PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE SUI LEA (LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA): ANCHE LA CAMERA DEI DEPUTATI CHIEDE AL GOVERNO INIZIATIVE MIRATE PER GARANTIRE L’ATTUAZIONE DEI LEA 

Nella seduta dell’11 luglio 2012, presieduta dall’On. Giuseppe Palumbo (Pdl), la Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati ha approvato all’unanimità la risoluzione (più avanti riportata) presentata dall’On. Mimmo Lucà (Pd) che «impegna il Governo ad assumere le iniziative necessarie per assicurare la corretta attuazione e la concreta esigibilità delle prestazioni sanitarie e delle cure socio-sanitarie, previste dai Lea, alle persone con handicap invalidanti, agli anziani malati cronici non autosufficienti, ai soggetti colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme neurodegenerative e di demenza senile e ai pazienti psichiatrici, assicurando loro l’erogazione delle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali, ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, concernente i livelli essenziali di assistenza», nonché «a portare avanti con sollecitudine il lavoro preparatorio volto all’adozione del Piano nazionale per la non autosufficienza, che deve prevedere l’adeguata integrazione fra l’intervento sociale e quello sanitario, in una prospettiva di miglioramento della qualità della vita di anziani e disabili».

Resta dunque confermato ancora una volta – e da una autorevole istituzione – che i Lea stabiliscono diritti pienamene e immediatamente esigibili.

L’esigibilità delle succitate prestazioni è altresì confermata – lo ricordiamo – da numerose sentenze (per esempio: sentenza n. 1154/2010 del Tribunale di Firenze, n. 784 e 785/2011 del Tar della Lombardia, n. 381/2012 del Tar del Piemonte).    

La conferenza stampa per la presentazione della risoluzione n. 8-00191
Al fine di presentare la risoluzione succitata, venerdì 20 luglio presso il “Salone Sessano” della Fondazione promozione sociale onlus (Via Artisti 36, Torino) si è tenuta una Conferenza stampa alla quale ha partecipato l’on. Mimmo Lucà, relatore alla Commissione Affari sociali della Camera della Petizione nazionale sui Lea. Nel corso della conferenza è stato illustrato il cammino percorso dalla Petizione fino ad arrivare all’approvazione della risoluzione n. 8-00191 e sono state fornite utili indicazioni sulla tutela dei diritti previsti dai Lea già attualmente pienamente esigibili. Affollatissimo il “Salone Sessano” con la presenza di numerose rappresentanze di organizzazioni di volontariato, sindacati, cooperative, istituzioni pubbliche, nonché personalità aderenti alla Petizione nazionale sui Lea e singoli cittadini. Tra i mass-media segnaliamo la presenza di Raitre Piemonte che ha mandato in onda un servizio all’edizione del telegiornale regionale delle 19,30 dello stesso giorno, nonché articoli sui giornai CronacaQui, La Voce del Popolo e Reattore sociale.

Come proseguire

Come si legge nella premessa della risoluzione n. 8-00191, la Commissione Affari sociali «ha ritenuto opportuno, in un momento in cui la crisi del rapporto tra cittadini e istituzioni parlamentari evidenzia tutta la sua grave portata, recepire con la necessaria tempestività, istanze così importanti promosse dalla società civile». È un fatto rilevante perché, a quanto ci risulta, per la prima volta nella storia della nostra Repubblica, la Camera accoglie le istanze avanzate dai cittadini tramite una Petizione, che era stata presentata il 1° marzo 2012 alla Camera dei Deputati, predisposta da numerose organizzazioni operanti nel campo del volontariato e della promozione sociale (*) e sottoscritta da oltre 16.000 cittadini a cui hanno aderito anche 66 tra enti pubblici (Comuni, Consorzi socio-assistenziali, ecc.), organizzazioni private (Associazioni di tutela dei soggetti deboli, Ordini dei Medici, ecc.), nonché note eminenti personalità.

Tutto ciò è ben incoraggiante per continuare ancora nella raccolta delle firme e delle adesioni che proseguirà fino al 31 dicembre 2012 allo scopo di premere sul Governo per ottenere adeguati finanziamenti dei Lea. 
Ricordiamo però che la Petizione ha anche l’importante scopo di segnalare alle persone e alle organizzazioni interessate l’attuale piena e immediata esigibilità dei diritti sopra richiamati, per esempio: la frequenza di centri diurni da parte dei soggetti con handicap intellettivo in situazione di gravità al termine della frequenza scolastica e, nei casi in cui non sia più possibile la permanenza domicilio, la loro accoglienza presso comunità alloggio parafamiliari (nelle situazioni più arretrate presso strutture di ricovero); le cure socio-sanitarie residenziali senza limiti di durata per gli anziani malati cronici non autosufficienti, le persone colpite dal morbo di Alzheimer e da altre forme di demenza senile e dei pazienti psichiatrici con limitatissima o nulla autonomia. Per cui chiediamo la collaborazione dei lettori anche per informare le organizzazioni e le persone sui diritti già attualmente esigibili, promuovendo ad esempio la pubblicazione di articoli, lettere, ecc. su riviste e/o siti web, diffondendo le informazioni tramite volantinaggi davanti alle Asl, agli ospedali, ecc. 
Coloro che intendono collaborare alla raccolta delle firme e delle adesioni possono richiedere gratuitamente i moduli alla Segreteria del Comitato promotore presso la Fondazione promozione sociale onlus, via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011.81.24.469, fax 011.81.22.595, info@fondazionepromozioensociale.it. Alla stessa segreteria è possibile richiedere eventuale documentazione informativa sulla Petizione sui Lea. In ogni caso informazioni in merito sono presenti sul sito www.fondazionepromozionesociale.it ove è possibile anche scaricare la modulistica relativa alla richiesta di continuità delle cure delle persone anziane malate croniche non autosufficienti qualora venissero loro proposte le dimissioni anzitempo da ospedali e case di cura private convenzionate, oppure facsimili di lettera per richiedere correttamente i servizi diurni e residenziali sopra citati per le persone con grave handicap intellettivo.
RISOLUZIONE N. 8-00191 DELL’11 LUGLIO 2012 APPROVATA DALLA COMMISSIONE AFFARI SOCIALI DELLA CAMERA DEI DEPUTATI

«La XII Commissione (Affari sociali), premesso che: il 1° marzo 2012 è stata presentata alla Camera dei deputati la petizione n. 1403 del 2012, riguardante il finanziamento dei Livelli essenziali di assistenza (Lea), per le persone non autosufficienti, promossa da numerose personalità, nonché da associazioni e organismi pubblici e privati, operanti nel campo del volontariato e della promozione sociale, e sottoscritta, fino a questo momento, da oltre 16mila cittadini; tale petizione è stata assegnata alla Commissione Affari sociali, che l’ha iscritta all’ordine del giorno per l’esame ai sensi dell’articolo 109 del regolamento della Camera; a conclusione dell’esame in Commissione è stata presentata la presente risoluzione; 
«ritenuto opportuno, in un momento in cui la crisi del rapporto tra cittadini e istituzioni parlamentari evidenzia tutta la sua grave portata, recepire con la necessaria tempestività, istanze così importanti promosse dalla società civile; considerata l’importanza di assicurare la tutela sanitaria e socio-assistenziale dei cittadini con handicap invalidanti, degli anziani malati cronici non autosufficienti, dei soggetti colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, nonché dei pazienti psichiatrici, ai sensi del Dpcm [decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, Ndr.] l’articolo 54 della legge 289 del 2002;
«rilevato che l’attuazione dei Lea è alquanto carente in molte zone del nostro Paese, sia per ragioni di ordine finanziario, sia perché è ancora estesa la concezione che considera l’inguaribilità sinonimo di incurabilità; 
«considerato altresì che, mentre è effettivo e riconosciuto il diritto alle cure sanitarie e sociosanitarie residenziali, le erogazioni per le assistenze domiciliari restano sovente un intervento deciso discrezionalmente dalle Asl e dai Comuni; 
«ritenuto infine che la sensibile riduzione delle risorse  finanziarie disponibili nell’ambito dei Fondi relativi al finanziamento delle politiche sociali, non potrà che aggravare la situazione sopra delineata,
«impegna il Governo: 
«ad assumere le iniziative necessarie per assicurare la corretta attuazione e la concreta esigibilità delle prestazioni sanitarie e delle cure socio-sanitarie, previste dai Lea, alle persone con handicap invalidanti, agli anziani malati cronici non autosufficienti, ai soggetti colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme neurodegenerative e di demenza senile e ai pazienti psichiatrici, assicurando loro l’erogazione delle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali, ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, concernente i Livelli essenziali di assistenza; 
«a portare avanti con sollecitudine il lavoro preparatorio volto all’adozione del Piano nazionale per la non autosufficienza, che deve prevedere l’adeguata integrazione fra l’intervento sociale e quello sanitario, in una prospettiva di miglioramento della qualità della vita di anziani e disabili». 
(firmato: Lucà, Palumbo, Barani, Binetti, Ciccioli, D’Incecco, Di Virgilio, Farina Coscioni, Lenzi, Miotto, Mosella, Murer, Laura Molteni, Patarino, Sarubbi, Scapagnini, Nunzio Francesco Testa). 
(*) La Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea è promossa da un Comitato composto dalle seguenti organizzazioni aderenti:

Fondazione promozione sociale onlus (Torino); Adina, Associazione per la difesa dei diritti delle persone non autosufficienti onlus (Firenze); Associazione senza limiti (Milano); CartaCanta onlus, Associazione tutela diritti persone non autosufficienti (Parma); Comunità Progetto Sud onlus (Lamezia Terme, Cz); Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base (Torino); Gruppo solidarietà (Moie di Maiolati, An); Medicina democratica onlus (Milano); Mtd onlus, Movimento per la tutela dei diritti delle persone diversamente abili e quelle non autosufficienti (Pavia); Opinio Populi (Lecco). Riviste: Appunti; Controcittà; Prospettive assistenziali.

