DIVERSE ORGANIZZAZIONI, COMUNI E CONSORZI SOCIO-ASSISTENZIALI SEGUONO IL NOSTRO APPELLO E RICORRONO AL TAR CONTRO LE PESSIME DELIBERE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE N. 14 E 85/2013
Negli scorsi numeri di Controcittà avevamo dato notizia delle delibere della Giunta regionale del Piemonte n. 14 e 85/2013 e sul ricorso al Tar per annullare dette pessime disposizioni.
Ricordiamo, in sintesi, che la Dgr 14 del 25 giugno 2013 è devastante perché pianifica l’istituzione delle liste di attesa nei riguardi degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone con demenza senile, negando quindi il loro pieno e immediato diritto alle cure socio-sanitarie previste dalle leggi vigenti, tentando in tal modo di non dare attuazione alle Ordinanze del Tar del Piemonte n. 609/2012 e 141/2013 (cfr. n. 5, 2013 di Controcittà) nonché estromettendo addirittura dalle liste di attesa (e quindi dalle prestazioni del Servizio sanitario) pazienti malati e non autosufficienti.  La Dgr 85 del 2 agosto 2013, invece, oltre a modificare in peggio la Dgr 45/2012 (“Il nuovo modello integrato di assistenza residenziale e semiresidenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non autosufficienti”), abbassa il livello delle prestazioni e le relative tariffe nonché scarica sui pazienti e/o Comuni maggiori costi sino a ieri a carico delle Asl. 

Per tali principali motivi le associazioni Aps (Associazione promozione sociale), Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) ed Utim (Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva) hanno ricorso al Tar del Piemonte. 

Dalle pagine di questo notiziario avevamo sollecitato organizzazioni di volontariato, Sindacati, Comuni ed Enti gestori socio-assistenziali piemontesi, affinché promuovessero anch’essi il ricorso contro le suddette delibere. 

A consuntivo la situazione è la seguente. In aggiunta ad Aps, Ulces e Utim succitate hanno ricorso al Tar (ad adjuvandum) le associazioni Alzheimer Piemonte, Grh, Agafh, Cittadinanza attiva - Tribunale per i diritti del malato di Torino, nonchè il Sindacato Spi-Cgil di Torino. Altresì si è aggiunto il Comune di Torino. Hanno inoltre ricorso (benchè solo contro la Dgr 85/2013) i Comuni di Nichelino, Collegno, Grugliasco, Moncalieri e Rivoli unitamente ai Consorzi socio-assistenziali Cisa12 di Nichelino, In.Re.Te di Ivrea, Cidis di Orbassano, Cis di Ciriè, Ciss di Pinerolo, “Monviso solidale” di Fossano, Csac del Cuneese, Consorzio delle valli Grana e Maira, Consorzio del Chierese e alla Comunità montana delle Alpi del Mare di Robilante (Cn). Ricordiamo altresì che ha presentato autonomo ricorso l’Anaste Piemonte. 

A tali organizzazioni, Comuni e Consorzi va pertanto il nostro ringraziamento. 
Nel merito delle decisioni, in occasione della prima udienza fissata il 27 novembre 2013 i Giudici del Tar, nel riunire i vari ricorsi, hanno rinviato l’udienza di merito al giorno 15 gennaio 2014. 
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LA PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL DIRITTO PRIORITARIO ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
FIRMATE E DIFFONDETE!

La Petizione popolare a livello nazionale rivolta alla Camera dei Deputati e al Senato, nonché ai Ministri della sanità e delle politiche sociali, ha lo scopo di ottenere una legge che riconosca il prioritario diritto delle persone non autosufficienti alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, oltre un milione di nostri concittadini (soggetti con disabilità gravemente invalidante, anziani malati cronici, persone affette dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile e pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitatissima autonomia). 
Cosa si chiede con la Petizione

In particolare, considerati i notevoli benefici per le persone non autosufficienti curate e assistite a domicilio, nonché i relativi rilevanti risparmi realizzati dal Servizio sanitario, la Petizione popolare nazionale richiede che: 

