anche l’Utim, Unione tutela insufficienti mentali, ha inviato il 16 settembre 2010 ​una nota al Presidente della Giunta regionale e all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte, che di seguito riportiamo.

Apprendiamo che la Regione Piemonte intende distribuire gratuitamente pannolini per neonati (per tutti? Con quali criteri?).

Vogliamo solo ricordare alle SS.LL. che intanto non vengono assicurate, alle persone con handicap intellettivo in situazione di gravità, nemmeno le prestazioni previste dai Lea (Livelli essenziali di assistenza) e dalla legge regionale piemontese n. 1/2004 che, come è noto, sono prestazioni obbligatorie che il Servizio sanitario nazionale e l'assistenza devono garantire ai cittadini in quelle condizioni.

Invece abbiamo notizia di consistenti tagli di trasferimento di risorse da parte della Regione agli enti assistenziali (Comuni e Consorzi di Comuni) proprio su quelle voci. 

Saremmo lieti di essere smentiti in merito.

Vincenzo Bozza (presidente Utim)
ANZIANI CRONICI non AUTOSUFFICIENTI: I CONGIUNTI NON hanno alcun obbligo giuridico di svolgere attività attribuite dalle leggi vigenti al Servizio sanitario

In data 24 agosto 2010 il quotidiano La Stampa  ha pubblicato un articolo titolato “Gli anziani dimenticati. Abbandonati dai  figli”, in cui gli articolisti, Giuseppe Legato e Andrea Rossi, riprendendo alcuni casi verificatisi a Moncalieri (To),  stigmatizzavano il comportamento di quei figli che vanno in vacanza lasciando solo il proprio familiare anziano malato cronico non autosufficiente.

In relazione a tale articolo, il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato la seguente lettera al Presidente della Giunta e all’Assessore alla sanità e servizi sociali della Regione Piemonte, al Direttore generale dell’Asl To5, al Presidente e al Direttore del Cissa (Consorzio intercomunale socio-assistenziale) di Moncalieri (To), al Sindaco e al  Comandante dei vigili urbani del Comune di Moncalieri.

In merito all’articolo “Gli anziani dimenticati. Abbandonati dai figli”, pubblicato su La Stampa del 24 agosto 2010, questo Coordinamento che opera ininterrottamente dal 1970, rileva quanto segue:

1. le situazioni presentate riguardano anziani malati non autosufficienti. A conferma di quanto sopra è stato disposto il loro ricovero presso un ospedale;

2. i congiunti e le altre persone non conviventi non hanno alcun obbligo giuridico di svolgere attività attribuite dalle leggi vigenti al Servizio sanitario. 

Mentre, com’è ovvio, è auspicabile il loro interessamento attivo e, se possibile, il loro concreto sostegno, nessun obbligo può essere loro imposto. Pertanto non sono conformi alle vigenti norme le segnalazioni alla Procura della Repubblica (o ad altro organismo) dei congiunti non conviventi che non hanno fornito cure e assistenza a loro parenti non conviventi;

3. Si ricorda che sono ben 11mila i congiunti che hanno richiesto alla Regione Piemonte il sostegno previsto dalle delibere della Giunta n. 39/2009 e 56/2010 per la cura e l’assistenza domiciliare di anziani non autosufficienti e non hanno ottenuto alcuna risposta;

4. le Asl e gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali dovrebbero disporre (da anni!) iniziative informative affinché tutte le persone a conoscenza delle esigenze di cura e assistenza dei soggetti non autosufficienti che vivono da soli, sappiano qual è il Servizio tenuto a provvedere e cioè l’Asl;

5. iniziative specifiche delle Asl dovrebbero essere rivolte ai medici di medicina generale perché provvedano tempestivamente per i casi di loro competenza, soprattutto nei confronti degli anziani affetti da patologie croniche, che non sono da essi visitati da 30-40 giorni.

Restiamo a disposizione e porgiamo cordiali saluti.


La segreteria del Csa

OCCORRE FARE RISPETTARE IL DIRITTO ALLE CURE DEGLI ANZIANI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI: UNA ESPERIENZA PERSONALE 

Frida Tonizzo, assistente sociale dell’Anfaa, sulla base di una sua personale esperienza in merito alle difficoltà incontrate per far valere il diritto alle cure sanitarie per la sua mamma, anziana malata cronica e non autosufficiente, ha inviato in data 6 luglio 2010 al direttore sanitario dell’ospedale Gradenigo di Torino, all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte e al presidente e vicepresidente dell’Ordine dei medici della Provincia di Torino, la lettera che di seguito riproduciamo.

Desidero portare a vostra conoscenza un episodio relativo al ricovero presso il pronto soccorso dell’ospedale Gradenigo di mia madre. Mia madre A.M. ha 87 anni, le sue condizioni di salute sono gravi: la vasculopatia cerebrale le ha fatto perdere  da tempo ormai le capacità di relazionarsi con gli altri, confonde il passato con il presente, stenta a riconoscere i suoi cari. Vede poco a causa della maculopatia che continua a peggiorare ed  ha una psoriasi fastidiosissima  che le provoca grande prurito e piaghe conseguenti (non riesce a non grattarsi).

Abita con me e mio marito da oltre cinque anni, da quando è morto mio papà: ci siamo organizzati per affrontare la vita di tutti i giorni, mia madre non può essere lasciata mai sola, oltretutto cammina con molta fatica, barcolla e rischia di cadere se non la sosteniamo, ci facciamo aiutare per seguirla. Cerchiamo, per quanto possibile, di creare attorno a lei un ambiente sereno, rallegrato anche dalle visite della nostra nipotina di due anni e mezzo e dai parenti ed amici che frequentano casa nostra. Il grosso problema che abbiamo dovuto affrontare negli ultimi mesi è l’insonnia di mia madre, che si svegliava anche 5-6 volte per notte, urlando e chiamando i suoi parenti vivi e morti. Abbiamo, quindi, su prescrizione  del  medico, che la segue da anni, tentato nuovi farmaci.

Purtroppo ai primi di aprile le sue condizioni sono peggiorate, non si reggeva più in piedi, parlava biascicando, rifiutava il cibo. Il 12 aprile era in uno stato di torpore pesante, non comunicava, non si reggeva in piedi, da 24 ore non riuscivamo ad alimentarla. Abbiamo quindi deciso di chiamare il 118. Arrivata l’autoambulanza è stata portata al pronto soccorso dell’ospedale Gradenigo.

