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FIRMATE E DIFFONDETE LA PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL DIRITTO PRIORITARIO ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE  DOMICILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
CON IL VOSTRO AIUTO È POSSIBILE FARE QUALCOSA DI CONCRETO PER:
- promuovere l’accoglienza a casa delle persone non autosufficienti;

- sostenere i familiari che volontariamente se ne fanno carico, anche con
il riconoscimento di aiuti economici: una delle principali cause di povertà è determinata proprio dai rilevanti costi che sono costretti a sostenere da soli;

- assicurare cure sanitarie e socio-sanitarie a cui hanno diritto le persone non autosufficienti: anziani malati cronici, dementi e/o con malattia di Alzheimer, persone con gravi handicap invalidanti o malattie degenerative; malati psichiatrici con limitata autonomia.
CHE COSA SI PUÒ FARE:
 Chiedere una legge che sancisca la priorità delle prestazioni domiciliari

La Petizione popolare nazionale (riportata sullo scorso numero di Controcittà) ha lo scopo di ottenere dal Parlamento una legge che, con riferimento alle norme sui Lea, riconosca alle persone non autosufficienti il prioritario diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, nonché i relativi finanziamenti.
Tenuto conto che le leggi vigenti obbligano le Asl ed i Comuni (e non i parenti) a fornire e prestazioni socio-sanitarie, vi è la necessità che la Camera dei Deputati e il Senato riconoscano l’importanza del volontariato intra-familiare.

____________________________________________________________________________

COMITATO PER LA PROMOZIONE DELLA PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL DIRITTO prioritario ALLE PRESTAZIONI 
SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI delle persone non autosufficienti

Organizzazioni aderenti: Fondazione promozione sociale onlus (Torino); Adina, Associazione per la difesa dei diritti delle persone non autosufficienti onlus, Firenze; Aisla, Associazione italiana sclerosi laterale amiotrofica, Milano; Apasla, Associazione piemontese per l’assistenza alla sclerosi laterale amiotrofica, Torino; Apice, Associazione piemontese contro l’epilessia, Torino; Arap, Associazione per la riforma dell’assistenza psichiatrica, Roma;  Associazione Alzheimer Piemonte, Torino; Associazione di volontariato Primo ascolto Alzheimer, Dalmine (Bg);  Associazione Eissnet, Roma;  Associazione in nome dei diritti, Casellina Scandicci (Fi); Associazione malati di Alzheimer, Chieri (To);  Associazione malati di Alzheimer, Novara; Associazione Nichelino domani, Nichelino (To); Associazione senza limiti, Milano; Avo Regionale Piemonte; Avo, Torino; Avulss, Associazione per il volontariato nelle Unità locali socio-sanitarie, Orbassano (To); CartaCanta onlus, Associazione tutela diritti persone non autosufficienti, Parma; Codici, Centro per i diritti del cittadino, Roma; Collettivo genitori dei portatori di handicap, Settimo T.se (To); Comunità Progetto Sud onlus, Lamezia Terme (Cz); Cpd, Consulta per le persone in difficoltà, Torino; Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base, Torino (al quale aderiscono: Genitori e amici portatori di handicap, Associazione genitori di adulti e fanciulli handicappati, Aias, La Scintilla, Anfaa, Odissea 33, Oltre il Ponte, Prader Willi, Aps, Asvad, Associazione tutori volontari, Comitato integrazione scolastica, Gruppo genitori diritto al lavoro persone con handicap intellettivo, Genitori ragazzi handicappati, Gruppo inserimento sociale handicappati, Ulces, Unione tutela insufficienti mentali); Diapsi Piemonte, Torino; Eiss, Ente italiano di servizio sociale, Roma; FederAvo; Federazione italiana epilessie, Milano; Gruppo senza sede, Trino (Vc); Gruppo solidarietà, Moie di Maiolati (An);  L’Arcobaleno, Associazione per una vita indipendente e autonoma, Canelli (At);  Medicina democratica onlus, Milano; Mtd onlus, Movimento per la tutela dei diritti delle persone diversamente abili e quelle non autosufficienti, Pavia; Tribunale per i diritti del malato - Cittadinanzattiva Regione Piemonte onlus, Torino; Uildm, Unione italiana lotta alla distrofia muscolare, Sez. “Paolo Otelli” e zona 39, Chivasso (To). Riviste: Appunti; Controcittà; Prospettive assistenziali; Rassegna di servizio sociale. 

Occorre altresì che le Asl ed i Comuni forniscano gli occorrenti concreti sostegni socio-sanitari alle persone non autosufficienti curate e assistite a domicilio, e garantiscano ai loro congiunti
(o alle terze persone) che assumono volontariamente detto gravoso impegno (da noi definite “accuditori”) il rimborso forfetario delle spese vive sostenute.

Tenuto conto che i congiunti (o le terze persone) che assicurano la permanenza a domicilio di persone non autosufficienti, svolgono funzioni assegnate dalle leggi vigenti alle Asl ed ai Comuni, nella Petizione popolare nazionale viene richiesto al Parlamento di approvare norme che sanciscano l’obbligatoria stipula di protocolli di intesa fra le Asl, i Comuni e gli accuditori
in modo che, nell’interesse superiore delle persone non autosufficienti, siano precisati i compiti spettanti a tutte le parti in causa.

 Diffondere l’informazione sul diritto esigibile alle prestazioni residenziali
Ricordiamo che, in base alle norme sui Lea, le persone con handicap intellettivo grave, 
gli anziani malati cronici non autosufficienti, le persone con demenza senile ed i pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata autonomia hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni socio-sanitarie residenziali senza limiti di durata. I soggetti con handicap intellettivo grave hanno anche il diritto pienamente e immediatamente esigibile alla frequenza dei centri diurni.
 Raccogliere adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche 
e private

Occorre tener presente la particolare importanza della raccolta di adesioni di personalità
e di organizzazioni pubbliche (Consigli regionali, comunali e provinciali, Consorzi di servizi socio-assistenziali, ecc.) e private (Associazioni di tutela dei soggetti deboli, Cooperative, ecc.).

L’elenco delle 85 adesioni della precedente Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea è reperibile nel sito www.fondazionepromozionesociale.it.
Appunti per la raccolta delle firme

  Per le firme devono essere utilizzati esclusivamente moduli interi formato A/3 (4 pagine) e non fogli separati.

  È estremamente importante che la raccolta delle firme venga soprattutto effettuata in modo da fornire anche le occorrenti informazioni in merito alle esigenze ed ai vigenti diritti delle persone non autosufficienti.

La Petizione può essere sottoscritta da qualsiasi cittadino elettore. È necessario scrivere in stampatello i dati relativi al cognome, al nome e all’indirizzo. Le firme devono essere leggibili. 
Non occorre alcuna autenticazione delle firme.

Termine della Petizione

Data la necessità di fornire informazioni alle persone in gravi difficoltà e di mantenere viva l’attenzione nei riguardi dell’adeguatezza dei finanziamenti statali occorrenti per la corretta attuazione dei Lea, la scadenza è stabilita per il 31 dicembre 2014.