 Alle organizzazioni su elencate si aggiungono le seguenti organizzazioni copromotrici: Movimento Handicap (Verona); Associazione “In nome dei diritti” (Scandicci, Fi); Associazione Nichelino Domani (Nichelino, To); Associazione l’Arcobaleno per una vita indipendente e autonoma (Asti); Avulss Orbassano onlus (Orbassano, To); Tribunale della salute (Bologna); Codici (Roma); Fondazione Eiss, Ente italiano di servizio sociale (Roma); Uildm, sezione “Paolo Otelli” Chivasso (Torino). 

Altre organizzazioni che collaborano alla raccolta firme: Angsa Novara Onlus, Angsa Piemonte onlus (Torino); Anaste Piemonte (Torino); Anffas (Sezione di Bologna); Aniep (Bologna); Arap (Roma); Associazione Airdown (Moncalieri,  To); Associazione Alzheimer Piemonte (Torino); Associazione Amici parkinsoniani onlus (Torino); Associazione Avulss Orbassano onlus (Orbassano, To); Associazione culturale Gruppo senza sede (Trino, Vc); Associazione Diapsi Piemonte (Torino); Associazione di tutela “Diritti del Malato” (Udine); Associazione Famiglie Sma onlus (Roma); Associazione Familiari Alzheimer Pordenone onlus  (Pordenone); Associazione Genitori per la tutela dell'handicap (Pomigliano d’Arco, Na); Associazione L’altra Ladispoli (Roma); Associazione nazionale emodializzati (Torino); Associazione nazionale mutilati e invalidi civili (Sezione di Torino); Associazione Primo ascolto Alzheimer (Dalmine, Bg); Associazione sostegno autismo (Giovinazzo, Ba); Comitato genitori ragazzi disabili Ulss 9 (Treviso); Comitato parenti ospiti Iga onlus (Udine); Consorzio Sol.Co. (Catania); Consulta handicap XV Municipio (Roma); Cooperativa sociale Animazione Valdocco (Torino); Coordinamento famiglie con disabili (Valdisotto, So); Coordinamento H per i diritti delle persone con disabilità nella Regione Siciliana onlus (Palermo); Diritti senza barriere (Bologna); Federavo nazionale (Milano); Fish Piemonte (Torino); Forum del Volontariato (Torino); Gesco Sociale (Napoli); Il Mosaico, Associazione di persone diversamente abili  (Giussano, Mi); Movimento “5 Stelle” (Sezione di Palermo); Movimento dei cittadini per i diritti del malato “Alto Vicentino” (Zanè, Vi); Sindacato Sfida (San Nicandro Garganico, Fg); Unione italiana ciechi e ipovedenti (Sezioni di Brescia, Chieti, Modena, Potenza e Torino).
CONTROCITTÀ É ANCHE SUL WEB

Ricordiamo ai lettori di Controcittà che gli archivi degli ultimi anni di questa rivista sono disponibili su internet attraverso il sito web della Fondazione Promozione sociale onlus al seguente indirizzo: www.fondazionepromozionesociale.it.

L’ordinamento cronologico inizia dal 2003 e prosegue per gli anni successivi con l’esclusione delle ultime due annualità.

Non rimane dunque che invitare i lettori “naviganti” a fare uso di questo importante e gratuito servizio.

L’ASSESSORE REGIONALE ALLA SANITÀ E ASSISTENZA MONFERINO CONTINUA A NON RICONOSCERE CHE GLI OLTRE 30MILA MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI IN LISTA DI ATTESA SONO PERSONE MALATE CHE HANNO PIENO E IMMEDIATO DIRITTO IN BASE AI LEA (LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA) ALLE PRESTAZIONI DOMICILIARI O RESIDENZIALI
Nel corso di una audizione presso la IV Commissione (Sanità e politiche sociali) del Consiglio regionale del Piemonte il 27 giugno2012, l’Assessore alla sanità della Regione Piemonte ing. Paolo Monferino ha finalmente fornito i dati puntuali rispetto alle liste di attesa per gli anziani non autosufficienti. Numeri allarmanti a conferma delle stime già esistenti: al 31 dicembre 2011 in Piemonte si avevano 13.505 anziani non autosufficienti in attesa di un posto in una struttura residenziale a cui si aggiungono altri 17.046 che aspettano un servizio di assistenza domiciliare. Si tratta in totale di più di 30mila persone. Ricordiamo che il monitoraggio delle liste d’attesa era stato previsto con cadenza trimestrale – ma sinora non attuato – dall’ordine del giorno approvato dal Consiglio regionale del Piemonte il 12 gennaio 2011 «al fine di orientare l’attività legislativa verso un eventuale perfezionamento delle normative regionali di riferimento e di indirizzare la spesa nella direzione della risoluzione delle criticità lamentate» (cfr. n.1-2, 2011 di Controcittà).
In merito il Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, ha inviato all’Assessore Monferino la lettera seguente, replicando anche alle dichiarazioni fornite dallo stesso Assessore al quotidiano La Stampa del 28 giugno 2012. 

Egr. Assessore Monferino,

Ancora una volta Lei conferma di non aver ancora capito gli aspetti fondamentali del Suo Assessorato: nefaste sono e saranno le conseguenze per migliaia di persone.

Continua infatti a sostenere che per risolvere la questione dei 30mila anziani cronici non autosufficienti attualmente in lista di attesa occorre «liberare risorse dal sistema sanitario indirizzabili alla sfera dell’assistenza» (cfr. le dichiarazioni da Lei rilasciate a Maurizio Tropeano e riportate nell’articolo “Ricoveri e assistenza, in lista di attesa trentamila anziani”, La Stampa del 28 giugno 2012) e non si è ancora accorto (il che è assai grave per un Assessore regionale) che detti anziani sono persone malate, quasi sempre colpite da pluripatologie, che necessitano tutti di diagnosi accurate, terapie corrette, interventi per evitare in tutta la misura del possibile il dolore, gli aggravamenti e l’insorgere di altre patologie.

Lei dovrebbe tener conto che il diritto sancito dalle leggi vigenti alle cure sanitarie dei malati cronici non autosufficienti è identico al diritto dei malati acuti. Sono diversi le modalità ed i luoghi di intervento, ma i diritti sono identici e assimilabili al diritto allo stipendio dei dipendenti della Regione Piemonte e delle Asl. È sperabile che Lei prenda atto che ognuno di noi, anche da un momento all’altro, può essere colpito da una malattia invalidante.

Confidiamo altresì che Lei ricordi finalmente il 1° comma dell’articolo 38 della Costituzione che recita: «Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all’assistenza sociale», definizione che esclude che il Suo Assessorato possa occuparsi degli asili nido, che sono una attività riguardante il settore istruzione come ha stabilito la Corte costituzionale con la sentenza n. 370 del 17 dicembre 2003. L’inserimento degli asili nido fra le attività dell’Assessorato all’istruzione consente all’Assessorato da Lei presieduto di non erogare più risorse ad un settore di non competenza e permette di  realizzare economie non indifferenti dall’accorpamento delle strutture e delle attività gestionali con le scuole materne.

Speriamo altresì che – finalmente – Lei prenda in esame le proposte avanzate dal Csa per la realizzazione di economie nei settori di Sua competenza senza arrecare alcun danno agli utenti.

Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)  
IL TAR DEL PIEMONTE CONFERMA CHE GLI ENTI GESTORI DELLE ATTIVITÀ SOCIO-ASSISTENZIALI – E QUINDI I COMUNI CHE NE FANNO PARTE – NON POSSONO LIMITARE O RITARDARE L’ATTUAZIONE DEI DIRITTI SANCITI DAI LEA, LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA, NEMMENO CON IL PRETESTO DELLA MANCANZA DI SUFFICIENTI RISORSE ECONOMICHE

Con l’ordinanza n. 381 del 20 giugno 2012, depositata in Segreteria il giorno successivo, il Tar del Piemonte su istanza dell’Aps (Associazione promozione sociale), dell’Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) e dell’Utim (Unione per la tutela degli insufficienti mentali)
 ha sospeso i provvedimenti contenuti nella delibera n. 37 del 7 luglio 2011 approvata dal Consiglio di amministrazione del Consorzio dei servizi socio-assistenziali “Ciss 38” (Cuorgnè) avente per oggetto “Linee di indirizzo per la gestione delle liste d’attesa per l’accesso alla prestazione per i cittadini con handicap grave la cui non autosufficienza psichica e/o fisica sia stata accertata dalle Aziende sanitarie locali. Modifiche dei criteri di valutazione per gli inserimenti in strutture semiresidenziali”.