Ho spiegato al medico di turno, dottor F.M., la situazione sanitaria di mia madre (ho ormai sempre pronta una cartellina aggiornata con la documentazione degli ultimi ricoveri), ho fatto presente la necessità che avevamo di capire cosa le stava succedendo, precisando che viveva con noi e che, come per i precedenti ricoveri, era nostra intenzione riportarla a casa, appena si fosse ripresa.

Dopo alcune ore di attesa il medico mi segnala che il peggioramento era imputabile al nuovo farmaco che da una decina di giorni stava prendendo per dormire. Passate altre ore mi dice che secondo lui mia madre è dimissibile, avendo individuato la causa del suo stato attuale. Obietto che in quelle condizioni non era possibile riportarla a casa, viste le sue condizioni (era stato anche laborioso per gli infermieri portarla dal 5° piano dove abitiamo all’autoambulanza, in barella). Come avrei potuto alimentarla, provvedere alle altre sue necessità , visto lo stato di torpore in cui si trovava, cui alternava nelle ultime ore reazioni di grande aggressività? Il dottor F.M. mi  ha liquidata dicendo: «Se NON VUOLE prendersi sua madre a casa vorrà dire che la trasferiremo in una struttura, ma non è detto che sia a Torino, la manderemo dove c’è posto, anche in provincia di Cuneo». 

Inutili i miei tentativi di spiegare che non volevo “scaricarla” ma chiedevo solo di farla rimettere in condizioni tali da poterla continuare a assistere a casa, attrezzandoci  conseguentemente con quanto necessario (comoda, deambulatore, ecc…). Se l’avessero trasferita tanto lontano, come avremmo potuto seguirla? Mia madre è malata, ma è sempre stata assistita da noi e dalle persone che ci aiutano con tanta cura. 

Grazie alle conoscenze che ho,  essendo impegnata da anni nel Csa, il Coordinamento sanità assistenza fra i movimenti di base,  ho reagito, ho contattato  la sede, ho parlato col responsabile della Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) di via Botticelli per sapere se avevano posti disponibili per la dimissione protetta…

Dopo il cambio turno, il nuovo medico, verso le 17 del pomeriggio mi ha comunicato che, viste le condizioni di mia madre, era impensabile poterla curare a casa e che sarebbe stata  trasferita nella suddetta Rsa il mattino seguente.

La degenza  presso la Rsa è durata tre settimane: mia madre si è ripresa, ha incominciato a muovere qualche passo e l’abbiamo riportata a casa, riprendendo la vita di prima…

Ringrazio di cuore medici, infermieri e tutto il personale di questa Rsa.

Non posso fare a meno di chiedermi se si sarebbe conclusa così questa vicenda se non avessi reagito e preso i contatti necessari per fare rispettare le esigenze di mia madre, che come tutti i malati cronici non autosufficienti ha diritto ad essere curata dal Servizio sanitario nazionale e non dai familiari. 

Ritengo che i medici dovrebbero astenersi dal fare valutazioni sulle situazioni familiari dei pazienti, dando  giudizi sommari che comunque non competono loro. 

Frida Tonizzo

www.fondazionepromozionesociale.it 

IL VALIDO SERVIZIO DI OSPEDALIZZAZIONE A DOMICILIO DELLE  MOLINETTE DI TORINO

Riportiamo di seguito la lettera inviata il 4 agosto 2010 dal sig. Lino Vassallo alla redazione della rubrica “Specchio dei Tempi” del quotidiano La Stampa di Torino (lettera che, purtroppo, sino ad oggi non è stata  pubblicata) a testimonianza del valido servizio di Ospedalizzazione a domicilio cui ha potuto usufruire grazie anche all’intervento della Fondazione promozione sociale onlus, di cui il Sig. Vassallo è sostenitore.

Dopo il ricovero per un problema di acuzie ed in prossimità delle dimissioni, ma ancora bisognoso di terapie e somministrazione di farmaci, il sig. Vassallo ha esternato alla Fondazione promozione sociale – con cui è in costante contatto ormai da diversi anni – la preoccupazione del rientro a casa, soprattutto per il fatto che vive da solo ed ha difficoltà a spostarsi per la città essendo anche sprovvisto di un automezzo. 

Valutata la situazione, la Fondazione promozione sociale ha suggerito l’attivazione del servizio di Ospedalizzazione a domicilio, presente presso l’ospedale Molinette e disponibile per chi abita nelle vicinanze della struttura. Nonostante che il servizio venga attivato in genere solo con la presenza operosa di un familiare che partecipi al piano di cure previsto, il servizio è stato prontamente attivato per la presenza comunque di una rete di supporto garantita dai volontari della Fondazione promozione sociale. Così il Sig. Vassallo ha potuto recarsi presso la propria abitazione continuando ad essere seguito da una équipe medica ed infermieristica al proprio domicilio. La lettera, di seguito riportata, testimonia il buon esito di questa esperienza.

Ho 82 anni e volevo raccontare un recente esempio di buona sanità. 

Per una insufficienza respiratoria e cardiaca, dopo le prime cure al Pronto soccorso, sono stato ricoverato nel Reparto di medicina delle Molinette di Torino. Dopo otto giorni di degenza mi è stata proposta – abitando nelle vicinanze dell’ospedale – la prosecuzione delle cure presso la mia abitazione. Senza essere dimesso sono stato preso in carico dall’ottimo Servizio di ospedalizzazione a domicilio. 

Accompagnato a casa, il giorno dopo sono stato visitato dalla dottoressa responsabile del servizio. Quasi ogni giorno una infermiera è venuta a farmi visita, nell’orario a me più comodo, per misurare la pressione, fare prelievi di sangue, portare gratuitamente i farmaci necessari, ecc. Altre volte è passato a visitarmi un medico del Servizio di ospedalizzazione a domicilio. È stato riscontrato che avevo necessità di una consulenza fisioterapica ed è stata prontamente attivata a casa. Sapevo comunque che in caso di urgenze – per fortuna non ne ho avuto bisogno – avrei sempre potuto contattare telefonicamente l’équipe dell’ospedalizzazione a domicilio e farmi trasportare in ospedale. 

Dopo dieci giorni di ospedalizzazione a casa, con gli esami clinici a posto, il problema è rientrato e sono stato “dimesso”.

Volevo pertanto segnalare il Servizio di ospedalizzazione a domicilio, che mi ha permesso di essere curato come in ospedale pur restando nel comfort dei miei  affetti, e che ho constatato funzionare assai bene: medici ed infermieri gentili, puntuali e premurosi. 