1. venga riconosciuto il prioritario diritto pienamente esigibile alle prestazioni domiciliari in tutti i casi in cui possano essere fornite a domicilio le necessarie prestazioni;

2. gli accuditori (congiunti o soggetti terzi disponibili volontariamente ad assicurare il necessario sostegno domiciliare) ricevano un rimborso forfettario delle spese sostenute il cui importo sia calcolato nella misura di almeno il 50% della retta a carico delle Asl e dei Comuni per i ricoveri presso strutture residenziali; 
3. venga riconosciuto agli accuditori di cui sopra il ruolo di volontari intrafamiliari che, pur non avendo alcun obbligo giuridico di svolgere attività di competenza delle Asl e dei Comuni, assumono le impegnative incombenze riguardanti le persone non autosufficienti.
Ricordiamo che il riferimento normativo fondamentale della Petizione è il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 “Definizione dei Livelli essenziali di assistenza” (Lea), le cui norme sono cogenti ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002. 
I Lea stabiliscono che il Servizio sanitario nazionale deve garantire anche l’assistenza domiciliare integrata, comprendente non solo le attività sanitarie (medicina generale e specialistica, interventi infermieristici e riabilitativi) ma anche le «prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona»; dette prestazioni devono essere fornite gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale, ad esclusione di quelle riguardanti l’aiuto infermieristico e l’assistenza tutelare che sono a carico della sanità nella misura del 50% e, per l’altro 50% a carico dell’utente o del Comune (nel caso l’utente non abbia risorse sufficienti). 

Inoltre il Tar del Piemonte con la sentenza n. 326/2013 ha precisato che sono illegittime «le liste di attesa per la fruizione dei servizi  di “educativa territoriale” per i disabili e di “assistenza domiciliare” per i disabili» poiché si tratta «di servizi che rientrano, a tutta evidenza, nelle definizioni di cui all’allegato 1.C., punti 8 e 9 (dedicati, nel quadro dei servizi socio-sanitari, all’assistenza territoriale semiresidenziale e residenziale del disabile, la quale deve comprendere anche prestazioni di riabilitazione)», confermando in sostanza il diritto pienamente e immediatamente esigibile delle persone con disabilità alle prestazioni di “assistenza domiciliare”.  Con riferimento a detta sentenza n. 326/2013 occorre tener presente che anche gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile hanno diritto alle prestazioni relative all’assistenza socio-sanitaria domiciliare, in quanto le norme dei Lea sono identiche per detti infermi e per i soggetti con disabilità.
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.

È molto importante diffondere l’informazione e la consapevolezza di tali diritti. Allo scopo, per promuovere una cultura dei diritti esigibili e diffondere l’informazione è fondamentale poter raggiungere le organizzazioni di volontariato nelle zone in cui operano, affinché una volta compresa l’importanza della difesa dei casi singoli possano trasformarsi in trasmettitori locali e sostenere i nuclei familiari con congiunti non autosufficienti nella richiesta delle prestazioni a cui hanno diritto. 

Ai Lettori/Rappresentanti di organizzazioni di volontariato ribadiamo pertanto la richiesta di  collaborazione attiva per realizzare incontri nel proprio ambito territoriale.
Alcuni eventi informativi/formativi effettuati di recente in collaborazione 

con la Fondazione promozione sociale

-  16 maggio 2013 a Trino Vercellese, incontro informativo pubblico organizzato dalla locale associazione culturale “Gruppo Senza sede” presso la biblioteca civica “Favorino Brunod”;

- 22 giugno 2013, a Torino presso il Centro polifunzionale del Comune di Torino “Antico Teatro”, nell’ambito del 1° convegno zonale Piemonte 1 dell’Avulss intitolato: “Dall’Assistenza alla Promozione”;
- 5 ottobre 2013, a Chivasso, nell’ambito del convegno organizzato dall’associazione Prader Willi;
- 23 ottobre 2013 a Torino, presso il Cafè Alzheimer di Via Virle 21, a cura dell’associazione Asvad sul tema “Diritto alle cure degli anziani non autosufficienti e tutela giuridica”;

- 26 ottobre 2013 a Chieri, presso la locale Associazione malati di Alzheimer, in relazione al tema del diritto alle cure dei malati di Alzheimer o di altre forme di demenza senile; 