Segreteria:
Fondazione promozione sociale onlus - Via Artisti 36 - 10124 Torino.  
Tel. 011-8124469, fax 011-8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it,   www.fondazionepromozionesociale.it  
INTERRUZIONE DELLE PRESTAZIONI DOMICILIARI PER I MALATI NON AUTOSUFFICIENTI: INTERROGAZIONE ALLA REGIONE PIEMONTE       

In data 21 febbraio 2013 è stata presentata al Presidente del  Consiglio regionale del Piemonte  la seguente interrogazione a risposta immediata (primo firmatario Mauro Laus) avente per oggetto: “Interruzione prestazioni domiciliari per malati non autosufficienti” a fronte della situazione di grave incertezza nell’erogazione delle prestazioni domiciliari (assegni di cura).            

Premesso che
· il sistema di interventi domiciliari per i malati cronici in lungoassistenza (LA) è regolato dalla Delibera della Giunta regionale (Dgr) n. 51-11389 del 23 dicembre 2003, la quale definisce i Livelli essenziali di assistenza nell’area delle cure domiciliari e della residenzialità;

· con la Dgr n. 39-11190 del 6 aprile 2009 è stato definito il contributo economico a sostegno della domiciliarità in lungoassistenza, da intendersi come intervento socio-sanitario prioritariamente rivolto a persone anziane non autosufficienti;

· con la Dgr n. 56-13332 del 15 febbraio 2010 il contributo economico a sostegno della domiciliarità a favore degli anziani non autosufficienti di cui alla citata Dgr n.  39-11190 del 2009 è stato esteso alle persone con disabilità non autosufficienti di età inferiore a 65 anni;

· il diritto alla continuità delle prestazioni sanitarie ed assistenziali a favore degli anziani ultrasessantacinquenni (e di coloro i cui bisogni sanitari ed assistenziali siano da ritenersi assimilabili) trova fondamento giuridico nel decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”;
· la continuità, per definizione, deve rappresentare un continuum non interrompibile.
Considerato che
· centinaia di famiglie di pazienti in carico all’Asl To3 hanno denunciato una situazione di grave incertezza mostrata dagli enti gestori dei servizi socio-assistenziali nel proseguire l’erogazione delle prestazioni domiciliari (assegni di cura) per i prossimi mesi a causa dell’assenza di finanziamenti da parte della Sanità pubblica;  

· da fonti sindacali si apprende che alcune Asl sarebbero intenzionate a interrompere l’erogazione degli assegni di cura dal 1° marzo 2013 in attesa che l’Assessorato competente decida quali risorse, quante e con quali criteri impiegare a tale scopo.

Verificato che
· il rischio di vedere negato, da un giorno all’altro, a centinaia di persone malate il diritto alla cura e all’assistenza ha già indotto le sigle sindacali dei pensionati di Cgil, Cisl e Uil a diffidare i direttori generali delle Asl dall’interrompere le prestazioni domiciliari, in quanto tale comportamento sarebbe in palese contrasto con la normativa vigente sui Lea socio-sanitari e configurerebbe responsabilità inerenti l’interruzione di servizio, ancor più gravi in caso di deterioramento della salute del malato;

Interroga il Presidente della Giunta regionale e l’Assessore competente in materia
· per sapere se i timori espressi dai familiari dei pazienti e dalle parti sociali corrispondano al vero. 

OSSERVAZIONI DEL CSA (COORDINAMENTO SANITÀ E ASSISTENZA FRA I MOVIMENTI DI BASE) IN MERITO ALLA CIRCOLARE DELL’ASSESSORE ALLA SANITÀ E ASSISTENZA DELLA REGIONE PIEMONTE DEL 5 MARZO 2013 “PRESTAZIONI DOMICILIARI IN LUNGODEGENZA A SOSTEGNO DI SOGGETTI NON AUTOSUFFICIENTI”

In data 5 marzo 2013 l’Assessorato alla sanità e assistenza della Regione Piemonte ha emanato una preoccupante circolare (prot. n. 411/Sna) ai Direttori generali delle Aziende sanitarie piemontesi (e per conoscenza ai Direttori degli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali) avente per oggetto “Prestazioni domiciliari in lungodegenza a sostegno di soggetti non autosufficienti”.

In data 11 marzo il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato al citato Assessorato e ad altre Autorità competenti le seguenti osservazioni.

Dal testo della succitata lettera risulta evidente il tentativo di dirottare anche alle Asl i finanziamenti statali provenienti dal Fondo per le non autosufficienze, che in base alle norme statali devono essere destinati interamente agli Enti gestori delle attività socio-assistenziali.

La questione è estremamente importante tenuto conto che l’importo è di 21 milioni e 752mila euro per il 2013 e che la decisione della Giunta della Regione Piemonte costituisce un precedente anche per i prossimi anni.

Inoltre detto dirottamento rientra nella linea perseguita dall’attuale Giunta della Regione Piemonte e, purtroppo anche da altre istituzioni, volta ad attribuire al settore socio-assistenziale le attuali competenze della sanità per la cura degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone con demenza senile, dei soggetti con handicap intellettivo grave e gravissimo e dei pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e autonomia molto limitata.

Com’è previsto dalle leggi vigenti, il Servizio sanitario nazionale è obbligato a fornire le prestazioni socio-sanitarie alle persone non autosufficienti: pertanto i relativi finanziamenti a carico delle Asl devono essere prelevati dal Fondo sanitario.

Da notare che gli oneri di competenza delle Asl sono notevolmente superiori (2-3 volte) a quelli di competenza dei Comuni. Ne consegue che, di fronte a 21.752.500 euro erogati ai Comuni, il Fondo sanitario della Regione Piemonte dovrebbe versare alle Asl almeno 50 milioni di euro.

Norme giuridiche

1. La legge 296/2006 stabilisce all’articolo 1 quanto segue:

· comma 1264: «Al fine di garantire l’attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio nazionale con riguardo alle persone non autosufficienti, è istituito presso il Ministero della solidarietà sociale un fondo denominato “Fondo per le non autosufficienze”, al quale è assegnata la somma di 100 milioni di euro per l'anno 2007 e di 200 milioni di euro per ciascuno degli anni 2008 e 2009»;

· comma 1265: «Gli atti e i provvedimenti concernenti l’utilizzazione del Fondo di cui al comma 1264 sono adottati dal Ministro della solidarietà sociale, di concerto con il Ministro della salute, con il Ministro delle politiche per la famiglia e con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281».

Si evidenzia che il riferimento è «Ministero della solidarietà sociale» e non Ministero della salute.