Sarebbe utile che questa possibilità di essere curati a casa  fosse più diffusa. E penso che possa anche contribuire a risparmiare la spesa pubblica, non occupando il malato un posto letto in struttura. 

Lino Vassallo (Torino)

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 (2011), euro 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.

NECESSARIO IL RIFINANZIAMENTO DELLA DELIBERA SUL SOSTEGNO DELLE ADOZIONI “DIFFICILI” 

Al fine di sostenere la necessità del rifinanziamento della delibera sul sostegno delle adozioni “difficili” (si veda l’articolo “Regione Piemonte: benefici a sostegno delle adozioni di minori di età superiore ai dodici anni e/o con handicap accertato”, pubblicato sul n. 3-4, 2010 di Controcittà), in data 10 agosto 2010 l’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive affidatarie) ha inviato all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte e per conoscenza al Presidente del Tribunale per i minorenni Piemonte e Valle d’Aosta, nonché al Dirigente della Direzione politiche sociali della Regione Piemonte, la lettera che di seguito riproduciamo.

 
Ill.mo Assessore,

come potrà leggere nella breve scheda allegata [qui non riportata, N.d.r.] dalla sua costituzione ad oggi, l’Anfaa ha operato  per l’affermazione del fondamentale diritto di tutti i minori – compresi quelli disabili o malati – a vivere in famiglia: anzitutto nella loro d’origine, anche con adeguati supporti e, quando questo non è possibile, secondo le situazioni, in una affidataria o adottiva.

L’Anfaa  fa parte del Csa, Coordinamento sanità assistenza fra i movimenti di base ed è inoltre componente del Gruppo di lavoro per la Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza, coordinato da Save the children Italia che ha elaborato il 2° Rapporto supplementare alle Nazioni Unite sul monitoraggio della Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia.(sito:www.gruppocrc.net). 

Come segnalato anche nel suddetto Rapporto (v. pagina 75), la Regione Piemonte è l’unica Regione che, anche a seguito delle richieste avanzate dall'Anfaa e dal Csa, ha stanziato finanziamenti diretti al sostegno non solo degli affidamenti, ma anche  delle adozioni “difficili”, dando  attuazione all'articolo 6, ultimo comma della legge 184/1983, che dispone: «Nel caso di adozione dei minori di età superiore ai dodici anni o con handicap accertato ai sensi dell’articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, lo Stato, le Regioni e gli Enti locali possono intervenire, nell’ambito delle proprie competenze e nei limiti delle disponibilità finanziarie dei rispettivi bilanci, con specifiche misure di carattere economico, eventualmente anche mediante misure di sostegno alla formazione e all’inserimento sociale, fino all’età di 18 anni degli adottati».
La  delibera n. 23-12511 del 9 novembre 2009 approvata dalla Giunta della Regione Piemonte  ha ulteriormente  precisato che «possano accedere al  contributo spese mensile previsto dalla Dgr n. 79-11034 del 17 novembre 2003 tutte le famiglie che abbiano adottato minori di età superiore a dodici anni e/o con handicap accertato, indipendentemente dalla data della sentenza di adozione nazionale o internazionale».

Questo  contributo è equiparato a quello per gli affidamenti  ed è erogato  indipendentemente dal reddito dei genitori adottivi fino al compimento dei 18 anni del figlio.

La delibera del 2009 precisa che «la possibilità di beneficiare del contributo  decorra dalla data di presentazione della richiesta al Soggetto gestore delle funzioni socio assistenziali competente» , che è quello di residenza della famiglia adottiva. La delibera non prende però in considerazione le situazioni dei minori assistiti da Enti gestori del Piemonte che vengono inseriti dal Tribunale per i minorenni in famiglie residenti fuori regione; viste le loro gravi condizioni (ad esempio malattie gravi che richiedono frequenti ricoveri ospedalieri, handicap fisici, psichici o sensoriali, traumi conseguenti a abusi e violenze, ecc...) non è infatti sempre possibile per il Tribunale per i minorenni trovare le famiglie che li accolgano fra quelle residenti in Piemonte che danno la loro disponibilità all’adozione.

Per le famiglie che hanno accolto questi minori, è importante poter contare non solo su una rete di rapporti umani e sociali che ne impedisca l’isolamento ma, soprattutto, sul sostegno dei Servizi socio assistenziali.

Con la presente intendiamo sottolineare la necessità che  la Giunta continui nell’impegno assunto per promuovere il sostegno degli affidamenti familiari e delle adozioni “difficili”, approvando una delibera che garantisca il supporto anche ai minori ultradodicenni o con handicap accertato adottati da famiglie residenti fuori Regione.

Confidiamo nel positivo accoglimento di quanto proposto e restiamo a disposizione per un incontro in cui approfondire la tematica.

Frida Tonizzo, consigliere Anfaa

IL CITY MANAGER DEL COMUNE DI TORINO INTENDE FAR RIENTRARE I SERVIZI AFFIDATI ALL’ESTERNO: OCCORRE SALVAGUARDARE IL LAVORO DELLE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO 

In data 2 agosto 2010 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato al City manager della Città di Torino, Cesare Vaciago, e per conoscenza  all’On. Sergio Chiamparino, Sindaco di Torino, la seguente lettera.

Leggo su la Repubblica del 30 luglio 2010 dell’intenzione del Comune di Torino di ridurre i servizi affidati all’esterno, e in particolare alle cooperative,  con il trasferimento di maggiori mansioni ai dipendenti comunali. «Una reinternalizzazione che riguarderà in maniera massiccia l’assistenza sociale e potenzialmente anche la cura del verde pubblico e i servizi educativi». 

Al riguardo chiedo che ogni eventuale operazione in tal senso consideri anche il ruolo svolto dalla cooperazione sociale per l’inserimento lavorativo delle persone in difficoltà e, in particolare, delle persone con handicap, specie se intellettivo, che hanno trovato collocazione nell’ambito delle attività esternalizzate dal Comune di Torino alla cooperazione sociale. Allego al riguardo i positivi risultati raggiunti con l’applicazione del Regolamento 307 (allegato 1) [Allegato non riportato, n.d.r.]. 

Si tratta di persone che, in assenza di lavoro alle cooperative, sarebbero immediatamente licenziate e, di fatto, finirebbero per “rientrare” anche loro alle dipendenze del Comune di Torino che, in quel caso, avrebbe l’obbligo di assisterle: ad esempio attraverso l’inserimento in un centro diurno assistenziale. 