Il ricorso è stato motivato dal fatto che la presenza di liste di attesa viola il diritto pienamente e immediatamente esigibile alla frequenza dei centri diurni stabilito dai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria (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).

Avendo riconosciuto valide le motivazioni del ricorso, con l’ordinanza in oggetto la delibera del Ciss 38 è stata sospesa ed il ricorso verrà esaminato nell’udienza del 18 dicembre 2013. Pertanto per almeno un anno e mezzo il Ciss 38 non può ritardare la frequenza dei centri diurni ponendo le richieste degli interessati nelle liste di attesa.

È molto importante rilevare che nell’ordinanza del Tar del Piemonte viene affermato che le prestazioni relative ai centri diurni «rientrano pacificamente nei Livelli essenziali di assistenza» e che «gli Enti locali coinvolti sono (…) immediatamente tenuti a far fronte ai suddetti oneri (…) essendo stati vincolati ad applicare una disposizione immediatamente precettiva introdotta a tutela di una fascia di popolazione particolarmente debole».

In merito ricordiamo che lo stesso Tar della Lombardia (sentenza n. 785/2011) ha condannato il Comune di Dresano a risarcire nella misura di euro 2.200 il danno esistenziale subito dalla minore R. S. «in quanto l’illegittimo comportamento del Comune ha determinato uno slittamento della data di inizio del servizio [frequenza di un centro diurno per soggetti con grave handicap intellettivo] da settembre a novembre 2009». Inoltre nella sentenza è stato precisato che «ove i genitori avessero dimostrato che, nel periodo di colpevole ritardo dell’Amministrazione comunale, essi abbiano provveduto direttamente e a proprie spese ad assicurare un servizio equivalente alla propria figlia minore, i relativi costi avrebbero rappresentato l’ammontare del danno patrimoniale risarcibile in loro favore». 

È estremamente importante tener conto che le succitate sentenze del Tar del Piemonte e della Lombardia sono fondate sugli stessi principi legislativi (le norme sui Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria) in base ai quali le persone non autosufficienti (soggetti con handicap intellettivo grave e limitata o nulla autonomia, anziani cronici non autosufficienti, malati colpiti dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, ecc.) hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni residenziali senza limiti di durata. 

Ricordiamo inoltre i seguenti provvedimenti del Tar del Piemonte assunti su iniziative delle succitate organizzazioni:

· sentenza n. 249/2011 del 24 febbraio 2011, depositata in Segreteria il 10 marzo 2011 con la quale sono stati annullati i provvedimenti assunti il 13 luglio 2010 dall’Assemblea del Consorzio dei servizi socio-assistenziali del Chierese riguardanti “Manovra finanziaria di cui al decreto legislativo n. 78/2010. Ricadute sui servizi sociali - Determinazioni”. In detta delibera erano previste rilevanti riduzioni delle prestazioni, comprese quelle sancite dai Lea
;
· sentenza n. 79/2012 del 14 dicembre 2011 depositata in Segreteria il 12 gennaio  2012 in cui il Tar ha preso atto che il Consorzio socio-assistenziale Cisa12 con sede a Nichelino aveva revocato, dopo la presentazione del ricorso, la delibera del Consiglio di Amministrazione il 22 dicembre 2011 “Approvazione regolamento sui ‘Criteri per la compartecipazione dei soggetti disabili non autosufficienti con età inferiore ad anni 65 al costo delle prestazioni strumentali alla frequenza ai Centri semiresidenziali e, più precisamente, mensa e trasporto’”. Da notare che, dopo la sopra indicata presentazione del ricorso al Tar, i Consorzi Cissa con sede a Moncalieri e Cisa 31 (Carmagnola) avevano revocato le delibere approvate, analoghe a quella del Cisa 12.

Ricordiamo inoltre che su istanza del Csa, che aveva preannunciato il ricorso al Tar, il Consiglio di amministrazione del Cissa di Moncalieri ha revocato la delibera del 21 marzo 2012 “Misure urgenti di contenimento delle spese 2012 nelle more dell’applicazione del bilancio di revisione” in cui erano previste notevoli riduzioni delle prestazioni socio-assistenziali, comprese quelle previste dai Lea.

Le sopra citate organizzazioni aderenti al Csa (Aps, Ulces e Utim) hanno inoltre presentato ricorso al Tar contro la delibera “Programmazione delle attività e dei servizi del Consorzio per l’anno 2012. Definizione linee di indirizzo residue”, approvata dal Consorzio intercomunale socio-assistenziale “Valle di Susa” in data 13 aprile 2012, in cui sono stati previsti notevoli riduzioni delle prestazioni, comprese quelle riferibili ai Lea.

Un altro ricorso al Tar è stato previsto dall’Utim per l’annullamento della delibera approvata dal Cisa avente sede a Gassino Torinese per varie illegittimità, comprese quelle concernenti i Lea.
Informiamo con piacere i lettori di Controcittà che Saverio Sacilotto, responsabile dell’associazione “La Scintilla”, ha ricevuto dalla Città di Collegno, in data 31 maggio 2012, l’attestato di benemerenza per aver «da sempre lottato a sostegno dei diritti personali, sociali e sanitari delle persone diversamente abili, sensibilizzando l’opinione pubblica e sollecitando interventi agli enti preposti, aderendo al Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) di Torino, impegnandosi a difendere i diritti socio-sanitari nei confronti di anziani e disabili, difendendo i Livelli essenziali di assistenza (Lea)».  

Congratulazioni a Saverio Sacilotto anche da parte della Redazione di questo notiziario!  

IL SINDACO PIERO FASSINO NON MANTIENE GLI IMPEGNI ASSUNTI E TRADISCE LE GIUSTE ASPETTATIVE DEI TORINESI PIÙ BISOGNOSI
L’11 giugno 2012 il Consiglio comunale di Torino ha approvato la delibera “Misure urgenti di adeguamento alla normativa regionale per fronteggiare la riduzione dei finanziamenti statali e regionali. Revoca delle misure precedentemente adottate costituenti miglior favore rispetto alla normativa regionale”, stabilendo un taglio della spesa di 3,2 milioni di euro e prevedendo, tra l’altro:

- la riduzione della platea degli anziani autosufficienti assistiti, innalzando da 60 a 65 anni l’età per l’erogazione degli interventi;  

- la revisione dei criteri della valutazione economica del richiedente le prestazioni di assistenza domiciliare e ricovero residenziale per gli anziani non autosufficienti ed i soggetti con gravi handicap, riducendo le franchigie per alcuni aspetti addirittura in contrasto con le norme nazionali;

- la diminuzione dei contributi erogati alle persone con handicap grave assistite a domicilio.
Pertanto non è vero che il Sindaco di Torino abbia toccato solo di striscio gli interventi assistenziali erogati ai propri cittadini, come ha dichiarato su la Repubblica il 27 luglio 2012.
Le mancate promesse del candidato Sindaco Fassino
Ricordiamo che nell’opuscolo informativo datato 27 febbraio 2011, Piero Fassino, quale candidato Sindaco di Torino, ha dichiarato quanto segue: «A Torino nessuno si deve sentire solo, nessuno deve essere lasciato solo. Alle tante persone – spesso sole – in età matura, alle famiglie numerose, e a chi ha in casa persone non autosufficienti o portatori di disabilità intendo assicurare una adeguata rete di servizi sociali, di cura e di assistenza, contrastando ogni forma di solitudine. Soprattutto ci occuperemo di non lasciare solo quel 20% dei famiglie torinesi che sono sotto la soglia di povertà. Intendo farlo grazie a servizi comunali efficienti, ma anche valorizzando il volontariato, l’associazionismo, il terzo settore e le imprese sociali». 

Il Sindaco taglia le prestazioni socio-sanitarie e assistenziali 

ma nel bilancio prevede spese non indispensabili

A fronte del taglio di 3,2 milioni di euro imposto dalla succitata delibera, occorre ricordare che nel bilancio preventivo relativo al 2012, il Comune di Torino ha destinato quale contributo a fondo perduto ben 3,5 milioni di euro per l’assurda ricostruzione dello stadio Filadelfia, nonostante che nella nostra città ne siano funzionanti due. 

Inoltre nel bilancio di cui sopra è altresì previsto il versamento di 80 milioni di euro per ridurre il passivo (attualmente di oltre 3 miliardi di euro) provocato, fra l’altro, per le spese sostenute per le Olimpiadi del 2006.

In sostanza il Comune di Torino dispone delle risorse occorrenti per non ridurre le già insufficienti risorse destinate alla fascia più debole della popolazione.

Già in precedenza il Comune di Torino ha ridotto i soggiorni estivi per le persone con gravi handicap intellettivi (si veda anche la presa di posizione del Direttore de La Stampa Mario Calabresi, Le vacanze dei disabili non si devono tagliare, in risposta ad un familiare che denunciava tale decisione (La Stampa, 17 maggio 2012). Peraltro nello stesso tempo il Comune di Torino trovava le risorse per finanziare il Festival Jazz.