- 11 novembre 2013, presso la sede della Fondazione promozione sociale onlus dal titolo: “Anziani malati non autosufficienti:  riflessioni in merito ai problemi incontrati nell’attività di difesa dei casi singoli per ottenere il diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie previsto dalle norme vigenti”;

- 15 novembre 2013, ad Acqui Terme presso la locale biblioteca civica, a cura del Gva, Gruppo volontariato assistenza handicappati, di Cittadinanza attiva di Acqui Terme e del Gruppo i volontariato “Persone non solo afasiche” sul tema dei Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria;

- 28 novembre 2013, presso il Centro servizi per il volontariato Vssp di Torino, sul tema “Cure per anziani malati cronici e malati di Alzheimer” nell’ambito di un ciclo di incontri di formazione per i volontari. 

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.).
Le adesioni alla Petizione finora pervenute

1) da Mario Bo, Presidente della Sezione regionale Piemonte-Valle d’Aosta della Società di gerontologia e geriatria

2) dall’Anaste Liguria (Associazione nazionale strutture terza età) 
3) dall’Angsa Piemonte, Sezione di Torino, onlus (Associazione nazionale genitori soggetti autistici)

4) dall’Aisla onlus, Milano (Associazione italiana sclerosi laterale amiotrofica)
5) da Maurizio Giordano, Presidente nazionale dell’Uneba, Unione nazionale istituzioni e iniziative di assistenza sociale
6) dal Sindacato dei pensionati della Cgil della Provincia di Torino

7) dal Consiglio di amministrazione del Cidis, Consorzio di Servizi tra i Comuni di Bruino, Orbassano, Beinasco, Piossasco, Rivalta di Torino e Volvera (To) 

8) dal Presidente dell’Assemblea consortile del Consorzio intercomunale dei servizi sociali Ciss-Ossola (Domodossola, Vb)

9) dall’Associazione Luca Coscioni, nucleo di Torino, e dall’Associazione radicale Adelaide Aglietta (Torino)

10) dall’Associazione Alzheimer Italia Bari

11) dal Consiglio di amministrazione del Cisap, Consorzio intercomunale dei servizi alla persona tra i Comuni di Collegno e Grugliasco (To)

12) dal Consiglio comunale di Settimo Torinese (To)

13) dal Centro di incontro di Cherasco (Cn)
14) dall’Associazione “Il Sorriso” di Cherasco (Cn)
15) dall’Associazione Umana onlus (Pg)

16) dalla Fondazione ANT Italia onlus (Bo).
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
LE PROPOSTE DI LEGGE PRESENTATE ALLA CAMERA DEI DEPUTATI E AL SENATO IGNORANO I VIGENTI DIRITTI ESIGIBILI A FAVORE DELLE PERSONE COLPITE DA PATOLOGIE E/O HANDICAP INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA

In data 8 ottobre 2013 il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha inviato ai Parlamentari del Piemonte la richiesta di intervenire al fine di ottenere il ritiro delle proposte di legge presentate alla Camera dei Deputati e al Senato riguardanti le persone colpite da patologie e/o handicap invalidanti e da non autosufficienza nonché i loro familiari, in cui sono ignorati i vigenti diritti esigibili a favore di dette persone; nonché  chiedendo l’attuazione dei diritti riconosciuti anche dalla Risoluzione n. 8-00191 approvata all’unanimità l’11 luglio 2012 dalla Commissione affari sociali della Camera dei deputati (l’elenco delle proposte di legge e relativi commenti sono riportati sul n. 184, 2013 di Prospettive assistenziali). 
Infatti dalle proposte di legge presentate in questa XVII Legislatura emergono omissioni gravissime che hanno avuto ed hanno conseguenze devastanti nei confronti delle decine e decine di migliaia delle persone che non hanno ricevuto e non ricevono dal Servizio sanitario nazionale le cure che obbligatoriamente devono essere fornite dal settore pubblico, nonché nei riguardi dei loro congiunti spesso condannati alla povertà a causa dell’assunzione degli oneri economici, in genere assai rilevanti, assegnati dalle leggi alle Asl e in parte ai Comuni.