2. La prima assegnazione alle Regioni e alle Province autonome è stata disposta dal Ministero della solidarietà sociale con il decreto 12 ottobre 2007 (Gazzetta ufficiale n. 96 del 23 aprile 2008) in cui, dopo aver ricordato che il decreto 181/2006 ha trasferito dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri al Ministero della solidarietà sociale «le competenze in materia di politiche sociali e di assistenza» precisa quanto segue:
· articolo 2: «Nel rispetto delle finalità di cui all’articolo. 1, comma 1264, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, e nel rispetto dei modelli organizzativi regionali e di confronto con le autonomie locali, le risorse di cui all’articolo 1 del presente decreto sono destinate alla realizzazione di prestazioni e servizi assistenziali a favore di persone non autosufficienti, individuando, tenuto conto dell’articolo 22, comma 4, della legge 8 novembre 2000, n. 328, le seguenti aree prioritarie di intervento riconducibili ai livelli essenziali delle prestazioni, il cui raggiungimento è da realizzarsi gradualmente nel tempo e la cui piena definizione è rimandata ad altro provvedimento legislativo, nonché agli accordi in sede di Conferenza unificata:

a) la previsione o il rafforzamento di punti unici di accesso alle prestazioni e ai servizi con particolare riferimento alla condizione di non autosufficienza che agevolino e semplifichino l'informazione e l'accesso ai servizi socio-sanitari;

b) l’attivazione di modalità di presa in carico della persona non autosufficiente attraverso un piano individualizzato di assistenza che tenga conto sia delle prestazioni erogate dai servizi sociali che di quelle erogate dai servizi sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno, favorendo la prevenzione e il mantenimento di condizioni di autonomia, anche attraverso l'uso di nuove tecnologie;

c) l’attivazione o il rafforzamento di servizi socio-sanitari e socio-assistenziali con riferimento prioritario alla domiciliarità, al fine di favorire l’autonomia e la permanenza a domicilio della persona non autosufficiente.

2. Le risorse di cui al presente decreto sono finalizzate alla copertura dei costi di rilevanza sociale dell'assistenza socio-sanitaria e sono aggiuntive rispetto alle risorse già destinate alle prestazioni e ai servizi a favore delle persone non autosufficienti da parte delle regioni e delle province autonome di Trento e Bolzano, nonché da parte delle autonomie locali. Le prestazioni e i servizi di cui al comma precedente non sono sostitutivi di quelli sanitari».


3. Identiche al sopra citato decreto sono le norme del decreto 6 agosto 2008 (Gazzetta ufficiale n. 261 del 7 novembre 2008) “Riparto del Fondo per le non autosufficienze per gli anni 2008 e 2009” emanato dal Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali. In particolare il comma 2 dell’articolo 2 precisa nuovamente che «le prestazioni e i servizi di cui al comma precedente non sono sostitutivi di quelli sanitari».


4. Anche le leggi regionali, in base alle quali sono stati istituiti fondi regionali per la non autosufficienza, prevedono che le risorse sono tratte dal settore sanitario e da quello socio-assistenziale.

Al riguardo la legge della Regione Emilia Romagna n. 27/2004 “Fondo regionale per la non autosufficienza” stabilisce all’articolo 51, comma 3, quanto segue: «Costituiscono fonti di finanziamento ordinarie del fondo; risorse del fondo sociale e del fondo sanitario regionale, risorse statali finalizzate ed ulteriori risorse regionali provenienti dalla fiscalità generale (…) ».
La legge della Regione Toscana n. 66/2008 “Istituzione del fondo regionale per la non autosufficienza” prevede all’articolo 2 quanto segue: «Il fondo è costituito: a) da risorse provenienti dal fondo sanitario regionale destinate al sostegno dei servizi socio-sanitari a favore delle persone non autosufficienti, disabili e anziani (…); b) da risorse provenienti dal Fondo sociale regionale; c) da risorse provenienti dal Fondo nazionale per l’assistenza alle persone non autosufficienti (…)».

Urgenti precisazioni richieste dal Csa all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte

In data 13 marzo il Csa ha inviato all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte e per conoscenza al Difensore civico regionale, la seguente nota: «In merito alla Sua lettera del 5 u.s., prot. 411/SNA, tenuto conto delle osservazioni allegate, chiediamo alla S.V. di voler precisare con una nota scritta che la somma ricevuta dal Fondo nazionale per le non autosufficienze (euro 21.752.500) è destinata esclusivamente agli Enti gestori della attività socio-assistenziali e non alle Asl e che le quote di compartecipazione delle stesse Asl devono essere acquisite dal Fondo sanitario nazionale. Fin d’ora La informiamo che, qualora Lei non provvederà entro il 5 aprile p.v. a quanto sopra richiesto, verrà inoltrato un ricorso al Tar».
Il Csa sollecita un intervento degli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali

Le osservazioni del Csa sopra ricordate in merito alla Circolare dell’Assessorato alla sanità e assistenza della Regione Piemonte  (5 marzo 2013, prot. n. 411/Sna) ai Direttori generali delle Aziende sanitarie piemontesi avente per oggetto “Prestazioni domiciliari in lungodegenza a sostegno di soggetti non autosufficienti”, sono state inviate anche ai Presidenti e ai Direttori degli Enti gestori delle attività socio-assistenziali del Piemonte confidando in loro iniziative volte ad ottenere che lo stanziamento di 21 milioni e 752mila euro proveniente dal Fondo per le non autosufficienze, «venga destinato esclusivamente agli Enti gestori delle attività socio-assistenziali, ferma restando la garanzia della continuità degli interventi in corso senza alcuna interruzione o riduzione dei piani di intervento e dei relativi contributi economici».

L’audizione del Csa in IV Commissione del Comune di Torino
Il Csa ha altresì chiesto una audizione urgente alla Presidente della IV Commissione permanente Sanità e servizi sociali del Consiglio comunale di Torino.

L’audizione si è celermente tenuta il 19 marzo 2013, nel corso della quale il Csa ha sollecitato il Comune di Torino a chiedere all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte una precisazione scritta che sottolinei come la somma ricevuta dal Fondo nazionale per le non autosufficienze (euro 21.752.500) è destinata esclusivamente agli Enti gestori della attività socio-assistenziali e non alle Asl e che le quote di competenza delle stesse Asl devono essere acquisite dal Fondo sanitario regionale. Qualora l’Assessorato non vi provvedesse, il Csa ha rimarcato che sarebbe opportuno prevedere un ricorso all’Autorità giudiziaria, anche allo scopo di evitare il dirottamento alla sanità dei futuri finanziamenti assegnati al settore socio-assistenziale.

La nota del Consorzio socio-assistenziale Cisap all’Assessorato regionale alla sanità e assistenza

In data 27 marzo 2013 il Cisap, Consorzio intercomunale dei servizi alla persona dei Comuni di Collegno e Grugliasco (Torino) ha inviato a firma dei rispettivi Sindaci la seguente nota (n. prot. 1956, oggetto: “Trasferimenti regionali per le attività socio-assistenziali anno 2013”) all’Assessorato all’assistenza della Regione Piemonte.
«Confidando nella conferma, anche per il corrente anno, del quadro complessivo delle risorse stanziato dalla Regione per il 2012 (114 milioni) e nella disponibilità dell’Assessorato ad adottare i criteri di riparto tra gli Enti gestori già utilizzati lo scorso anno, si richiede – al fine di predisporre il bilancio di previsione del Consorzio entro i termini di legge stabiliti – di conoscere l’entità dei finanziamenti regionali che il nostro Ente è autorizzato a prevedere per l’esercizio 2013.