L’ingente patrimonio delle Ipab pervenuto al Comune di Torino 

In proposito in data 17 luglio il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)  ha inviato una nota all’Assessore all’assistenza del Comune di Torino e ad altre istituzioni comunali con la quale si chiedono ancora una volta i dati di cui alla delibera del Consiglio comunale del 26 novembre 1995 in cui era stabilito quanto segue: «Messa a disposizione della cittadinanza dell’elenco dei patrimoni degli enti assistenziali trasferiti al Comune (Ipab, Eca, ecc.) con l’indicazione per ognuno di essi dei dati generali e catastali, delle caratteristiche edilizie, dei dati relativi alla locazione (locatario, durata del contratto, importo, adeguamento Istat, attribuzione e importo delle spese di sua manutenzione ordinaria e straordinaria e degli oneri di riscaldamento, stato di pagamento dei canoni, soggetti occupanti, ecc.)». Questa richiesta è maturata anche dal fatto che «il valore dei beni pervenuti al Comune di Torino è a nostro avviso di circa un miliardo di euro». Inoltre, nella stessa nota è ricordato che «siamo in attesa di ricevere una conferma scritta a garanzia che il Comune di Torino interviene sin d’ora affinché gli utenti ricoverati, possessori di beni immobili non occupati dai congiunti diretti, utilizzino la proprietà ai fini del pagamento della retta di ricovero (ad esempio con l’affitto) e sia stata presentata domanda da parte dei familiari e/o tutori per ottenere l’indennità di accompagnamento».

Il Comune di Torino rivede al ribasso i progetti assistenziali già assegnati
In attuazione della sopra citata delibera dell’11 giugno 2012, come ha segnalato il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) inviata all’Assessore Elide Tisi in data 9 luglio 2012, i servizi sociali contattano verbalmente gli utenti per indurli ad accettare le riduzioni previste dalla nuova delibera dell’11 giugno citata. Tra l’altro la mancata comunicazione per iscritto non permette alle persone coinvolte di conoscere tutti gli aspetti della questione, di valutare se accettare o meno quanto richiesto dal Comune di Torino e di presentare eventuali ricorsi ammessi dalle leggi vigenti.

In ogni caso la delibera in oggetto presenta diversi aspetti di illegalità ed il Csa ha predisposto alcune osservazioni, di seguito riportate, che fanno parte delle motivazioni del ricorso che alcune associazioni aderenti intendono presentare al Tar (Tribunale amministrativo regionale).

Premessa
La Giunta e il Consiglio comunale hanno motivato la necessità della riduzione (calcolata dagli Uffici del Comune in euro 3.200.000), delle prestazioni sulla base della forte diminuzione dei finanziamenti nazionali e regionali, ma non hanno assunto alcuna iniziativa volta ad assegnare al settore socio-assistenziale l’ingente somma ammontante a ben 43 milioni di euro sottratti a detto settore con la delibera della Giunta comunale di Torino del 14 dicembre 2007  con un immorale espediente. I 43 milioni di euro erano stati ricavati dalla vendita di beni pervenuti gratuitamente al Comune Torino, in gran parte grazie alle iniziative del Csa, a seguito delle estinzioni di Ipab e di enti assistenziali (Eca, Onmi, Onpi, Enaoli, ecc,). In base alle leggi vigenti, detti beni sono vincolati al settore socio-assistenziale. L’immorale espediente è stato realizzato mediante il trasferimento  strumentale del vincolo di cui sopra su altri beni del Comune. A questo riguardo si teme che questo espediente venga utilizzato per tutti gli altri ingenti analoghi beni destinati al settore socio-assistenziale (si tratta di alcuna decine di milioni di euro) con gli evidenti danni per la parte più debole della popolazione torinese.

Ciò premesso si rileva che se i 43 milioni di euro venivano destinati come la legge prevede, al settore socio-assistenziale o se venisse disposta la loro graduale assegnazione a detto settore, non vi sarebbe alcuna necessità di ridurre le già insufficienti prestazioni di detto settore.

Precisiamo altresì che il Comune di Torino poteva da anni realizzare consistenti entrate finanziarie mediante la vendita a privati degli altri beni (stabili interi, alloggi, terreni) pervenuti gratuitamente al Comune a seguito della già ricordata estinzione di Ipab e di enti assistenziali. Le vendite sono state richieste da anni dal Csa a condizione che l’iniziativa non danneggiasse gli attuali singoli utenti e che fosse rispettato il vincolo di destinazione dei proventi al settore socio-assistenziale. Purtroppo, come si legge nella delibera in oggetto, il Comune di Torino, non si comprende in base a quale motivo logico, afferma – pur ora solo a parole – che «si rende necessario definire in tempi brevi il piano economico per la messa a reddito di tale patrimonio, nonché alla conseguente destinazione delle risorse derivanti, esclusivamente all’assistenza delle persone in condizioni di bisogno socio-economico». 

Da quanto sopra, emerge che quasi sicuramente una parte dei redditi attualmente incassati dal Comune di Torino (affitti, ecc.) che per legge devono essere destinate all’assistenza, viene dirottata ad altri settori, come si è verificato per i 43 milioni di euro dianzi citati.

Emerge altresì che il Comune di Torino non ha alcuna intenzione di vendere gli immobili non indispensabili per l’attività comunale.

Per quanto riguarda la destinazione dei redditi di cui sopra, occorre ricordare che il Consiglio comunale di Torino aveva approvato  il 26 settembre 1995 una delibera sulla base di una iniziativa popolare promossa dal Csa (firme raccolte 6.225) in cui era stabilito quanto segue: «Messa a disposizione della cittadinanza dell’elenco dei patrimoni degli enti assistenziali trasferiti al Comune (Ipab, Eca, ecc.) con l’indicazione per ognuno di essi dei dati generali e catastali, delle caratteristiche edilizie, dei dati relativi alla locazione (locatario, durata del contratto, importo, adeguamento Istat, attribuzione e importo delle spese di sua manutenzione ordinaria e straordinaria e degli oneri di riscaldamento, stato di pagamento dei canoni, soggetti occupanti, ecc.)». Da notare che finora (e sono trascorsi ben 17 anni!) detti dati non sono mai stati forniti.

Da considerare altresì che solo nelle scorse settimane – e sono trascorsi oltre 20 anni dalle prime richieste avanzate dal Csa –  il Comune di Torino si è deciso a chiedere l’estinzione dell’Ipab Buon Pastore (commissariata da oltre due decenni!) con il trasferimento gratuito al Comune di Torino dei relativi redditi e beni ammontanti a oltre 50 milioni di euro. Purtroppo il Comune di Torino non ha avanzato (non si comprende in base a quali motivi) analoga richiesta per le altre Ipab inattive, ad esempio Munifica Istruzione e Cerruti, nonostante la rilevanza dei relativi patrimoni acquisibili a titolo gratuito.

Illegittimità presenti nella delibera in oggetto
Per quanto riguarda gli aspetti illegittimi della delibera del Consiglio comunale dell’11 giugno 2012 si osserva quanto segue:

1. nell’Albo pretorio on-line del Comune di Torino non sono stati inseriti gli allegati 1 e 2 della delibera in oggetto, nonostante che al punto 3 della stessa delibera «la Giunta comunale (…) propone al Consiglio comunale», venga precisato che sono rieditate «integralmente le norme che regolano la compartecipazione al costo dei servizi (…) approvando gli allegati 1 (…) e 2 facenti parte integrante del presente provvedimento»;

2. nel testo pubblicato sull’Albo pretorio on line del Comune di Torino non è riportato nemmeno l’allegato 4, di cui nel testo in esame (cfr. il punto 5 de «La Giunta comunale (…) propone al Consiglio comunale») viene affermato come «facente parte integrante del presente provvedimento»;

3. al punto 1 della delibera in oggetto è previsto che «i trattamenti di miglior favore ancora esistenti» sono revocati «rispetto alla normativa regionale in materia di livelli essenziali di assistenza». Orbene è noto che le Regioni non hanno alcuna competenza legislativa in materia di livelli essenziali di assistenza in quanto, ai sensi della lettera m) del 2° comma dell’articolo 117 della Costituzione «lo Stato ha legislazione esclusiva nelle seguenti materie: (…) m) determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantititi su tutto il territorio nazionale». 
   Detti livelli essenziali di assistenza comprendono anche (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) le prestazioni domiciliari, semi-residenziali (centri diurni) e residenziali per i disabili fisici, psichici e sensoriali, nonché per gli anziani non autosufficienti ed i soggetti assimilabili, ad esempio le persone affette dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile. 

   Il rispetto da parte del Comune di Torino delle disposizioni della Regione Piemonte non riguarda solo le deliberazioni approvate dalla Giunta ma – e in primo luogo – le norme della legge regionale piemontese n. 1/2004 che nella prima parte del 1° comma dell’articolo 22 stabilisce quanto segue: «La Regione Piemonte identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e riconosce a ciascun cittadino il diritto di esigere, secondo le modalità previste dall’ente gestore istituzionale, le prestazioni di livello essenziale di cui all’articolo 18, previa valutazione dell’ente medesimo e secondo i criteri di priorità di cui al comma 3». 