Tali proposte di legge, ha evidenziato il Csa «omettono l’esistenza di leggi che sono pienamente e immediatamente valide, anche se molto spesso le istituzioni (Regioni, Province autonome di Bolzano e Trento, Asl e Comuni singoli e associati) non le attuano senza alcun motivo logico».  L’esempio più eclatante, illegittimo e profondamente disumano «è quello delle dimissioni degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone colpite da demenza senile, disposte da ospedali e da case di cura private convenzionate selvaggiamente e cioè senza garantire la prosecuzione delle indifferibili cure socio-sanitarie».

Analoghe valutazioni concernono  «le liste di attesa imposte dalle Asl a detti infermi per l’accesso alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari e residenziali, oltre 30mila in Piemonte, 10mila per l’Asl di Brescia per cui è ipotizzabile che in Italia siano almeno 200mila i malati cronici non autosufficienti ai quali il Servizio sanitario nazionale non fornisce le dovute e indifferibili prestazioni socio-sanitarie, senza contare le persone con disabilità intellettiva grave poste in illegali liste di attesa».

Sottolinea ancora il Csa nella nota in oggetto che «mentre è vero che quasi tutte le Asl non attuano le leggi vigenti che garantiscono le occorrenti prestazioni socio-sanitarie alle persone con disabilità grave, agli anziani malati cronici non autosufficienti  e alle persone colpite da demenza senile, è allarmante che, invece di assumere iniziative per il rispetto delle norme esistenti, vi siano Parlamentari che ignorano le disposizioni contenute nel nostro ordinamento giuridico. A nostro avviso il ritiro dei succitati disegni e proposte di legge è il primo passo per un adeguato cambiamento culturale e operativo».
LETTERA APERTA AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO ON. ENRICO LETTA IN OCCASIONE DELLA 47^ SETTIMANA SOCIALE DEI CATTOLICI ITALIANI
In occasione della partecipazione il 13 settembre 2013 del Presidente del Consiglio dei Ministri on. Enrico Letta alla 47ma Settimana sociale dei Cattolici italiani dal titolo “La famiglia, speranza e futuro per la società italiana” (tenutasi a Torino dal 12 al 15 settembre 2013), il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) ha distribuito il volantino il cui testo è di seguito riprodotto. 
Segnaliamo alla Sua attenzione l’urgentissima esigenza di interventi concreti volti ad assicurare le indifferibili cure socio-sanitarie agli anziani malati cronici non autosufficienti, alle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, ai pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata o nulla autonomia, nonché ai soggetti con disabilità intellettiva grave e gravissima.

SI TRATTA DI OLTRE UN MILIONE DI NOSTRI E SUOI CONCITTADINI, AI QUALI – NONOSTANTE LE LEGGI VIGENTI STABILISCANO DA ANNI DIRITTI PIENAMENTE E IMMEDIATAMENTE ESIGIBILI – MOLTO SPESSO SONO ABBANDONATI A LORO STESSI E ALLE LORO FAMIGLIE DALLE ASL PER L’ASSERITA INSUFFICIENTE MANCANZA DEI FINANZIAMENTI STATALI ASSEGNATI AL FONDO SANITARIO NAZIONALE E AI COMUNI.

È una tragica e disumana situazione che il compianto Cardinale Carlo Maria Martini aveva definito “Eutanasia da abbandono”.

L’esigibilità dei diritti di queste persone colpite da patologie e/o da handicap invalidanti e da non autosufficienza è confermata dalla sentenza n. 36/2013 della Corte costituzionale che ha stabilito che «l’attività sanitaria e socio-sanitaria a favore di anziani non autosufficienti è elencata tra i livelli essenziali di assistenza sanitaria dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001». Nella stessa sentenza la Corte costituzionale ha definito non autosufficienti le «persone anziane o disabili che non possono provvedere alla cura della propria persona e mantenere una normale vita di relazione senza l’aiuto determinante di altri».