Chiedo, quindi, che nel decidere in merito all’eventuale operazione di razionalizzazione, siano considerate attentamente tutte le conseguenze  che ne derivano, perché non mancano di certo i settori comunali – che non siano l’assistenza o il settore educativo – a cui sottoporre un piano di  “reinternalizzazione”, eliminando consulenze ed affidamenti esterni. 

Con l’occasione mi permetto di osservare che finora da parte del Comune di Torino, attraverso i suoi Assessori, oltre che con l’odierna dichiarazione del City manager, si sono denunciati – giustamente – i tagli operati da Governo e Giunta Cota.

Sarebbe auspicabile che venissero avanzate  anche proposte e suggerimenti  in merito a comportamenti che la Giunta Cota potrebbe assumere per razionalizzare gli sprechi senza tagliare i fondi  a sanità e assistenza.

Mi permetto, al riguardo, di allegare  il volantino che è stato oggetto anche di un’audizione in Consiglio regionale. 

In ogni caso ricordo che, come affermato al 1° punto della Petizione popolare [allegata con la lettera, N.d.r.], che è stata approvata da oltre un centinaio di associazioni, è anche indispensabile rivedere le priorità, a partire dalle esigenze di chi non è autosufficiente. In questo senso un primo segnale – apprezzato – è stato quello del Sindaco nei riguardi dei grandi eventi, come abbiamo già scritto [Cfr. “Finalmente anche il Sindaco di Torino, presidente dell’Anci nazionale, riconosce che bisogna ridurre gli sprechi e destinare le risorse disponibili prioritariamente alle fasce più bisognose della società”, Controcittà 8/9, 2010, N.d.r.].

p. Csa, Maria Grazia Breda

________________________________________________________________________
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Sul sito www.fondazionepromozionesociale.it è disponibile un video informativo sul diritto alle cure degli anziani cronici non autosufficienti che spiega come ottenere la continuità assistenziale prevista dalle leggi vigenti (cure domiciliari, ricoveri convenzionati in Rsa, Residenza sanitaria assistenziale). L’iniziativa è stata promossa dall’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) con la collaborazione del Centro servizi del volontariato Vssp di Torino.
TORINO CAPITALE EUROPEA DELLA CULTURA 2019?

Nello scorso numero di Controcittà (8/9, 2010) è stata riportata la lettera inviata il 15 luglio 2010 a nome del Csa da Maria Grazia Breda al Sindaco di Torino per le sue dichiarazioni con le quali «invita a prendere atto del fatto che il mondo è cambiato e che chi organizza eventi di qualunque natura deve ridurre le sue pretese».

Nella suddetta lettera veniva anche ricordato che la questione dell’utilizzo delle risorse è al primo posto della seconda Petizione popolare, di cui è in corso la raccolta delle firme.

Infatti nella 2a Petizione, di cui è in corso la raccolta delle firme, viene chiesto alle autorità regionali, provinciali e locali del Piemonte che «nell’attribuzione dei finanziamenti relativi agli investimenti e alla gestione, venga riconosciuta l’assoluta priorità delle attività che incidono sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti a causa di malattie o di handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socio-economico, specie se con minori a carico».

Sulla base delle succitate richieste, l’Associazione promozione sociale in data 6 settembre 2010 ha inviato ai Presidenti della Regione Piemonte e della Provincia di Torino, al Sindaco di Torino, ai rispettivi Assessori alla cultura della Regione Piemonte, Provincia e Comune di Torino, nonché ai Presidenti e ai Componenti delle Commissioni culturali dei sopra indicati enti la lettera che riportiamo integralmente, avente per oggetto “Torino capitale europea della cultura 2019: richiesta di inserimento fra le ricchezze del territorio della cultura dell’emarginazione degli anziani non autosufficienti e della negazione del loro diritto alle cure socio-sanitarie sancito dalle leggi vigenti”.

Ad avviso di questa Associazione, editore della rivista trimestrale Prospettive assistenziali (che esce ininterrottamente dal 1968) e del notiziario Controcittà (pubblicato dal 1976), occorrerebbe che fra le ricchezze del nostro territorio venissero valorizzate anche le eccellenti capacità delle istituzioni, coinvolte sia direttamente sia nella loro funzione di promotori della cultura, in grado di violare ogni giorno il diritto fondamentale alle cure sanitarie e socio-sanitarie di circa 20mila piemontesi, di cui almeno 3mila torinesi, colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Mancano infatti in Piemonte 8mila posti letto per la degenza di detti malati (2mila nella Città di Torino) e sono oltre 10mila i congiunti che accolgono a casa loro detti malati ma non ricevono dalle Asl e dai Comuni alcun aiuto.

Tenuto anche conto che le prime leggi volte a garantire le cure sanitarie risalgono alla metà del secolo scorso (leggi 841/1953 e 692/1955), questa Associazione ritiene che dovrebbero essere analizzate a fondo le pregevoli abilità utilizzate dalle istituzioni per violare le leggi, risparmiare ingenti somme ed ottenere dalla popolazione il consenso (o il mancato dissenso) alla cultura dell’emarginazione dei vecchi malati.

Detto consenso è assicurato anche dai coniugi torinesi ultranovantenni che, a causa della totale mancanza nel capoluogo piemontese di case di cura private convenzionate per la lungodegenza e la riabilitazione degli anziani cronici, sono lieti di acquisire nuove esperienze ad Arignano, Pianezza, Lanzo, San Maurizio e San Carlo Canavese dove sono ricoverati i loro congiunti. 

Occorrerebbe sottolineare che, coloro che non hanno la possibilità di usare mezzi privati di trasporto, beneficiano del notevole giovamento della mobilitazione dei loro arti, altrimenti destinati all’anchilosi. Hanno anche la possibilità di vedere luoghi diversi da quello in cui vivono con evidenti nuovi stimoli anche culturali.

Ancora più favoriti sono i familiari dei torinesi non autosufficienti che, per la carenza di posti letto nella loro città, sono ricoverati nell’alessandrino o nel cuneese.

Altro insegnamento che la cultura torinese e piemontese potrebbe diffondere al mondo intero riguarda la capacità di utilizzare le risorse economiche disponibili per iniziative volte a rendere più piacevole la vita di coloro che stanno bene, senza fornire tutte le risorse necessarie alle persone anziane colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza.

Coloro che posseggono il necessario per vivere  (redditi compresi tra e 15 e i 22 mila euro) sono stati premiati dalla Regione Piemonte con la riduzione a partire dal 1° gennaio 2009 dell’addizionale Irpef, con un minore incasso annuo di 29 milioni di euro.