Detto comma 3 è così formulato: «I soggetti in condizioni di povertà o con limitato reddito o con incapacità totale o parziale di provvedere alle proprie esigenze per inabilità di ordine fisico e psichico, con difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro, nonché i soggetti sottoposti a provvedimenti dell'autorità giudiziaria che rendono necessari interventi assistenziali, i minori, specie se in condizioni di disagio familiare, accedono prioritariamente ai servizi e alle prestazioni erogati dal sistema integrato di interventi e servizi sociali». 
   A sua volta il sopra citato articolo 18 della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 stabilisce quanto segue: «1. Il sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali fornisce risposte omogenee sul territorio finalizzate al raggiungimento dei seguenti obiettivi: a) superamento delle carenze del reddito familiare e contrasto della povertà;
b) mantenimento a domicilio delle persone e sviluppo della loro autonomia; c) soddisfacimento delle esigenze di tutela residenziale e semiresidenziale delle persone non autonome e non autosufficienti; d) sostegno e promozione dell'infanzia, della adolescenza e delle responsabilità familiari; e) tutela dei diritti del minore e della donna in difficoltà; f) piena integrazione dei soggetti disabili; g) superamento, per quanto di competenza, degli stati di disagio sociale derivanti da forme di dipendenza; h) informazione e consulenza corrette e complete alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi; i) garanzia di ogni altro intervento qualificato quale prestazione sociale a rilevanza sanitaria ed inserito tra i livelli di assistenza, secondo la legislazione vigente. 

«2. Le prestazioni e i servizi essenziali per assicurare risposte adeguate alle finalità di cui al comma 1 sono identificabili, tenendo conto anche delle diverse esigenze delle aree urbane e rurali, nelle 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»;
4. premesso quanto esposto in precedenza, si ritiene che la delibera in oggetto sia illegittima anche perché non viene disciplinata la richiamata disposizione contenuta nella seconda parte del primo comma  dell’articolo 22 della legge della Regione Piemonte n. 1/2004, così redatta: «Contro l’eventuale motivo di diniego [delle prestazioni alle quali il cittadino ha il diritto di esigere] è esperibile il ricorso per opposizione allo stesso ente competente per l’erogazione della prestazione negata». 
Detta omissione  è la diretta conseguenza del mancato recepimento della legge regionale n. 1/2004 da parte del Consiglio comunale di Torino nonostante siano trascorsi oltre otto anni. A questo riguardo occorrerebbe verificare se il mancato recepimento di cui sopra rientri fra le illegittimità contestabili anche in relazione alla delibera in oggetto;

5. si ritiene che sia anche illegittima la norma stabilita dall’allegato 3 della delibera in oggetto in cui è previsto che le prestazioni sono fornite all’anziano autosufficiente «di norma» ultrasessantacinquenne in quanto si tratta di una disposizione del tutto discrezionale, in contrasto sia con le norme della legge 241/1990 in cui  viene precisato che «l’attività amministrativa (…) è retta da criteri di (…) imparzialità (…) e trasparenza», sia con le prescrizioni della legge della Regione Piemonte n. 1/2004, con particolare riguardo all’obbligo imposto ai Comuni dalla sopra riportata prima parte del primo comma dell'articolo 22 in cui viene precisato che il bisogno deve essere accertato sulla base delle «modalità previste dall’ente gestore istituzionale», modalità che certamente non possono essere quelle della discrezionalità e quindi della non definizione dei criteri di riferimento, definizione indispensabile per gli utenti e le organizzazioni che li rappresentano al fine di verificare la correttezza dell’operato dell’ente gestore delle attività socio-assistenziali; 

6. sulla base di quanto esposto al precedente punto 5 si ritiene che siano illegittime le disposizioni contenute nell’allegato 3 riguardanti:

· «l’attivazione di interventi in deroga» autorizzati dal Dirigente del Servizio anziani, concernenti le persone autosufficienti di età compresa fra 60 e 65 anni che «hanno abitudini e comportamenti relativi alla storia della loro vita o ad eventi clinici (gravi depressioni, dipendenze, ecc.) che possono configurare difficoltà relazionali e di gestione del quotidiano». Al riguardo si fa presente che la competenza di intervento nei confronti delle persone con gravi depressioni, dipendenze e soggetti assimilabili (per cui anche i malati psichiatrici, purtroppo spesso presi in carico dal settore socio-assistenziale) è del Servizio sanitario nazionale anche per quanto concerne l’erogazione di contributi economici come è stato stabilito dalla delibera del Consiglio regionale del Piemonte del 31 luglio 1986, n. 245-11964, in cui viene precisato che con il trasferimento dalle Province alle Asl delle competenze in materia psichiatrica sono stati trasferiti anche gli stanziamenti relativi all’assegno terapeutico il quale «si configura come intervento alternativo al ricovero perché consente alla persona di riappropriarsi della propria autonomia e autodeterminazione nell’ambito di un progetto terapeutico-riabilitativo e, come tale, di esclusiva competenza del Servizio di tutela salute mentale».  Detta delibera è mai stata revocata o modificata dal Consiglio regionale. Da notare che nell’allegato 3 è indicata solo una fra le possibili deroghe all’erogazione dei contributi di cui sopra, il che ne conferma l’ampia discrezionalità e quindi l’illegittimità. L’obbligo di intervento del Servizio sanitario per la concessione di contributi economici ai pazienti psichiatrici è stato confermato dalla sentenza del Pretore di Torino, Sezione lavoro, n. 2246/93 emessa il 1° marzo 1993 e depositata in Cancelleria il 29 marzo successivo nella causa patrocinata dall’Avv. Carapelle a favore della Signora Vittoria Porru contro l’Usl Torino VI. Si fa altresì’ presente che la concessione da parte del Comune dell’assistenza economica rischia di favorire il disinteresse dei servizi psichiatrici con il preoccupante pericolo che i pazienti non ricevano le necessarie prestazioni curative;

· l’erogazione di «una quota aggiuntiva fino ad euro 200» a discrezione dello stesso Dirigente del Servizio anziani;

· la possibilità discrezionale di «progetti assistenziali individuali in deroga ai massimali previsti dal presente allegato»;

· l’eccezionalità, non definita da alcun criterio oggettivo, della «risposta residenziale e semiresidenziale per persone disabili, relativamente ai progetti terapeutici e socio-riabilitativi individualizzati alternativi alla residenzialità e semiresidenzialità» da cui consegue la possibilità «di superare il massimale di euro 1.640 delle Dgr n. 56/2010» con la grave conseguenza che la discrezionale decisione dell’assunzione degli oneri da parte del Comune di Torino (oltre che da parte dell’Asl) può determinare l’utilizzo anch’esso discrezionale, dell’indennità di accompagnamento «per la copertura della parte eccedente di assistenza». È vero che «la copertura della parte eccedente di assistenza» deve essere «documentabile», ma da un lato  «documentabile», non significa che deve essere fornita all’utente la relativa documentazione, né che all’utente, oltre agli interventi forniti, deve essere lasciata a sua disposizione una quota dell'indennità di accompagnamento sufficiente a coprire le altre spese che sostiene a causa dell’handicap da cui è colpito rispetto ai cittadini privi di minorazioni. A questo riguardo si ricorda che la legge 18/1980 ha previsto l’erogazione dell’indennità di accompagnamento, che non costituisce reddito, proprio allo scopo di compensare la maggiori spese sopra indicate;

7. per quanto concerne i massimali delle prestazioni fornite ai disabili gravi e quindi con limitata o nulla autonomia e ai soggetti colpiti da patologie invalidanti e da non autosufficienza, la definizione del loro limite massimo contrasta nettamente con i principi base dei Livelli essenziali di assistenza, il cui obiettivo è quello di fornire prestazioni adeguate alle esigenze vitali delle persone, esigenze che condizionano la loro esistenza e, se non soddisfatte, contrastano con il riconoscimento della loro dignità (articolo 3 della Costituzione). 
   A questo proposito occorre ricordare che in base al sopra citato articolo 18 della legge della Regione Piemonte n. 1/2004 uno degli obiettivi riguarda il «mantenimento a domicilio delle persone e sviluppo della loro autonomia», che «le prestazioni e i servizi essenziali per assicurare risposte adeguate (…) sono identificabili [nel] servizio di assistenza domiciliare territoriale» e che la priorità delle prestazioni domiciliari è prevista anche dagli articolo 47 (Servizi e prestazioni per le persone disabili) e 50  (Servizi e prestazioni per le persone anziane) della stessa legge regionale 1/2004. Si ritiene pertanto che l'unico massimale oggettivo per interventi domiciliari sia il costo del ricovero residenziale a carico del Comune di Torino per gli utenti che si trovano nelle stesse condizioni di salute e di autonomia, anche allo scopo di evitare lo scarico ai familiari (approfittando dei legami affettivi) i soggetti non autosufficienti allo scopo di ridurre le spese a carico del Comune stesso;

8. in base alle vigenti disposizioni (articolo 25 della legge 328/2000 e decreti legislativi 109/1998 e 130/2000) devono essere applicate le seguenti franchigie per tutti gli assistiti: la casa abitata dall'assistito nel limite di euro 51.645,49. Per il calcolo del valore degli immobili i succitati decreti legislativi stabiliscono che occorre far riferimento al «valore dell'immobile definito ai fini Ici al 31 dicembre dell'anno precedente a quello di presentazione della domanda». Nella delibera in oggetto la sopra riportata norma viene sostituita illegittimamente stabilendo quanto segue: «Poiché è in corso di definizione il bilancio comunale come pure il riparto delle risorse regionali, l'individuazione della franchigia immobiliare a 51.645 euro Imu potrà essere innalzata a 70.000 euro Imu (avendo l’Imu sostituito l'Ici e nelle more della conseguente rivalutazione delle franchigie da parte della normativa regionale e nazionale». Da notare che 70.000 euro Imu (rendita catastale 41.667 x 1,05 = 43.750 x 1,6 = 70.000) corrispondono a 43.750 euro Ici e cioè ad una somma molto inferiore a quella (euro 51.645) prevista dalle leggi vigenti;

9. si ritiene che siano illegittime perché contrastanti con i fondamentali principi riguardanti l’efficacia e l’efficienza degli interventi sanciti dalla legge 241/1990 le disposizioni della delibera in oggetto relativa alle prestazioni di assistenza economica «a favore delle persone abili al lavoro», ai «contributi per esigenze specifiche», nonché ai «contributi per l’inserimento temporaneo in alberghi». In primo luogo il Comune di Torino dovrebbe assicurare l’attuazione delle norme della Costituzione (1° comma dell’articolo 38) che prevedono il diritto al mantenimento e all’assistenza sociale esclusivamente alle persone inabili al lavoro e sprovviste dei mezzi necessari per vivere. 