In particolare, tenuto conto di quanto previsto dall’articolo 4, comma 1, lettera k) della legge regionale 1/2004, si richiedono formali indicazioni sulle quote da iscrivere agli interventi/capitoli relativi ai trasferimenti correnti (fondo ordinario; fondo ordinario ex articolo 5 legge 1/2004) ed a quelli finalizzati (leggi 104, 162, 284, Vita indipendente; oneri presa in carico ex O.P. e rivalutati; progetti anziani non autosufficienti; ecc.).

Inoltre si richiede, con riferimento allo schema del decreto di riparto del Fondo nazionale per le non autosufficienze relativo all’anno 2013 – nel quale si precisa che le risorse stanziate (21,7 milioni per il Piemonte) sono espressamente finalizzate alla copertura delle spese di rilevanza sociale e sono dunque complementari e non sostitutive rispetto a quelle sanitarie – che esse vengano attribuite agli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali, nel rispetto della normativa nazionale, della legge regionale n.10/2010 e della Dgr n.51/2003. In tal senso si richiede di conoscere, in tempo utile, l’entità del relativo finanziamento da iscrivere nel bilancio di previsione consortile.

Essendo la presente istanza finalizzata all’adozione del Bilancio annuale e pluriennale di previsione del Consorzio e della Relazione previsionale e programmatica per il triennio di attività 2013/2015, si richiede risposta scritta ai sensi dell’articolo 2 della legge 241/1990».
REGIONE PIEMONTE E COMUNE DI TORINO SOSTENGONO DI NON AVERE IL DENARO SUFFICIENTE PER LA CURA DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI E L’ASSISTENZA DELLE PERSONE CON GRAVI DISABILITÀ, 
MA REGALANO 7 MILIONI DI EURO PER LA COSTRUZIONE DELL’INUTILE STADIO FILADELFIA

Riportiamo il testo del volantino del Csa distribuito lunedì 18 marzo 2013 davanti al Municipio del Comune di Torino e martedì 19 marzo 2013 innanzi la sede del Consiglio regionale del Piemonte. 

Una lettera dal contenuto analogo al testo sotto riportato è stata inviata al Sindaco di Torino On. Fassino (e per conoscenza al Presidente del Consiglio comunale, Assessori e Consiglieri comunali) il 6 marzo 2013 al fine di replicare alle false dichiarazioni, riportate su La Stampa del 5 marzo 2013, con cui il Sindaco ha affermato che non erano stati ridotti i servizi di assistenza, quando una rilevante diminuzione delle prestazioni era stata decisa dal Consiglio comunale dell’11 giugno 2012. 

Altresì, una lettera/appello dello stesso tenore del presente volantino è stata inviata al Direttore de La Stampa in data 11 marzo 2013 da Francesco Santanera ma non è stata pubblicata.

LA REGIONE PIEMONTE E IL COMUNE DI TORINO SOSTENGONO DI NON AVERE IL DENARO SUFFICIENTE PER LA CURA DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI E L’ASSISTENZA DELLE PERSONE CON GRAVI DISABILITÀ, MA REGALANO 3,5 + 3,5 MILIONI DI EURO PER LA COSTRUZIONE DELL’INUTILE STADIO FILADELFIA.

Nonostante le leggi vigenti stabiliscano il loro pieno ed immediato diritto a ricevere gli indispensabili interventi socio-sanitari domiciliari o residenziali, in Piemonte sono oltre 
30mila i soggetti non autosufficienti abbandonati a loro stessi
e ai loro congiunti.
SI TRATTA DI UNA VERA E PROPRIA FORMA DI EUTANASIA DA ABBANDONO DELLE PERSONE PIÙ DEBOLI E PIÙ BISOGNOSE CHE DOMANI POTREBBE COLPIRE OGNUNO DI NOI.  

La Regione Piemonte non ha le risorse sufficienti per pagare tutti gli assegni per le prestazioni domiciliari e per corrispondere le quote sanitarie dei malati e dei soggetti con gravi handicap ricoverati presso le Rsa, Residenze sanitarie assistenziali.
A sua volta il Comune di Torino con la delibera dell’11 giugno 2012 ha ridotto di ben 3,2 milioni di euro gli stanziamenti riguardanti gli assistiti (minori, soggetti con handicap, anziani autosufficienti in difficoltà o malati cronici).

Nel 2007 la Giunta Chiamparino ha sottratto alle persone più bisognose della Città ben 43 milioni di euro, non rispettando il vincolo stabilito dalla legge
di destinare esclusivamente all’assistenza le somme ricavate dalla vendita
di cinque immobili (fra i quali lo stabile di Piazza San Carlo angolo Via Maria Vittoria) trasferiti gratuitamente al Comune di Torino a seguito dello scioglimento di numerosi enti assistenziali (Ipab, Istituzioni pubbliche
di assistenza e beneficienza; Eca, Ente comunale di assistenza; Onpi, Opera nazionale pensionati d’Italia; Onmi, Opera nazionale maternità e infanzia; Enaoli, Ente nazionale assistenza orfani dei lavoratori; ecc.).
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 BASTA CON L’EUTANASIA DA ABBANDONO,
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 SÌ AL RISPETTO DELLE LEGGI VIGENTI,
[image: image3.png]


 SÌ ALLA PRIORITÀ DEGLI STANZIAMENTI DIRETTI A GARANTIRE LE INDISPENSABILI CURE DOMICILIARI O RESIDENZIALI 
DELLE PERSONE COLPITE DA MALATTIE E/O DA HANDICAP INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA.


CHIEDIAMO ALLE ORGANIZZAZIONI SOCIALI, 
ALLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 
E AI SINDACATI CGIL, CISL E UIL, 
IN PARTICOLARE QUELLI DEI PENSIONATI, 
DI INTERVENIRE A DIFESA DEGLI ANZIANI 
MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E DELLE PERSONE CON HANDICAP INTELLETTIVO GRAVE.

UNA TESTIMONIANZA DELL’ASSOCIAZIONE AMICI PARKINSONIANI PIEMONTE SULL’IMPORTANZA DI INFORMARE E SOSTENERE IL FAMILIARE AFFINCHÉ SIA ATTUATO IL DIRITTO ALLE CURE DEL CONGIUNTO MALATO CRONICO E NON AUTOSUFFICIENTE 

Lunedì 10 dicembre 2012, presso la Facoltà teologica in Via XX Settembre 83 a Torino, si è tenuto un seminario di approfondimento dal titolo “La continuità delle cure sociosanitarie per i malati non autosufficienti. Quali percorsi dall’ospedale alle cure domiciliari alle Rsa” organizzato dalla Conferenza episcopale piemontese, Consulta regionale per la pastorale della salute.

A detto incontro hanno partecipato, tra gli altri, l’Arcivescovo di Torino Mons. Cesare Nosiglia, l’Assessore alla sanità della Regione Piemonte Paolo Monferino e il Difensore civico della Regione Piemonte Antonio Caputo.

Nel corso della mattinata dei lavori è stata prevista una tavola rotonda che è stata aperta dalla lettura di testimonianze e suggestioni tratte da esperienze di vita vissuta.