Se i genitori favorissero solo i figli prestanti e non quelli in difficoltà si griderebbe allo scandalo. Se si tratta di amministratori pubblici dobbiamo osannare la loro cultura? 

Lungimiranti investimenti sono stati destinati, ad esempio, alla Fondazione del Centro internazionale del cavallo, al Premio Grinzane e ai fratelli Soria, alla Reggia di Venaria, a residenze principesche, a vari musei, al Salone del gusto, alla ristrutturazione di castelli e fortezze, alle bande musicali, a Eataly, ai filari di vite (2.725 “barbatelle” di Villa della Regina), ecc.

Per quanto riguarda le ingenti spese per le Olimpiadi del 2006 (la cui valenza sociale è stata riconosciuta ovunque), ricordiamo in particolare gli sprechi per la costruzione di Atrium e Medail Plaza (in funzione per poche settimane e progettati senza aver individuato una loro futura destinazione e quindi destinati alla rottamazione) e la pista di bob di Cesana costata ben 107 milioni di euro, con un costo di gestione di 1 milione di euro all’anno.

A questo riguardo nel nostro notiziario Controcittà, supplemento ai numeri 1/2, 2009 e 3/4, 2010, sono pubblicati elenchi di sprechi e spese sostenute dalla Regione Piemonte, dalla Provincia di Torino e dai Comuni per attività non indispensabili, supplementi disponibili su semplice richiesta.

Mentre restiamo a Vs. disposizione, confidiamo che Torino possa essere riconosciuta come capitale della cultura i cui attori, realizzando consistenti risparmi economici, riescono ad emarginare le persone più bisognose senza sollevare indignazioni di rilievo.

Il presidente Francesco Santanera

APPELLO DEL PRESIDENTE DELL’ATC (AGENZIA TERRITORIALE PER LA CASA) DELLA PROVINCIA DI TORINO: LA BUROCRAZIA FERMA LA COSTRUZIONE DI NUOVI ALLOGGI POPOLARI


In data 16 luglio 2010 l’Atc Torino, in occasione della presentazione del bilancio 2009, ha diramato il seguente comunicato stampa dal titolo “Bilancio 2009: la burocrazia ferma la costruzione di nuovi alloggi popolari”.


Sono fermi nelle maglie della burocrazia 28.410.424,90 euro per  cinque interventi costruttivi che fornirebbero 173 nuovi alloggi a chi ne ha bisogno, progetti esecutivi che non possono essere appaltati per ritardi procedurali. 

Ma sono in tutto 692 gli appartamenti ancora da realizzare a causa di ritardi burocratici per un ammontare complessivo di 109.251.941,01 euro e ciò avviene in una situazione di grave emergenza abitativa e di crisi occupazionale nel settore edilizio.

A lanciare l’appello è Giorgio Ardito, presidente di Atc Torino, l’Agenzia che gestisce oltre 30mila case popolari tra Torino e provincia, durante la presentazione del bilancio consuntivo 2009.

Dati allarmanti che, sommati alla progressiva crescita della morosità, forniscono un quadro preoccupante. 
La crisi economica si fa sentire e peggiora la condizione degli assegnatari delle case popolari, i quali, dovendo scegliere tra pagare l’affitto o pagare le bollette di luce e gas preferiscono saldare le utenze, i cui costi negli ultimi anni sono aumentati vertiginosamente.

Cresce così la morosità nelle case popolari della Provincia di Torino, nonostante un continuo potenziamento delle azioni di recupero. 

Nel 2009 la morosità si è attestata complessivamente a 19.270.585 euro, la metà della somma – pari a 9.542.451,59 euro – è incolpevole, cioè dovuta a perdita di lavoro o malattia. E dal 2008 la morosità incolpevole è aumentata di circa un milione e mezzo di euro, con un trend in crescita.

Nonostante i dati allarmanti, l’Atc è un’azienda solida che può fronteggiare le emergenze derivate dalla crisi economica. L’azione di recupero dei crediti della morosità colpevole è soddisfacente mentre la previsione per la fornitura di appartamenti ai Comuni per il 2010 è di 1.241 alloggi contro i 975 del 2009.

In conclusione si riscontra che la crisi sta colpendo duramente le fasce più deboli di popolazione, ma queste non hanno quasi voce: occorre un maggiore impegno istituzionale, politico e sindacale per dar voce a chi non ce l’ha e nella crisi soffre di più.
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SOGGIORNI ESTIVI 2010 PER PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO GRAVE: ALCUNE CIRCOSCRIZIONI LI HANNO RIDOTTI DA 14 A 11 GIORNI

     Nonostante l’impegno assunto dal Comune di Torino di garantire 14 giorni di soggiorno a chi ne faceva richiesta, da un articolo apparso su La Stampa il 7 maggio 2010 (che trascriviamo sotto), abbiamo appreso che alcune Circoscrizioni, per quanto riguarda i soggiorni di loro competenza (centri diurni comunali ed educativa territoriale), hanno deciso, secondo loro per motivo di scarsità di risorse, di ridurli da 14 a 11 giorni.

     «Soggiorni per i disabili. Ecco i primi effetti dei tagli. Comune e Circoscrizioni prendono strade diverse sui soggiorni estivi per disabili 2010. A fatica, l’assessorato alle Politiche sociali ha riportato la durata dei soggiorni a 14 giorni (erano stati 11 l’anno scorso), per effetto di una mozione approvata dal Consiglio in febbraio. La spesa totale sarà di 1,2 milioni di euro per circa 800 persone.

     «Sui 400 soggiorni finanziati dalle sedi decentrate, invece, si abbatterà la scure dei tagli di bilancio. Il Coordinatore dei Presidenti, Andrea Stara, dice: “Con difficoltà siamo riusciti a mantenere invariate le risorse, ma il servizio diminuirà”. Perché tutti possano prendere parte ai soggiorni, alcune Circoscrizioni limiteranno a 11 giorni i periodi di vacanza dei disabili meno gravi o di quelli seguiti dai centri socio-terapeutici comunali. “La situazione peggiorerà ancora l’anno prossimo”, annuncia Stara, “per un’ulteriore diminuzione di budget”». (A. Cia.) 