   Inoltre con l’erogazione di prestazioni di assistenza economica alle persone abili al lavoro e ai cittadini aventi esigenze abitative – tenuto conto che l’Assessorato all’assistenza non ha alcuna concreta possibilità di mettere in atto soluzioni alternative, né rientrano fra le proprie attività di routine i rapporti con le istituzioni preposte al lavoro e alla casa (Ministeri, Assessorati regionale e provinciale, organizzazioni dei lavoratori e dei datori di lavoro, ecc.), né può assumere provvedimenti in merito agli inserimenti al lavoro – si ottiene inevitabilmente che gli interventi economici sono destinati a cronicizzare il bisogno di lavoro e di abitazione rendendo detti soggetti degli assistiti.

 
   Invece, l’erogazione dell’assistenza economica da parte dell’Assessorato competente (lavoro  o casa) può e deve essere concretamente collegato con interventi volti alla risoluzione delle specifiche esigenze. Si osserva altresì che le più importanti competenze in materia di lavoro sono esercitate dalle Province. In particolare si sottolinea che la frase «Condizionare l’erogazione di contributi di assistenza economica a favore  delle persone abili al lavoro (…), alla progettazione di percorsi di inclusione sociale» è esclusivamente declaratoria per i motivi sopra esposti. 

   Va anche segnalato che le azioni prese in esame sono illegittime anche per quanto concerne la discrezionalità conseguente alla limitazione degli interventi «alla disponibilità delle risorse finanziarie» del Comune;

10. per quanto concerne «l’aggiornamento valori importi dei contributi» nella delibera in oggetto viene stabilito di «condizionare l’aggiornamento dei valori dei contributi di assistenza economica alla disponibilità delle risorse finanziarie» e quindi di revocare l’attuale «aggiornamento annuale automatico sulla base dell’indice Istat dei prezzi al consumo». 

   Si tratta pertanto di una illegittimità collegata alla discrezionale messa a disposizione dei fondi da parte del Comune di Torino e soprattutto di una violazione della Costituzione (il già richiamato 1° comma dell’articolo 38) in quanto non viene più garantita una somma corrispondente alle necessità del «mantenimento» dell’inabile al lavoro sprovvisto dei mezzi necessari per vivere. Inoltre sono violate le sopra citate norme della legge della Regione Piemonte n. 1/2004.

   In merito agli obblighi dei Comuni nei confronti dei cittadini inabili al lavoro e sprovvisti dei mezzi necessari per vivere, si ricorda che – anche se purtroppo sovente disapplicate a causa della assoluta debolezza contrattuale delle persone in condizioni di grave disagio socio-economico – i Comuni erano obbligati ad intervenire in base al regio decreto 6535 del 1889 (sono trascorsi ben120 anni) e lo sono tuttora  non soltanto in base ai Lea e alla legge della Regione Piemonte n. 1/2004, ma altresì ai sensi degli ancora vigenti articoli 154 e 155 del regio decreto 773/1931: in sostanza mentre avevano tutto il tempo di organizzarsi e di predisporre autonomi finanziamenti, i Comuni hanno quasi sempre sistematicamente violato le leggi scaricando i compiti  sulle famiglie, alle quali mai sono state attribuite dalle leggi compiti sostitutivi delle funzioni affidate ai Comuni in materia di assistenza sociale. 
   A sostegno degli attuali obblighi dei Comuni segnala che nella sentenza n. 5185/2011 del 31 maggio 2011, depositata in Segreteria il 16 settembre 2011, il Consiglio di Stato ha fondato la sua decisione circa le contribuzioni economiche poste esclusivamente a carico delle risorse economiche degli assistiti, qualora si tratti di soggetti con handicap in situazione di gravità o di ultrasessantacinquenni non autosufficienti, anche sulla base della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, ratificata nel nostro Paese con la legge n. 18/2009 affermando quanto segue: «La giurisprudenza ha già sottolineato che la Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca, dell’autonomia individuale e dell’indipendenza della persona disabile (v. l’articolo 3, che impone agli Stati aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può comportare un aggravio economico per gli enti pubblici)». 

   Si ricorda che le norme di legge riguardanti i soggetti con handicap grave sono identiche a quelle concernenti gli ultrasessantacinquenni non autosufficienti. Si fa altresì presente che nella sentenza n. 784/2011 del 9 marzo 2011, depositata in Segreteria il 24 marzo 2011, la Sezione prima del Tar della Lombardia ha precisato che pur tenendo conto «delle difficoltà dei Comuni nel reperimento di fondi sufficienti per far fronte alle legittime richieste di prestazioni socio-sanitarie e socioassistenziali da parte di coloro che ne abbiano diritto secondo legge» questa situazione «non può tradursi in misure che incidano negativamente sugli utilizzatori finali che, in quanto soggetti svantaggiati, la legge statale ha inteso proteggere; d’altra parte non può trovare risposta in sede giurisdizionale, ma esclusivamente in quella politica di riparto delle competenze e degli oneri finanziari posti dalla legge direttamente a carico degli enti locali: il che significa che la questione di legittimità costituzionale sollevata, a prescindere dai possibili profili di fondatezza, non è rilevante ai fini della definizione del presente giudizio». 

Conclusioni
Il Comune di Torino e gli altri Enti gestori delle attività socio-assistenziali devono agire come devono fare i genitori che hanno, ad esempio quattro figli da Premio Nobel e uno con handicap grave e limitata o nulla autonomia. Detti genitori non possono utilizzare tutte le loro risorse per i quattro figli e concedere qualche briciola a quello che non è in grado di provvedere autonomamente a se stesso.

Come è previsto nella 2a Petizione popolare per il Piemonte (finora sono state consegnate al Presidente della Giunta regionale 14mila firme) occorre che i succitati Enti «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».

Gli amministratori, i funzionari e gli operatori di detti enti devono altresì tener presente che i diritti sanciti dai Lea e dalla legge della Regione Piemonte n. 1/2004 hanno la stessa valenza giuridica del diritto alle cure dei malati acuti e al diritto allo stipendio dei dipendenti delle Asl e dei Comuni. Inoltre occorrerebbe che si rendessero conto che in futuro essi stessi possono diventare non autosufficienti: una accettabile qualità delle prestazioni e delle strutture sarebbe in questi inevitabili casi una risorsa molto positiva anche per le loro esigenze vitali.

IL COMUNE DI TORINO ISTITUISCE IL “DISABILITY MANAGER”: UNA INUTILE E COSTOSA INIZIATIVA 
Di seguito riportiamo le osservazioni e proposte avanzate dal Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, per la discussione – avvenuta l’8 maggio 2012 alla IV Commissione consiliare del Comune di Torino – della mozione “Istituzione del disability manager” presentata dai Consiglieri Magliano e Tronzano in data 19 dicembre 2011. 
Detta mozione (n. 39/2012) è stata purtroppo approvata nella seduta del 21 maggio 2012 dal Consiglio comunale di Torino.
OSSERVAZIONI E PROPOSTE DEL CSA ALL’ISTITUZIONE DEL “DISABILITY MANAGER” PRESENTATA DAI CONSIGLIERI DEL COMUNE DI TORINO MAGLIANO E TRONZANO

La proposta di istituire il disability manager presso il Comune di Torino e le Aziende municipalizzate della Città, presentata  dai Consiglieri Magliano e Tronzano, è del tutto inutile ai fini della esigibilità dei diritti delle persone in situazione di handicap.

Non è certo nell’intenzione dei proponenti, ma riteniamo che sia addirittura dannosa,   in quanto distoglie  l’attenzione  dai responsabili effettivi che non rispettano i diritti delle persone con handicap, tenuti a garantire le prestazioni a cui hanno diritto: sindaco, assessori, dirigenti, funzionari, operatori dei servizi.

Inoltre, si tratta di una inutile e costosa duplicazione di un ruolo che è già posto in capo al Difensore civico regionale, una figura istituzionale di riferimento per i cittadini nata proprio per evidenziare lacune e garantire l’applicazione delle norme da parte delle istituzioni. 