Riportiamo la testimonianza presentata da Rosanna Costa dell’Associazione Amici Parkinsoniani Piemonte.

È PIÙ DIFFICILE PER IL MALATO O PER CHI LO ASSISTE?

Questa è la storia di una donna di 77 anni che, dopo una vita di lavoro e fatiche, si è ammalata all'età di 70 anni; sposata, senza figli, seguita con amore e dedizione dal marito di 81 anni, che ha problemi di salute e deve essere operato all’anca.

Soffre di depressione, ha difficoltà a deglutire, è incontinente,  soffre di stipsi e di insonnia, cammina con grande fatica e solo se aiutata, ha dolori alle gambe e alla schiena, che è piegata in avanti. 

Abita fuori città in una casa isolata e, non potendo uscire quando il marito non c’è, è sola e rischia di cadere. 

Ha una vicina di casa che la aiuta ogni mattina, mentre di pomeriggio e di notte se ne occupa il marito, che è stanco e disorientato. 

Ricoverata in ospedale perché non riusciva a respirare, è stata sottoposta a tracheotomia e necessita di un intervento riabilitativo urgente. 

Il marito, preoccupato dalla possibilità che la moglie venga dimessa dall’ospedale, ci chiede come fare per farla rimanere ancora in struttura o di consigliargli dove può portarla  per essere seguita in modo adeguato. 

Intanto dall’ospedale gli viene detto che stanno valutando l’utilizzo della Peg. Il marito, sempre più stressato e nervoso, non riesce a gestire la situazione, non sa cosa fare e spera sia una soluzione alle sofferenze della moglie. Adesso il problema è per la signora che è malata cronica e non autosufficiente e che non può rientrare più a casa.

Superata la fase acuta è ovvio che avrà bisogno di ricorrere alla continuità terapeutica prevista dai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria, con il trasferimento a cura dell’Asl dall’ospedale ad una Rsa convenzionata. Lo prevede anche la delibera regionale del Piemonte n. 72/2004.

L’associazione la seguirà passo passo perché sia attuato il suo diritto alla cura senza interruzioni e perché – se possibile – sia trasferita dall’Asl di residenza nella Rsa convenzionata.

LETTERA DI INTENTI DEI PARTECIPANTI AL CONVEGNO “IL DIRITTO ALLE CURE SOCIO-SANITARIE PER LE PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI O CON DEMENZA SENILE” ORGANIZZATO DALLA FONDAZIONE ARTURO PINNA PINTOR

Riportiamo la lettera di intenti approvata al termine del 95° Simposio dal titolo “Il diritto alle cure socio-sanitarie per le persone anziane non autosufficienti o con demenza senile", tenutosi il 27 ottobre 2012 a Torino presso la Fondazione Arturo Pinna Pintor.

LETTERA DI INTENTI

Nel corso del 95° simposio dal titolo “Il diritto alle cure socio-sanitarie per le persone anziane non autosufficienti o con demenza senile”, tenutosi il 27 ottobre 2012 sotto l'egida della Fondazione Arturo Pinna Pintor, Fondazione promozione sociale onlus, Cipes e Comune di Torino, si è ritenuto utile proporre agli organi legislativi ed amministrativi, regionali e comunali di competenza, il riconoscimento della priorità per garantire l’esigibilità dei diritti sancito dalle norme legislative in vigore.

Il razionale delle proposte viene espresso nella premessa in cui si definiscono la natura dei provvedimenti e le relative priorità come segue:

1. Provvedimenti di carattere politico

2. Provvedimenti di carattere tecnico.
Politici
Fanno riferimento a questioni di principio, si potrebbero anche definire etico politici che coinvolgono diverse ideologie e quindi richiedono un accordo laico-religioso.

Alla base del diritto all'assistenza e al sostegno fisico e psicologico dell'anziano non autosufficiente infatti sta il principio della solidarietà sociale che accomuna laici e religiosi. Non a caso ha dato il suo contributo al simposio un religioso. 

Il riconoscimento condiviso da laici e religiosi del valore etico politico del diritto all'assistenza si prefigura come primo e fondamentale punto d'accordo esplicito fra le diverse posizioni nel corso del simposio.

La sostenibilità del diritto presuppone un secondo accordo sulle priorità. Anche a questo livello è necessario un riferimento a valori etico politici.

Accettare il principio che è meglio dedicare parte delle risorse alla cura degli anziani piuttosto che allo sport o alla cultura, presuppone, a sua volta, un accordo etico politico che si basa sulla priorità dei valori.

Tecnici
La ricerca delle risorse, la forma di finanziamento e la ripartizione della spesa Servizio sanitario nazionale, Comuni e privato sono lo stesso problema e li raggrupperei in una sola voce. 
Una volta raggiunto l'accordo sui principi dei diritti alle cure e delle priorità questi aspetti sono tecnico-economici.

Il principio che l'anziano non autosufficiente sia da considerare un malato è fondamentalmente un aspetto tecnico-scientifico e si connette al problema degli indicatori, anche questo un aspetto tecnico per la classificazione dei pazienti, indispensabile ai fini della loro allocazione delle strutture e del relativo carico di lavoro assistenziale.

L'accordo è parso facile sulla definizione che l’anziano non autosufficiente sia da considerare persona malata. La ricaduta di questo principio sulla distribuzione degli oneri è un problema normativo e deve rifarsi alla disponibilità delle risorse (cioè la sostenibilità) che risale all'aspetto politico delle priorità.

Il sanzionamento è un aspetto tecnico.

In sintesi l'accordo e l'impegno delle istituzioni da sottoscrivere potrebbe essere su questi punti:

1. Il sostegno dell'anziano non autosufficiente è una priorità etico politica.

2. La distribuzione delle risorse economiche e umane deve considerare a tutti i livelli questa priorità.

3. La sostenibilità dell'onere economico e la relativa ripartizione si deve basare sul principio, che è parso condivisibile dagli interventi al simposio, che l'anziano non autosufficiente è da considerare un soggetto affetto da malattia psico-fisica "senectus ipsa est morbus" (Terenzio Phormio Atto IV v. 575).

4. Altri aspetti minori potrebbero facilmente trovare l'accordo fra le varie istituzioni (il sanzionamento).

Torino, 13 novembre 2012                                                                                              Plinio Pinna Pintor
IL DIRITTO ALLA SEGRETEZZA DEL PARTO COME PREVENZIONE DELL’ABBANDONO E DELL’INFANTICIDIO 

LETTERA APERTA DELL’ANFAA

I mezzi di informazione hanno riferito nei giorni scorsi di un neonato ritrovato, fortunatamente ancora vivo,  nel bagno del McDonald’s a Roma. 

Tutti noi  ci  siamo giustamente indignati e preoccupati  per questi fatti.

Dobbiamo ora però anche chiederci: quella partoriente disperata potevano essere aiutata? 

Sapeva di poter mettere al mondo il  piccolo in ospedale usufruendo della dovuta assistenza sanitaria e in assoluto segreto?

Su quali sostegni dopo il parto avrebbe potuto contare?