    In seguito a questo articolo apparso su La Stampa, l’Utim il 18 maggio ha inviato la lettera (che sotto riportiamo) al Coordinatore dei Presidenti di Circoscrizione, ai Presidenti di Circoscrizione e per conoscenza al Sindaco della Città di Torino, all’Assessore comunale all’Assistenza, al Presidente IV Commissione comunale Sanità e assistenza e al Presidente Commissione comunale per i diritti e le pari opportunità:

     Ancora una volta viene annunciato il taglio dei soggiorni estivi alle persone con handicap intellettivo grave e negato quindi un periodo di riposo anche ai loro familiari che in questo modo possono recuperare le energie necessarie ad accoglierli a casa rinviando nel tempo la richiesta di un ricovero, che sarebbe ben più oneroso per la città di Torino.

     Facciamo riferimento alle parole del Coordinatore dei Presidenti di Circoscrizione riportate da La Stampa del 7 maggio 2010.

     Vogliamo ricordare che non una ma ben due mozioni del Consiglio comunale di Torino hanno sollecitato la Giunta a garantire le risorse necessarie alla fruizione, quando richiesti, di 14 giorni di soggiorno alle persone con handicap intellettivo sia per quelli inseriti nei centri diurni che nelle comunità alloggio, come da oltre trent'anni la città di Torino ha sempre fatto.

     Non è un problema di risorse ma di scelte politiche sulle priorità  e di buona amministrazione.

     Mi sarei dunque aspettato che il signor Stara, Presidente della Circoscrizione 2, avviasse le iniziative necessarie a combattere gli sprechi che ampiamente ha denunciato La Stampa di giovedì 6 maggio 2010, a partire magari proprio dalla struttura di via Baltimora, Circoscrizione 2, chiusa da 4 anni ma che continua ad essere riscaldata inutilmente, per recuperare somme indispensabili a garantire servizi più che necessari alle persone handicappate.

     Mi auguro che, come vuole l'intero Consiglio comunale e speriamo anche i Presidenti di Circoscrizione, gli amministratori garantiscano, sia quest'anno che negli anni a venire, i 14 giorni di soggiorno agli handicappati intellettivi ed approvino finalmente un atto deliberativo che non metta in discussione ogni anno diritti sempre conclamati ma sempre messi in discussione.
Il presidente  Vincenzo Bozza 
     In seguito alla sopra riportata lettera inviata alle Circoscrizioni, solo due hanno risposto: 

- il 28 maggio 2010 la Circoscrizione 10 ha assicurato 14 giorni di soggiorno per tutti; 

- l’11 giugno 2010 la Circoscrizione 5: per 31 utenti dei centri diurni 14 giorni di soggiorno mentre per 35 utenti dell’educativa territoriale solo 11 giorni.

    Sempre sull’argomento soggiorni La Stampa il 9 giugno 2010 ha pubblicato la seguente lettera inviata a “Specchio dei tempi”: 

     Nel 2009 la riduzione dei giorni relativi ai soggiorni estivi per le persone con handicap intellettivo era stata fatta dal Comune di Torino: quest’anno, invece, da quanto risulta dalla dichiarazione fatta a La Stampa in data 7 maggio u.s. dal Coordinatore dei Presidenti delle Circoscrizioni cittadine, sono alcune di esse a limitarli a 11 giorni anziché 14.

     Tutto questo nonostante che ben 2 mozioni del Consiglio comunale abbiano sollecitato la Giunta a garantire le risorse necessarie per assicurare, a chi ne fa richiesta, 14 giorni.

     È mai possibile che venga ritenuto un lusso garantire 14 giorni di soggiorno a persone già così duramente colpite e di conseguenza non riconoscere anche una tregua ai familiari che adempiono il gravoso impegno nell’assisterli fin dalla loro nascita?

     A questo punto occorre l’impegno di tutti, associazioni e familiari, per richiedere al Comune una relazione completa sui soggiorni svoltisi nel 2010 e ulteriori garanzie per quelli del 2011.
UNA BUONA INIZIATIVA DELL’ASSESSORE ALL’ASSISTENZA DELLA PROVINCIA DI TORINO: UN’INDAGINE SUL FABBISOGNO DI STRUTTURE RESIDENZIALI PER LE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO. INVITIAMO IL COMUNE DI TORINO A FARE ALTRETTANTO

L’Utim, constatata l’importanza della programmazione di strutture residenziali, ha inviato nel merito una lettera (che sotto riproduciamo) al Sindaco di Torino, all’Assessore comunale ai Servizi sociali, all’Assessore comunale alle Politiche per la casa e per conoscenza all’Assessore ai Diritti sociali della Provincia di Torino e all’Atc (Azienda territoriale per la casa): 

Prendiamo atto con soddisfazione che l’Assessore provinciale ai diritti sociali Mariagiuseppina Puglisi ha avviato una ricognizione per valutare il fabbisogno di strutture residenziali per persone con handicap residenti nei 315 Comuni del territorio della Provincia di Torino (cfr. Cronache da Palazzo Cisterna, n. 15 del 20 maggio 2010, pag. 5) ed ha attivato un gruppo di lavoro al quale partecipano anche rappresentanti delle associazioni di tutela.

È proprio in questa ottica che vogliamo ancora una volta rimarcare l’urgenza, anche per il Comune di Torino, che pure vanta nel merito un impegno consistente, la necessità di programmare nell’immediato futuro un numero soddisfacente di comunità alloggio e di gruppi appartamento specificatamente per le persone con handicap intellettivo.

Abbiamo, anche nel recente passato, più volte, sia nella IV Commissione del Consiglio comunale, sia rivolgendoci direttamente al Sindaco della Città di Torino, evidenziato che sono numerose le persone con handicap intellettivo grave i cui congiunti sono in età molto avanzata (oltre i 75 anni). Ne consegue che è indispensabile programmare un adeguato numero di comunità alloggio e di gruppi appartamento in modo da essere in grado di fare fronte al fabbisogno che, lo ripetiamo, aumenterà. 

Se la Città non si attrezzerà per tempo, dunque, non si fermerà quella che per noi continua ad essere una forma di “deportazione assistenziale”, con il ricovero delle persone con handicap intellettivo anche in strutture lontane 30-40-50 chilometri  con gravi problemi per i familiari (già a loro volta anziani) a garantire una assidua frequenza di visite. Ovviamente verrebbe anche di molto ridotta la possibilità che siano salvaguardati legami stabiliti con amici e conoscenti.

Questa associazione in passato ha già  più volte sottolineato l’esigenza e l’urgenza di un piano pluriennale teso a far fronte alle esigenze di comunità alloggio e gruppi appartamento per le persone con handicap intellettivo in vista del “dopo di noi”, che va preparato per tempo, pensando anche all’aspetto psicologico del necessario di-stanziamento affettivo che non può essere trascurato né improvvisato.