Infine la proposta crea l’ennesima aspettativa frustrante, perché inefficace, in chi (persone con handicap, familiari, associazioni di tutela) si trova quotidianamente ad affrontare il muro di gomma delle istituzioni  e il ritornello della “scarsità delle risorse” degli Assessori competenti: non può certo il disability manager obbligare l’Assessore di turno o il suo dirigente a dare attuazione alle norme che tutelano le persone con handicap che chiedono le prestazioni a cui hanno diritto.

Alcuni esempi
La persona con handicap, che chiede assistenza domiciliare,  l’utilizzo dei mezzi di trasporto e/o del servizio taxi, l’accesso a cinema e a mostre privi di barriere architettoniche, ecc.  deve poter  contare su delibere che rispettino le sue esigenze e, quindi, che siano adeguatamente finanziate in modo da garantire l’esigibilità del diritto.

Il disability manager tenuto a garantire queste prestazioni a Torino c’è già:
· è il Sindaco, On. Piero Fassino che, al pari del Festival Jazz,  dovrebbe adoperarsi perché siano assicurate  le risorse per garantire, ad esempio, i 14 giorni di soggiorno estivo alle persone con handicap intellettivo grave;

· è l’Assessore al bilancio, Gianguido Passoni, che non ha voluto fin qui utilizzare a fini assistenziali il patrimonio destinato ai poveri, incamerato gratuitamente dal Comune di Torino dalle ex Ipab e altri enti assistenziali soppressi;

· è l’Assessore Claudio Lubatti, che nel regolamento appena approvato, discrimina le persone con handicap motorio impossibilitate a utilizzare i bus: infatti chiede loro di pagare il biglietto in base al reddito Isee, mentre i cittadini torinesi – senza handicap motorio grave – salgono sul pullman (ricchi e poveri) e pagano tutti lo stesso prezzo!

· è l’Assessore Elide Tisi, che ha fin qui approvato tutte le riduzioni di servizio di cui sopra,  anziché battersi perché il Comune di Torino recepisca finalmente la legge regionale sull’assistenza n. 1/2004 (sono passati 8 anni!), in modo che le risorse disponibili siano prioritariamente destinate a soddisfare i bisogni delle persone inabili e sprovviste dei mezzi necessari per vivere, come prevedono gli articoli 18, 22 e 35 della suddetta legge regionale. Senza questi vincoli è chiaro che il Sindaco può liberamente decidere di finanziare il Jazz, piuttosto che i soggiorni per l’handicap e introdurre l’Isee per chi ha problemi di mobilità e non può usufruire dei mezzi normali di trasporto.

Proposte
Per quanto sopra è urgente che i Consiglieri comunali si attivino, non per istituire una figura inutile, ma perché Sindaco e Assessori operino finalmente nel rispetto delle leggi vigenti. Lo chiediamo a tutti, ma in primo luogo ai Consiglieri Magliano e Tronzano che,  attraverso la proposta in discussione, hanno ritenuto  giustamente necessario sottolineare le gravi carenze nell’attuazione dei diritti per le persone con handicap da parte del Comune di Torino.

Ad esempio sarebbe importante che tutti i gruppi consiliari aprissero sportelli di difesa a tutela della “disability” presso i propri gruppi e, a partire dai casi concreti di denuncia dei cittadini, si attivassero presso l’Amministrazione per ottenere le prestazioni dovute in base alle leggi vigenti.

Attraverso la conoscenza diretta delle situazioni di criticità e di negazione di diritto (benché previsto dalle norme vigenti) i Consiglieri (ma anche le associazioni di tutela delle persone con handicap) potrebbero davvero incalzare il Comune di Torino e proporre anche le necessarie priorità nella scelta del bilancio comunale.

Il disability manager, invece, fa tanto “dalla parte degli handicappati”, ma in pratica non impegna nessuno.

Un appello per il rispetto dei lea, livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria a tutela delle persone con handicap affette da patologie gravi e non autosufficienza e/o con gravi handicap intellettivi
Ricordiamo che in data 7 novembre 2010 il Consiglio comunale di Torino con un ordine del giorno approvato all’unanimità ha impegnato il Sindaco e la Giunta a dare piena attuazione al diritto esigibile alle prestazioni socio-sanitarie previste dai Lea: cure domiciliari, centri diurni, ricoveri in strutture residenziali.

Lo stesso ordine del giorno ha dichiarato illegittime le liste d’attesa, anche alla luce delle sentenze 784/2011 e 785/2011.

In particolare si ricorda che nella sentenza n. 784/2011, la Sezione prima del Tar della Lombardia ha precisato, tra l’altro, che pur tenendo conto «delle difficoltà dei Comuni nel reperimento di fondi sufficienti per far fronte alle legittime richieste di prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali da parte di coloro che ne abbiano diritto secondo legge» questa situazione «non può tradursi in misure che incidano negativamente sugli utilizzatori finali che, in quanto soggetti svantaggiati, la legge statale ha inteso proteggere (…)».

Per quanto sopra si chiede ai Consiglieri di assumere anche la tutela della difesa dei casi singoli, che alla luce delle norme vigenti hanno il diritto soggettivo a chiedere all’Amministrazione comunale le prestazioni socio-sanitarie a cui hanno diritto mentre sono oltre 10mila i torinesi colpiti da patologie e/o handicap invalidanti e da non autosufficienza posti nelle illegittime liste di attesa.

NO AL CENTRO RESIDENZIALE PER PERSONE CON HANDICAP “BEATO ROSAZ” DI SUSA: BASTA CON I GHETTI DOVE EMARGINARE LE PERSONE PIÙ DEBOLI. UN PAESE CIVILE DEVE RISPETTARE LA DIGNITÀ DEI SOGGETTI PIÙ DEBOLI!

In data 18 maggio 2012 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato al Presidente della Giunta e all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte, al Presidente e ai Consiglieri della II e IV Commissione regionale del Piemonte, al Sindaco del Comune di Susa, al presidente e al direttore del Consorzio socio-assistenziale Conisa Valle di Susa, nonché al Direttore generale Asl To3, la lettera avente per oggetto: “No al Centro Beato Rosaz: basta con i ghetti dove emarginare le persone più deboli. Un Paese civile deve avere rispetto della dignità di vita anche dei soggetti più deboli!” di seguito riportata. La stessa nota è stata successivamente indirizzata anche alla responsabile dell’ente che realizzerà la struttura Alba Fiorenza, dell’Istituto Suore Terziarie di San Francesco, Susa (To) sottolineando che, per quanto possibile  «ci adopereremo (…) per impedirne la costruzione». Risulta peraltro che alla data del 3 luglio 2012 i lavori per la realizzazione di detta struttura non sono ancora iniziati; occorre pertanto mobilitarsi il più possibile con azioni di pressione verso le istituzioni interessate per evitare la realizzazione di questo nuovo ghetto.
Segnaliamo inoltre che in data 21 maggio 2012 il Consigliere regionale Eleonora Artesio ha presentato un’interrogazione al Consiglio regionale del Piemonte avente per oggetto “Autorizzazione Centro Beato Rosaz del Comune di Susa” con la quale si interroga la Giunta regionale per sapere «sulla  base di quali valutazioni scientifiche, mediche e sociali abbia autorizzato il progetto del Centro Beato Rosaz nel Comune di Susa»; alla data dell’11 luglio 2012 la Giunta regionale non ha ancora risposto.

Esprimiamo la nostra più totale contrarietà alla realizzazione della struttura residenziale per soggetti con handicap denominata Centro Beato Rosaz da ben 32 posti letto complessivi (due Raf, Residenze assistenziali flessibili, l’una da 20 posti letto e l’altra da 10 + 2 posti) prevista nel Comune di Susa (To) Via Madonna delle Grazie 4, nell’ambito territoriale dell’Asl To3 (cfr. Determina dirigenziale n. 146 del 2 marzo 2012,  pubblicata sul Bollettino ufficiale della Regione Piemonte del 12 aprile 2012).

Non vogliamo più gli istituti! Non è quello che chiedono i 14mila firmatari piemontesi della 2a Petizione popolare[1]. 

Per le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità ultra18enni, che non possono continuare a vivere presso il loro nucleo familiare, occorre prevedere piccole comunità alloggio poste in normali contesti abitativi distribuite nel tessuto urbano, favorendo automaticamente l’integrazione sociale, la fruizione dei normali servizi rivolti a tutti e, non da ultimo, la vicinanza ai propri familiari per le relazioni affettive. 
È quanto prevede il punto 7 della 2a Petizione popolare con la quale oltre 100 organizzazioni e 14mila cittadini chiedono comunità alloggio (almeno una ogni 30mila abitanti), con al massimo 8 posti letto più due per emergenze e ricoveri di sollievo, inserite nel vivo del contesto sociale con le caratteristiche indicate nella Dgr 42/2002. 