Come mai, ancora una volta, i mezzi di informazione oltre a stigmatizzare severamente e giustamente l’accaduto non hanno ricordato la possibilità che ogni donna ha – compreso quelle sposate e le extracomunitarie senza permesso di soggiorno – di partorire in ospedale con la garanzia dell’assoluto anonimato?

Vogliamo ricordare, infatti, che le donne che non intendono riconoscere il proprio nato hanno diritto di partorire in assoluta segretezza negli Ospedali e nelle altre strutture sanitarie e di essere, quindi, seguite dal punto di vista medico-infermieristico come tutte le altre partorienti assicurando, anche al neonato, le cure di cui necessita.

Nel caso in cui non sia stato effettuato il riconoscimento, l’atto di nascita del bambino è redatto con la dizione “nato da donna che non consente di essere nominata” e l’ufficiale di stato civile, dopo aver attribuito un nome e un cognome, procede entro dieci giorni alla segnalazione al Tribunale per i minorenni ai fini della dichiarazione di adottabilità ai sensi della legge 184/1983.

In tal modo a pochi giorni dalla nascita, il piccolo viene inserito in una famiglia adottiva, scelta dal Tribunale fra quelle che hanno presentato domanda di adozione al Tribunale stesso.

Di fronte a casi drammatici, quali quello avvenuto nei giorni scorsi a Roma, spesso vengono proposte iniziative quali quelle delle culle/ruote termiche presso ospedali:  iniziative come queste non solo sono a nostro avviso totalmente inefficaci a realizzare l’obiettivo che i suoi promotori si prefiggono (nessun neonato è stato fino ad ora deposto, subito dopo il parto nelle culle-ruota già attive), ma rischiano di incentivare i parti “fai da te” in ambienti inidonei, privi della più elementare assistenza sanitaria con gravi pericoli per la salute e la sopravvivenza stessa della donna e del neonato, oltre a deresponsabilizzare le istituzioni nei confronti dei loro obblighi. 

Oltre alla garanzia del diritto al parto in segreto, infatti, la legge 2838/1928, richiamata dalla legge sulla riforma dell’assistenza n. 328/2000, obbliga le Province – a meno che la legislazione regionale abbia attribuito detti compiti ad altri organismi – ad assistere gratuitamente non solo le gestanti in condizioni di disagio personale, sociale ed economico, comprese quelle che vivono clandestinamente nel nostro Paese, ma anche i loro nati riconosciuti o non riconosciuti.

Occorre quindi che le istituzioni, in ottemperanza della normativa vigente, garantiscano il sostegno di personale preparato (psicologo, assistenti sociali, educatori, ecc.) che aiuti la gestante prima, durante e dopo il parto, la accompagni a decidere responsabilmente se riconoscere o meno il bambino e la sostenga fino a quando è in grado di provvedere autonomamente a se stessa e, se ha riconosciuto il bambino, al proprio figlio. 

La donna in difficoltà ha diritto a non essere lasciata sola né prima, né durante, né dopo il parto. Spesso l’intervento assistenziale di supporto è necessario anche per le gestanti e madri coniugate con situazioni personali e familiari difficili.

La Regione Piemonte, anche dietro forte sollecitazione da parte del Csa, Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base di Torino (coordinamento di cui fa parte l’Anfaa) ha trasferito dalle otto Province piemontesi a quattro istituzioni (Comuni di Torino e di Novara, Consorzi dei servizi socio-assistenziali dell’alessandrino e del cuneese) le funzioni relative alle gestanti e alle madri (comprese quelle prive del permesso di soggiorno), nonché ai minori con legge n.16/2006, perfezionata con le disposizioni contenute nella delibera 22-4914 del 18 dicembre 2006.

Nella passata legislatura sono state presentate proposte di legge, purtroppo non approvate ,che, riprendendo i contenuti della suddetta legge del Piemonte, prevedevano la realizzazione da parte delle Regioni di almeno uno o più servizi  altamente specializzati,  gestiti  dagli enti gestori delle prestazioni socio-assistenziali in grado di fornire alla gestanti, indipendentemente dalla loro residenza anagrafica e cittadinanza, le prestazioni necessarie e i supporti perché possano assumere consapevolmente e libere da condizionamenti sociali e/o familiari le decisioni circa il riconoscimento o il non riconoscimento dei loro nati.

Torino, 3 gennaio 2013                                                               Donata Nova Micucci, Presidente Anfaa

www.fondazionepromozionesociale.it 

U T I M i n f o r m a 
UTIM - Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva

ISCRITTA NEL REGISTRO DEL VOLONTARIATO DELLA REGIONE PIEMONTE CON D.P.G.R. 30 MARZO 1994 N. 1223/94

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

Via Artisti 36, 10124 Torino, tel. 011/88.94.84, fax 011/81.51.189

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

ASSEMBLEA ANNUALE ORDINARIA DEI SOCI UTIM 23 MARZO 2013

VERBALE DELL’ASSEMBLEA

     L’Assemblea annuale ordinaria dei Soci Utim del 23 marzo 2013 viene aperta alle ore 10,10.

     Sono presenti 19 Soci e altri 7 per delega.

     Ha luogo la nomina del Presidente e del Segretario dell’Assemblea individuati nei signori Vittorio Torres e Mario Benetti.

     Il Presidente Torres presenta quindi i punti previsti dall’ordine del giorno:

1. Relazione del Presidente. Il signor Vincenzo Bozza relaziona sull’attività svolta e come sono stati affrontati i vari problemi che hanno impegnato la nostra associazione nel corso dell’anno 2012. 

Si richiede l’approvazione che avviene all’unanimità.

     Al termine della Relazione alcuni Soci intervengono per rimarcare il difficile momento segnato da tagli indiscriminati ad ogni livello ai fondi destinati all’assistenza e alla sanità in particolar modo per le persone non autosufficienti, ma nello stesso tempo viene sottolineata e apprezzata la dura battaglia condotta con competenza, determinazione e passione dal Coordinamento sanità e assistenza, Fondazione promozione sociale e Utim.

2. Relazione dei Revisori dei conti. La relazione viene approvata all’unanimità.

3. Approvazione bilancio consuntivo esercizio 2012. Approvazione all’unanimità.

4. Approvazione bilancio preventivo esercizio 2013. Approvazione all’unanimità.

5. Sostituzione/modifica degli articoli 1, 2, 3 lettere g) e h) dello Statuto. Il Consiglio direttivo propone di modificare lo Statuto sostituendo l’acronimo U.T.I.M. con la parola UTIM e le parole “degli insufficienti mentali” con le parole “delle persone con disabilità intellettiva” che ritroviamo negli articoli sopra citati; alla lettera g) dell’articolo 3 si sostituiscono le parole “degli insufficienti mentali” con le parole “delle persone con disabilità intellettiva” e alla lettera h) dell’articolo 3 si sostituiscono le parole “l’insufficiente mentale” con le parole “a persona con disabilità intellettiva”. 

La parola U.T.I.M dunque perderà il suo valore di acronimo ma rimarrà il nome della nostra associazione: UTIM. 

Approvazione all’unanimità.