Ricordiamo in proposito le preoccupazioni riportate nel documento inviato il 12 febbraio 2009 alla IV Commissione del Consiglio comunale, agli Assessori ai servizi sociali ed all’Assessore alla Casa del Comune di Torino, documento che è stato successivamente presentato ed illustrato in una apposita audizione il giorno 12 marzo 2009 presso la Sala Carpanini di Palazzo di Città. Tale documento era stato sottoscritto dall’associazione Ancora, dall’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie), dall’associazione Claudia Bottigelli, dal Ggl (Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo), dall’Anffas onlus (Associazione nazionale famiglie di disabili intellettivi e relazionali), dal Cepim (Centro persone Down) e dall’Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali). In particolare nel documento si sollecitava l’amministrazione Comunale a destinare, di comune accordo con l’Atc che si è sempre dichiarata disponibile, i piani terreni delle case di edilizia economica e popolare, in attuazione dell’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992, n. 179, a strutture residenziali e semiresidenziali: comunità alloggio, gruppi appartamento, convivenze guidate, centri diurni, Cad, ecc.

Cogliamo l’occasione della pubblicazione dell’articolo di Claudio Raffaelli pubblicato a pag. 9 del numero del 26 aprile 2010 di CittAgorà per sollecitare nuovamente la Giunta e il Consiglio comunale a non dimenticare il gravoso tema del “dopo di noi” delle famiglie con congiunti con handicap intellettivo; nell’articolo citato non viene richiamato alcun intervento in favore delle persone con handicap intellettivo.

Vogliamo pensare che sia solo una dimenticanza del giornalista in quanto sarebbe piuttosto grave che, pur in presenza delle prevedibili numerose richieste di comunità alloggio che arriveranno ai servizi sociali nel prossimo futuro, si perdesse l’occasione di prevedere in questo nuovo piano di insediamenti abitativi alcuni servizi destinati alle persone con handicap intellettivo privi di sostegno familiare.











    Il presidente, Vincenzo Bozza

TAGLI INDISCRIMINATI AI CONTRIBUTI DA PARTE DELLO STATO AGLI ENTI LOCALI E RICHIESTA DI ULTERIORE DOCUMENTAZIONE DA PARTE DELL’INPS ALLE FAMIGLIE CON CONGIUNTI CON HANDICAP GIÀ CERTIFICATO: DUE PROVVEDIMENTI PREOCCUPANTI

     Pubblichiamo due lettere di nostri soci che denotano una giusta preoccupazione nei confronti dello Stato e degli Enti locali per quanto riguarda la considerazione che hanno per i diritti dei cittadini colpiti da handicap e il loro indispensabile bisogno di servizi assistenziali nonché di avere pensioni di invalidità che permettano una vita decente.

IN SEGUITO ALLA RIDUZIONE DEI CONTRIBUTI STATALI, 

IL COMUNE DI TORINO IPOTIZZA TAGLI AI SERVIZI ASSISTENZIALI

     La sotto riportata lettera è stata spedita a La Stampa, rubrica “Specchio dei tempi”, ma non è stata pubblicata.

     La storia, come al solito, si ripete: in seguito ai tagli dei contributi statali agli Enti locali fatto in modo indiscriminato, il Comune di Torino ipotizza, come traspare dall’articolo de La Stampa del 17 luglio 2010, una forte riduzione dell’assistenza alle persone non autosufficienti o in gravi difficoltà economiche (anziani malati cronici, disabili, madri sole con bambini piccoli…). 

     Gli amministratori pubblici, a partire dallo Stato agli Enti locali, non vogliono capire che l’assistenza per alcuni cittadini è una garanzia di sopravvivenza e quindi deve diventare un diritto esigibile, come ad esempio la sanità e l’istruzione: non è una concessione magnanima legata alle più o meno abbondanti risorse.

     Quanto affermato scaturisce dall’esperienza fatta nell’assistere una figlia di 39 anni, non autosufficiente, colpita da grave handicap intellettivo fin dalla nascita: siamo riusciti a mantenere questo gravoso impegno, che ha evitato una ben più costosa richiesta di ricovero, anche grazie al supporto di un centro diurno garantito dal Comune di Torino: è inaccettabile quindi la riduzione dei servizi assistenziali ai cittadini più deboli.

     Il Sindaco di Torino, che è Presidente dell’Anci (Associazione nazionale Comuni italiani), deve ricordare con forza e convinzione al Governo l’articolo 38 della Costituzione italiana: «Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all’assistenza sociale…».

     Anche le famiglie che hanno un congiunto non autosufficiente bisognoso di assistenza devono essere determinate a difendere questo indispensabile diritto.
PROTESTA PER LA RICHIESTA DELL’INPS DI ULTERIORE DOCUMENTAZIONE

ALLE FAMIGLIE CON CONGIUNTI COLPITI DA HANDICAP INTELLETTIVO GIÀ CERTIFICATO

     La sotto riportata lettera è stata allegata alla documentazione inviata all’Inps in seguito all’immotivata e inutile richiesta.
     Ho ricevuto la vostra richiesta per la verifica dell’invalidità di mia figlia e a tal fine allego copia del verbale della Commissione che ha riconosciuto l’invalidità e copia dell’“Accertamento di handicap ai sensi dell’articolo 4 legge 5 febbraio 1992 n. 104”. 

     Colgo  l’occasione per far presente a Lei, direttore dell’Inps che ha firmato la suddetta lettera, ai suoi superiori e al Ministero competente, quanto segue:

     1) era sufficiente (come fra l’altro è previsto dalle leggi vigenti), per far la verifica, che l’Inps si fosse collegata con le Asl competenti per territorio, evitando così spreco di tempo e di risorse a voi e alle famiglie dei “veri” invalidi già così duramente provate;                

     2) chiedo, e sono portavoce di altre famiglie, che quando viene “scoperto” un falso invalido sia richiesto il rimborso con interessi di quanto fraudolosamente percepito e faccia seguito un’indagine giudiziaria a suo carico e ai membri della Commissione che ha concesso l’invalidità e l’ente che ha patrocinato la domanda.

     Temo che quanto affermato non sia preso in considerazione e che continuerete  a fare verifiche sui “veri” invalidi, quasi a umiliare loro e le loro famiglie, e a concedere pensioni irrisorie, spendendo fra l’altro cifre considerevoli per verifiche di cui non si conosce mai il riscontro economico.