Inoltre al punto 11 della suddetta Petizione è esplicitamente chiesta l’abolizione delle strutture ghetto. In particolare si chiede la sospensione con effetto immediato della realizzazione di Raf (Residenze assistenziali flessibili) destinate al ricovero di utenti con esigenze profondamente diverse e, spesso, non compatibili tra loro (anziani cronici non autosufficienti, minori cerebrolesi, persone dimesse dagli ex ospedali psichiatrici e dalle case di cura, soggetti con handicap intellettivo, ecc.), anche se ricoverati in nuclei da 10 posti letto; nonché la programmazione del superamento delle suddette Raf, a partire da quelle situate in zone isolate. 

Premesso quanto sopra, chiediamo urgentemente di rivedere il progetto della struttura residenziale Centro Beato Rosaz e auspichiamo che siano finalmente prese in considerazione le richieste contenute nella 2a Petizione popolare (allegata).

Per quanto concerne la creazione di comunità alloggio (10 posti al massimo di cui 2 per le emergenze) per soggetti con handicap intellettivo grave, occorrerebbe far riferimento al 1° comma dell’articolo 4 della legge 17 febbraio 1992 n. 179 “Norme per l’edilizia residenziale pubblica”: «Le Regioni, nell’ambito delle disponibilità loro attribuite, possono riservare una quota non superiore al 15% dei fondi di edilizia agevolata e sovvenzionata per la realizzazione di interventi da destinare alla soluzione di problemi abitativi di particolari categorie sociali individuate, di volta in volta, dalle Regioni stesse. Per tali interventi i requisiti soggettivi e oggettivi sono stabiliti dalle Regioni, anche in deroga a quelli previsti dalla legge 5 agosto 1978, n. 457 e successive modificazioni». Pertanto la Regione Piemonte dovrebbe definire i criteri per la costruzione e assegnazione di appartamenti (preferibilmente al piano terra per ragioni di sicurezza) da destinare non solo a persone, ma anche a comunità alloggio per minori, persone con handicap, anziani, malati psichici, ecc.

Per gli utenti affetti da patologie croniche invalidanti che, a causa dell’età o dell’aggravamento della malattia cronica presentano condizioni similari agli anziani cronici non autosufficienti, sull’esempio positivo della struttura residenziale di Torino, corso Svizzera 164, per gli utenti ultra18enni e fino al 65°  anno di età, le Rsa dovrebbero essere organizzate in nuclei da 8 posti e non superare le 20 unità in un unico edificio. 

Per i soggetti aventi più di 60 anni e con presenza di pluripatologie croniche invalidanti che sono assimilabili agli anziani cronici non autosufficienti, si può accettare il loro ricovero nelle Rsa di cui alla Dgr 17/2005.

p. Csa, Maria Grazia Breda 
IL CSA (COORDINAMENTO SANITÀ E ASSISTENZA FRA I MOVIMENTI DI BASE) CHIEDE LA CHIUSURA DALL’AGENZIA REGIONALE PER LE ADOZIONI INTERNAZIONALI DELLA REGIONE PIEMONTE E IL TRASFERIMENTO DELLE RISORSE ALLE PRIORITARIE ATTIVITÀ SOCIO-ASSISTENZIALI
In data mercoledì 18 luglio 2012 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato la seguente nota al Presidente della Giunta della Regione Piemonte, all’Assessore alla sanità e Assistenza della Regione Piemonte nonché al  Presidente e a tutti i Componenti della 
Commissione Sanità e assistenza del Consiglio regionale del Piemonte.

Preso atto della sempre più drammatica (e illegale) situazione di 30mila cittadini piemontesi non autosufficienti in lista di attesa per le cure socio-sanitarie domiciliari e per le prestazioni residenziali, questo Coordinamento, pur consapevole degli interventi estremamente positivi risolti dall’Agenzia regionale per le adozioni internazionali della Regione Piemonte, ne chiede la soppressione la più sollecita possibile e il trasferimento delle risorse comprese quelle economiche alle attività socio-assistenziali rivolte ai minori e, per la parte eventualmente ancora disponibile, agli anziani cronici non autosufficienti e alle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile.

Si precisa che la soppressione dell’Agenzia in oggetto non determinerà alcuna conseguenza negativa alle iniziative adozionali in quanto nel nostro Paese sono autorizzate ad operare nel settore oltre 60 organizzazioni.

Ci dispiace moltissimo dover avanzare questa proposta ma lo esigono, a nostro avviso, le deplorevoli condizioni di vita delle migliaia di persone non autosufficienti, assolutamente abbandonate a loro stesse e ai loro congiunti dalle Asl e dai Comuni.

p. Csa, Francesco Santanera 
CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE SOCIALE

La cultura ti aiuta nei momenti di difficoltà…

DIRITTO ALLE CURE SANITARIE

Malati di Alzheimer e anziani con malattie croniche e non autosufficienza

…ne parliamo al Cinema


DOMENICA 21 OTTOBRE 2012 ore 20,30-23,00
Cascina ROCCAFRANCA
VIA RUBINO 45, TORINO

Ore 20,30

Proiezione del film “UNA SCONFINATA GIOVINEZZA” di Pupi Avati, anno  2010,   durata 98’

Ore    22,00-23,00

Forum con gli interventi di:

· Luigi Pernigotti, medico geriatra

· testimonianza di un familiare dell’Associazione Alzheimer Piemonte

· informazioni e proposte a cura della Fondazione promozione sociale onlus

INGRESSO LIBERO

Con prenotazione obbligatoria

Per avere il codice di accesso alla sala inviare una e-mail a info@fondazionepromozionesociale.it. 
Si può prenotare anche per telefono al numero 011-812.44.69 
(9-12/16-18).  Le prenotazioni si ricevono fino ad esaurimento posti. La prenotazione è considerata valida fino a 10 minuti prima della proiezione del film. 

Per altre informazioni www.fondazionepromozionesociale.it 
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Presentazione

La campagna di comunicazione sociale nasce dall’esigenza di avvicinare i cittadini, possibilmente prima che siano sopraffatti da un evento traumatico, quale ad esempio la malattia di Alzheimer o l’improvvisa non autosufficienza di un familiare, per fornire loro informazioni utili nel caso dovessero trovarsi in difficoltà. 
Nel 2012 sono previsti quattro appuntamenti in altrettante zone della Città di Torino. Ognuno prevede un momento di spettacolo rappresentato da un film o una lettura teatrale, pensato per avvicinare in modo lieve al tema della malattia cronica e della non autosufficienza. 
A seguire, ogni appuntamento prevederà un forum con la presenza di un medico geriatra. 
L’obiettivo è di permettere a ciascuno di costruirsi un piccolo bagaglio culturale utile in caso di necessità, ad esempio per  sapere cosa chiedere ai medici, quali sono i servizi a cui possiamo rivolgerci, le prestazioni a cui abbiamo diritto, cosa fare per ottenerle. 
A disposizione dei partecipanti ci saranno anche opuscoli informativi gratuiti.

Promotori
La campagna di comunicazione sociale è promossa dalla Fondazione promozione sociale onlus in collaborazione con le associazioni aderenti al Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base e l’associazione Alzheimer Piemonte. Il loro impegno di volontariato è rivolto alla tutela dei diritti, già oggi esigibili, delle persone non autosufficienti e alla promozione delle azioni necessarie per ottenere servizi indispensabili per la cura e l’assistenza delle persone malate croniche e non autosufficienti: cure domiciliari, rimborsi ai familiari, assegni di cura, centri diurni, posti letto convenzionati nelle strutture residenziali socio-sanitarie.
Successivo ed ultimo appuntamento:
MERCOLEDÌ 21 NOVEMBRE, ore 20,30-23,00
TEATRO BARETTI - VIA BARETTI 4, TORINO

Ore 20,30

Lettura teatrale “E TU CHI SEI?”, COMPAGNIA TEATRALE 3001

Ore  21,30-22,00

Forum con gli interventi di:

· Massimo Mao, medico geriatra

· testimonianza di un familiare dell’Associazione Alzheimer Piemonte

· informazioni e proposte a cura della Fondazione promozione sociale onlus

� Le succitate organizzazioni fanno parte del Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) al quale aderiscono anche: Associazione Geaph, Genitori e amici dei portatori di handicap di Sangano (To); Agafh, Associazione genitori di adulti e fanciulli handicappati di Orbassano (To); Aias, Associazione italiana assistenza spastici, sezione di Torino; Associazione “La Scintilla” di Collegno-Grugliasco (To); Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, Torino; Associazione “Odissea 33” di Chivasso (To); Associazione “Oltre il Ponte” di Lanzo Torinese (To); Associazione “Prader Willi”, sezione di Torino; Asvad, Associazione solidarietà e volontariato a domicilio, Torino; Associazione tutori volontari, Torino; Cogeha, Collettivo genitori dei portatori di handicap, Settimo Torinese (To); Comitato per l’integrazione scolastica; Coordinamento dei Comitati spontanei di quartiere, Torino; Coordinamento para-tetraplegici, Torino; Ggl, Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo, Torino; Grh, Genitori ragazzi handicappati di Venaria-Druento (To); Gruppo inserimento sociale handicappati di Ciriè (To).


� Questo ricorso al Tar era stato presentato anche dall’Anfaa, Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie.


[1] La 2a Petizione popolare è promossa da oltre cento organizzazioni di volontariato e del terzo settore. Sono state finora consegnate 13.980 firme al Presidente della Giunta regionale On. Roberto Cota. Il testo della petizione e l’elenco delle organizzazioni è disponibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it.