     L’Assemblea viene chiusa alle ore 11,40

Il Segretario dell’Assemblea M. Benetti                                          Il Presidente dell’Assemblea V. Torres

RELAZIONE DEL PRESIDENTE

Care socie, cari soci, 

come da Statuto siamo a svolgere l’annuale assemblea ordinaria per rendicontare sulle vicende che hanno visto protagonista l’associazione e per esaminare l’andamento dei flussi economici.

Il 2012 ha visto l’Utim impegnata per lo più nel sostegno alla raccolta firme della Petizione popolare rivolta al Parlamento per l’applicazione dei Lea (Livelli essenziali di assistenza sanitaria e sociosanitaria) sul territorio nazionale.  

Su questo impegno è stata grande la soddisfazione nel vedere che per la prima volta nella storia della Repubblica italiana una Petizione popolare è stata recepita dal Parlamento; infatti l’11 luglio 2012 la XII Commissione affari sociali della Camera dei Deputati ha approvato, all’unanimità, la Risoluzione n. 8-00191 con la quale si conferma l’esigibilità dei diritti previsti dalla normativa sui Lea per i malati non autosufficienti e le persone con gravi handicap invalidanti e sollecita il Governo a predisporre un piano per la non autosufficienza.

Altro argomento che ci ha impegnato molto è stata l’attività di contrasto alla riduzione dei soggiorni estivi alle persone con disabilità intellettiva. Purtroppo, nonostante il nostro impegno, le nostre denunce e la solidarietà raccolta persino da autorevoli firme dell’informazione, abbiamo subìto la riduzione di 4 giorni per gli utenti dei servizi diurni e della metà per le persone inserite in strutture residenziali. Addirittura, nel caso delle persone inserite nei servizi a gestione diretta, vi sono state situazioni di disparità inaccettabili a seconda del quartiere in cui la persona risiede. Voglio sperare che le iniziative che abbiamo assunto su questa vicenda fermino ulteriori peggioramenti per il futuro, fermo restando che il nostro obiettivo resta il ripristino, a richiesta, dei 14 giorni effettivi di soggiorno sia per gli utenti dei servizi diurni che per quelli delle strutture residenziali.

Siamo anche intervenuti in diversi casi contro iniziative di vari Consorzi socio-assistenziali tendenti ad escogitare il modo di far pagare economicamente una qualche quota di compartecipazione ai costi dei centri diurni.

In particolare ricordo che:

· il Consorzio socio assistenziale Cissa di Moncalieri aveva predisposto il 31 marzo 2012 una delibera intitolata “Misure urgenti di contenimento delle spese 2012 nelle more dell’approvazione del bilancio di previsione” con la quale intendeva ridurre i servizi predisposti per le persone con disabilità intellettiva. Siamo intervenuti immediatamente con una lettera alla quale è seguito un incontro con l’Assessore alle politiche sociali di Moncalieri e con la Presidente del Consorzio a seguito del quale la succitata delibera è stata ritirata;  

· il Consorzio Cisa di Settimo Torinese ha deliberato il 28 marzo 2012 la compartecipazione ai costi dei servizi diurni prendendo in considerazione anche l’indennità di accompagnamento. Il Consiglio direttivo ha deciso di opporsi alla delibera con ricorso al Tar Piemonte visto che non era stata accolta la nostra richiesta di modifica della delibera sul punto dell’indennità di accompagnamento;

· analoghi ricorsi al Tar sono stati presentati contro il Consorzio Conisa, Val di Susa, insieme alle associazioni Ulces e Aps; contro il Ciss 38 comprendente i Comuni di Cuorgnè, Favria, Rivarolo Canavese ed altri, contro la Asl Cn2 di Cuneo.

Tutti questi ricorsi sono in attesa di sentenza da parte del Tar.

È stato anche necessario opporsi, unitamente a Ulces e Aps, con ricorso al Tar contro alla delibera n. 45/2012 della Giunta Regionale del Piemonte con la quale si stabiliva che, nei casi di ricovero provvisorio presso le Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), le prestazioni venissero assicurate gratuitamente solo per 30 giorni, che per i successivi 30 giorni i degenti dovessero versare il 50% della retta e che, fatto gravissimo, scaduti i 60 giorni di cui sopra l’intero importo della retta fosse a carico dei ricoverati (costi che variano dai 90 ai 106 euro al giorno). 

La medesima delibera prevedeva la possibilità di inserire le persone malate non autosufficienti in liste di attesa con lo scopo di rinviare per mesi o per anni le prestazioni cui hanno diritto.

Il Tar, con l’ordinanza n. 609/2012 del 21 novembre 2012 ha stabilito, in applicazione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, Dpcm 29 novembre 2001, Allegato 1.C punti 8 e 9, che le persone non autosufficienti hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni residenziali socio-sanitarie e dunque che le liste di attesa sono illegali.

Il Tar ha inoltre stabilito che stante la situazione di non autosufficienza anche dopo il 60° giorno dette persone hanno il diritto esigibile di continuare a ricevere le prestazioni socio-sanitarie contribuendo alle spese con le proprie risorse e nei limiti indicati dai Lea.

Per restare nell’ambito dei ricorsi diamo notizia anche di quello presentato insieme ad Ulces e Aps contro la delibera del Consiglio Comunale di Torino n. 2012 02263/019 dell’11 giugno 2012 avente ad oggetto “Misure urgenti di adeguamento alla normativa regionale per fronteggiare la riduzione dei finanziamenti statali e regionali. Revoca delle misure precedentemente adottate costituenti favore rispetto alla normativa regionale”.

In questo caso è stato chiesto l’intervento del Tar per la sospensione immediata della delibera in quanto riteniamo che alcune delle decisioni assunte nell’atto non siano coerenti con le leggi vigenti.

Purtroppo in questo caso sia il Tar che il Consiglio di Stato, al quale pure avevamo presentato successivo ricorso, non hanno accolto la sospensione della delibera in quanto hanno considerato che la stessa “è dichiaratamente di natura sperimentale e transitoria”.

Stante la situazione sopra descritta ci siamo anche attivati direttamente verso la Regione Piemonte perché venisse attivato un gruppo di lavoro che approfondisse fra l’altro anche il tema della compartecipazione ai costi dei presidi socio-sanitari in modo da arrivare ad una regolamentazione che, in ossequio alle leggi vigenti, fosse applicata in maniera uniforme su tutto il territorio regionale. 

In particolare abbiamo illustrato attraverso un documento preparato dal Csa le nostre richieste in un incontro tenutosi nel dicembre 2012 con la dott.sa Vitale che è la Dirigente regionale dei servizi socio-assistenziali. 

Continua inoltre il nostro impegno anche in territori diversi dai nostri. Infatti il 25 di maggio 2012 siamo stati invitati da un gruppo di genitori che gravitano nella zona di Ciriè per un incontro di informazione e di approfondimento sui diritti delle persone con disabilità intellettiva.

Un altro gruppo di famiglie di Borgaro Torinese ci ha invitati ad un incontro, che ha avuto luogo il 28 settembre 2012,  analogo a quello sopra ricordato.

Anche alcune associazioni e gruppi di genitori che operano nel territorio di Biella hanno voluto incontrarci sempre in merito ai diritti delle persone con disabilità intellettiva, l’incontro si è svolto l’11 novembre 2012.