UTIM - Delegazione di Nichelino

LETTERA APERTA 

In data 20 luglio 2010 l’Utim di Nichelino ha diffuso, anche tramite volantinaggio, la seguante “lettera aperta” indirizzata alla comunità e alle istituzioni politiche locali (Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo), al Consorzio intercomunale socio-assistenziale Cisa 12, all’Asl TO5, alla Regione Piemonte e al Difensore civico regionale. 

  Con riferimento alla recente e allarmante sospensione di alcuni servizi assistenziali e/o socio-sanitari in essere nel territorio dei Comuni afferenti al Consorzio socio-assistenziale Cisa 12 (Nichelino, None, Vinovo e Candiolo) a seguito delle recenti manovre di bilancio e dei provvedimenti regionali piemontesi, la scrivente unione ricorda che: 

1. come risulta dalle attività del locale Piano di zona, il territorio dell’area Cisa 12, pur con tutte le energie profuse da parte delle Istituzioni locali coinvolte, consta da anni di liste di attesa per l’accesso all’assistenza domiciliare, ai centri diurni e alle strutture di ricovero residenziale (cfr. la “Relazione previsionale e programmatica anni 2010-2011-2012”, a cura Cisa 12);

2. le prestazioni sociali di livello essenziale devono essere garantite dai Comuni (nel ns. territorio tramite Cisa 12), cfr. legge regionale 1/2004, articolo 19, comma 2. Si tratta in particolare delle seguenti tipologie: a) servizio sociale professionale e segretariato sociale; b) servizio di assistenza domiciliare territoriale e di inserimento sociale; c) servizio di assistenza economica; d) servizi residenziali e semiresidenziali; e) servizi per l’affidamento e le adozioni; f) pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari». (cfr. legge regionale n. 1/2004, articolo 18, comma 2). In particolare i «I Comuni (…), garantiscono risorse finanziarie che, affiancandosi alle risorse messe a disposizione dallo Stato, dalla Regione e dagli utenti, assicurino il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio». (Legge regionale  1/2004, articolo 35, comma 2);

3. le prestazioni socio-sanitarie (cfr. allegato 1, punto 1C del decreto sui Lea, dpcm 29 novembre 2001) devono essere garantite dal Servizio sanitario  (legge 289/2002, articolo 54, comma 2). Si tratta in termini più generali dei centri diurni e delle comunità residenziali per soggetti con grave handicap intellettivo; dei ricoveri in Rsa (Residenza sanitaria assistenziale) per anziani cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer o con altre forme di demenza senile…

Vista la necessità risultante dal Piano di zona locale di incrementare i servizi assistenziali e socio-sanitari nel territorio, e non invece di ridimensionarli; 

Considerato che tali servizi rientrano nella categoria dei diritti esigibili azionabili, i quali qualora non assicurati si potrebbe configurare, a nostro avviso, un reato perseguibile ai sensi di legge; 

l’Unione scrivente CHIEDE: 

- l’intervento urgente delle Istituzioni locali in indirizzo affinché mettano in atto – ad ogni livello – tutte le necessarie iniziative volte ad evitare la sospensione dei servizi e garantire il diritto alle prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali alle persone non autosufficienti o in difficoltà socio-economiche, nel territorio dei Comuni afferenti al Cisa 12; 

- la destinazione da parte delle Istituzioni locali, e non, dei necessari finanziamenti alle prioritarie attività che incidono sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti a causa di malattie o di handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socio-economico, specie se con minori a carico, evitando sprechi e spese non prioritarie. Peraltro, anche il presidente dell’Anci nazionale, on. Sergio Chiamparino, ha recentemente affermato che bisogna destinare le risorse disponibili prioritariamente alle fasce più bisognose della società evitando le spese non indispensabili;

- l’intervento del Difensore civico della Regione Piemonte, in quanto, come si legge anche nel comunicato predisposto l'8 luglio u.s. dai Direttori dei Consorzi socio-assistenziali piemontesi (http://www.anci.piemonte.it/notizie/2010/eventi/ ferrero.htm): «Gli interventi per le persone non autosufficienti (anziani e disabili) regolati dai Lea (Livelli essenziali di assistenza) impongono l’obbligatorietà delle prestazioni e pertanto vincolano Asl ed Enti gestori a garantirle in quanto esigibili per legge».

 In attesa di conoscere le iniziative che le Istituzioni in indirizzo vorranno intraprendere per salvaguardare il diritto alle cure socio-sanitarie e alle prestazioni sociali di livello essenziale a favore delle fasce più deboli della popolazione, si rimane a disposizione e si inviano cordiali saluti.

 

Utim - Delegazione di Nichelino
IL SINDACO DI NICHELINO FINALMENTE SI ACCORGE CHE NON PUÒ PERMETTERSI LE CONSULENZE D’ORO 

A seguito di un articolo pubblicato il 2 settembre 2010 su La Stampa in cui si evidenziava l’intenzione del Sindaco di Nichelino di evitare d’ora in poi le spese per le consulenze d’oro – già corrisposte però ad architetti di fama per l’elaborazione di progetti futuristici per disegnare la città – la Delegazione dell’Utim di Nichelino ha inviato alla rubrica “Specchio dei Tempi” del succitato quotidiano la seguente lettera (purtroppo non pubblicata).
 

Dopo l’ultima enorme spesa da 2,5 milioni di euro per rifare il look alla piazza Di Vittorio, finalmente il Sindaco di Nichelino si è accorto che non può permettersi “le consulenze d’oro”, in quanto “il bilancio è risicato” (La Stampa, 2 settembre 2010). 

Ricordiamo che nel frattempo – e nonostante la presenza di liste di attesa – sono stati sospesi nel Suo territorio alcuni servizi assistenziali e/o socio-sanitari a favore delle fasce più deboli della popolazione. 

Ora pertanto occorrerebbe destinare i necessari finanziamenti alle prioritarie attività che incidono sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti a causa di malattie o di handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socio-economico (assistenza domiciliare, centri diurni, strutture di ricovero residenziale). Si tratta di interventi regolati dai Lea (Livelli essenziali di assistenza) che, come affermato anche l'8 luglio u.s. dai Direttori dei Consorzi socio-assistenziali piemontesi (http://www.anci.piemonte.it), «impongono l’obbligatorietà delle prestazioni e pertanto vincolano Asl ed Enti gestori a garantirle in quanto esigibili per legge».
Utim - Delegazione di Nichelino

AVVISI (alcuni avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2011 

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 2011, 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 usufruire dei moduli c/c allegati agli ultimi numeri di Controcittà del 2010, oppure  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.