Va ricordata ancora l’attività svolta sul tema delle interdizioni e amministrazioni di sostegno: informazione, supporto alla stesura dell’istanza e per quanto riguarda le interdizioni anche presentazione alla Procura di Torino; nel 2012 le pratiche inoltrate per nostro tramite sono state 18. 

Su questo tema numerose sono anche le richieste che ci pervengono da altre Province d’Italia telefonicamente e tramite e-mail. Fermo restando che noi non possiamo presentare istanze al di fuori della provincia di Torino, a tutti rispondiamo fornendo informazioni, indicazioni, suggerimenti e i fac-simili di istanza di interdizione ed amministrazione di sostegno utilizzati presso la nostra Procura. 

Il supporto alle nostre attività è garantito dalla assidua presenza dei soci: Aimar, Bellei, Torres e Zennaro che assicurano con la loro continuità e serietà l’accoglienza dei soci e tutta l’attività produttiva e distributiva della documentazione.

In ultimo, ma non per importanza come vedrete subito, è la proposta che il Consiglio direttivo fa all’assemblea di variazione di alcuni punti dello Statuto.

A questa proposta si è addivenuti in considerazione dell’evoluzione anche del linguaggio che negli ultimi tempi privilegia sempre più il mettere al centro non l’handicap ma la persona con il suo limite. Per questo è stato proposto di sostituire le parole come indicato al punto 5 della convocazione assembleare:

5. Sostituzione Modifica degli articoli  1, 2, 3 lettere g) e h); il Consiglio direttivo propone di modificare lo Statuto sostituendo l’acronimo U.T.I.M. con la parola UTIM e le parole “degli insufficienti mentali” con le parole “delle persone con disabilità intellettiva” che ritroviamo negli articoli sopra citati; alla lettera g) dell’articolo 3 si sostituiscono le parole “degli insufficienti mentali” con le parole “delle persone con disabilità intellettiva” e alla lettera h) dell’articolo 3 si sostituiscono le parole “l’insufficiente mentale” con le parole “a persona con disabilità intellettiva”. La parola U.T.I.M dunque perderà il suo valore di acronimo ma rimarrà il nome della nostra associazione: UTIM.

 Grazie per l’attenzione.
Il presidente, Vincenzo Bozza

SOGGIORNI SOCIO-TERAPICI PER LE PERSONE CON DISABILITÀ INTELLETTIVA E MOMENTI DI TREGUA PER I FAMILIARI

A seguito delle nostre richieste all’Assessore ai servizi sociali ed ai Consiglieri del Comune di Torino si sono svolte due audizioni in IV Commissione permanente del Consiglio comunale di Torino. 

Nel corso della prima audizione l’Assessore ai servizi sociali Elide Tisi, pur in assenza di un bilancio di previsione del Consiglio Comunale, ha confermato lo svolgimento dei soggiorni socio-terapici nelle modalità e nella durata dello scorso anno. 

La nostra richiesta di ripristinare le condizioni ante 2012 non sono state accolte, ma diversi Consiglieri si sono detti pronti a presentare una proposta di delibera che ripristini le precedenti condizioni e diano certezza di tempi e durata anche per il futuro.

Una relazione più approfondita dell’intera vicenda sarà rendicontata nel prossimo numero di Controcittà.

UTIM - Delegazione di Nichelino

RICHIESTA DI AUMENTO DELLA QUOTA PROCAPITE SOCIO-ASSISTENZIALE

In data 17 marzo la delegazione di Nichelino dell’Utim ha inviato ai Sindaci, Assessori, Presidenti di Consiglio e Consiglieri comunali dei Comuni di Nichelino, None, Vinovo e Candiolo (To), e per conoscenza al Presidente e al Direttore del Consorzio intercomunale socio-assistenziale Cisa 12 di Nichelino nonché al Direttore generale e al Direttore del Distretto di Nichelino dell’ Asl To5, la seguente nota.
La scrivente Unione rileva che la quota procapite socio-assistenziale prevista dai Comuni in indirizzo afferenti al Consorzio Cisa 12 è immutata dall’anno 2009, nonostante le aumentate esigenze del territorio, le conclamate liste di attesa e la prevista attivazione del nuovo Centro diurno di None per soggetti con handicap intellettivo grave.

Ricorda che in base al comma 2 dell'articolo 35 legge regionale 1/2004 «I Comuni (…)  garantiscono risorse finanziarie che (…) assicurino il raggiungimento di livelli di assistenza adeguati ai bisogni espressi dal proprio territorio».

Fa presente che, soprattutto in questo periodo di crisi economico-finanziaria, occorre destinare  le risorse disponibili prioritariamente a salvaguardia delle condizioni di vita della fascia più debole della popolazione, tanto più se dette risorse concernono prestazioni di Livello essenziale (Lea) garantite dalla Carta costituzionale (articolo 117 comma 2 lettera m).

Per quanto sopra, l’Utim sollecita l’aumento della quota procapite socio-assistenziale, chiedendone urgentemente l’adeguamento alle preminenti necessità del territorio.

In attesa di un fattivo riscontro, cordiali saluti.

Utim - Delegazione di Nichelino -  Tel. 011.9622923,  e-mail: nichelino@utimdirittihandicap.it  

INCONTRO PUBBLICO A NICHELINO SULLA NUOVA PETIZIONE POPOLARE PER IL DIRITTO PRIORITARIO ALLE PRESTAZIONI DOMICILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

Venerdì 15 marzo 2013 si è tenuto nell'ex Sala consiliare di Nichelino, in Piazza Di Vittorio 1, un incontro pubblico per informare la cittadinanza sulla nuova Petizione popolare sul diritto alle cure  domiciliari sancito dai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria a favore delle persone non autosufficienti. 

L’incontro è stato promosso dall’Associazione Nichelino Domani e dalla Delegazione di Nichelino dell’Utim. Marco Coniglio, presidente dell’Associazione Nichelino Domani e Giuseppe D'Angelo rappresentante dell’Utim di Nichelino, hanno illustrato le ragioni della nuova Petizione nazionale promossa con l'obiettivo di riconoscere l’importanza del volontariato intra-familiare e l’impegno profuso dai congiunti nell'accudire anziani malati cronici non autosufficienti, persone con handicap intellettivo grave, ecc. La Petizione ha lo scopo di ottenere dal Parlamento una legge che riconosca alle persone sopra indicate anche il prioritario diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, nonché i relativi finanziamenti. 

A Nichelino la raccolta firme è già partita: 60 persone l'hanno sottoscritta venerdì in occasione dell’incontro, altre lo potranno fare al sabato, al mercato di piazza Dalla Chiesa, e ai banchetti dislocati in diversi punti della città. 
È inoltre possibile firmare tutti i giorni, dal lunedì al venerdì, dalle 17 alle 19, presso la sede dell’Associazione  Nichelino Domani, via San Francesco d'Assisi 6, tel. 011.6480134.

AVVISI (gli avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2013 

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 2013, 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 2011, 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 18 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. 011/81.51.189, e-mail:  utim@utimdirittihandicap.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.
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