Il diritto alle cure socio-sanitarie prioritariamente domiciliari e residenziali è confermato anche dall’ordinanza n. 141/2013 in cui il Tar del Piemonte «ordina alla Regione Piemonte di apprestare idonee misure organizzative al fine di soddisfare le esigenze connesse alla presa in carico degli anziani (malati cronici non autosufficienti, ndr.), così come imposto dalla normativa nazionale sui Lea, ai sensi dell’ordinanza n. 609 del 2012 di questo Tar».

Ricordiamo altresì che la Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati, dopo aver preso visione della Petizione popolare nazionale per il finanziamento dei Lea (86 adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private,  41.946 firme di cittadini elettori) ha approvato all’unanimità l’11 luglio 2012 la Risoluzione n. 8-00191 in cui il Governo è stato impegnato «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».

L’ATTUALE SITUAZIONE DELLE PERSONE CON PATOLOGIE  INGUARIBILI, CHE DEVONO SEMPRE ESSERE CURATE SENZA ALCUN ACCANIMENTO TERAPEUTICO E SENZA COLPEVOLI ABBANDONI, HA CONSEGUENZE DEVASTANTI NON SOLO NEI RIGUARDI DEGLI STESSI INFERMI MA ANCHE DELLE LORO FAMIGLIE, SPESSO COSTRETTE A SOPPORTARE ONERI ECONOMICI, QUASI SEMPRE ASSAI RILEVANTI (anche 2-3mila euro mensili), DI COMPETENZA DELLA SANITÀ.

PURTROPPO I MALATI (SPESSO SI TRATTA DI ULTRAOTTANTENNI ED ULTRANOVANTENNI) E LE LORO FAMIGLIE RISCHIANO DI ESSERE ULTERIORMENTE PENALIZZATI DAL NUOVO ISEE (INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE) LE CUI EMANANDE NORME DA PARTE DEL GOVERNO CREERANNO NUOVE E ESTESE POVERTÀ A CAUSA DEI RILEVANTI ONERI ECONOMICI POSTI A CARICO DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI E DELLE LORO FAMIGLIE.
Una particolare vessazione, rivolta dalla bozza del nuovo Isee nei confronti degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle loro famiglie, riguarda la prima e unica abitazione dell’infermo.

Il Governo ha eliminato l’Imu, il cui importo medio annuo era di 227,00 euro, ma vuole imporre a detti malati la devastante aliquota del 20% del valore dell’immobile calcolato come reddito personale che, nonostante le franchigie previste, costringerà spesso i malati a vendere la loro abitazione per pagare il personale domiciliare di assistenza o la retta di ricovero.

ORDINE DEL GIORNO APPROVATO DAL CONSIGLIO REGIONALE DEL PIEMONTE A FAVORE DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI A SEGUITO DELLE INIZIATIVE DI PRESSIONE SVOLTE DALLE ORGANIZZAZIONI DI TUTELA DEI DIRITTI
A seguito del presidio del 25 giugno 2013 da parte delle associazioni di volontariato ed organizzazioni del settore socio-sanitario impegnate nella promozione e tutela dei diritti delle persone non autosufficienti (cfr. n. 6-7, 2013 di  Controcittà) nonché delle relative iniziative messe in atto a fronte della drammatica situazione in cui si trovano 31.000 piemontesi non autosufficienti con patologie invalidanti e gravi disabilità in attesa di ricevere le cure domiciliari, semiresidenziali o residenziali di cui hanno pieno e immediato diritto, il  Consiglio regionale del Piemonte ha approvato all’unanimità in data 24 settembre 2013 l’ordine del giorno n. 1.090 che recepisce le istanze avanzate con il succitato presidio. 

Con tale importante provvedimento (il cui testo integrale è riportato sul n. 184, 2013 di Prospettive assistenziali) il Consiglio regionale del Piemonte «impegna la Giunta regionale ad intervenire presso il Parlamento e il Governo per chiedere: uno stanziamento aggiuntivo, a favore del Fondo sanitario nazionale per le prestazioni da fornire alle persone non autosufficienti e per l'abbattimento delle liste d'attesa; uno stanziamento annuale continuativo, per il "Fondo per le non autosufficienze" (articolo 1, comma 1264 della legge n. 296/2006) da destinare esclusivamente ai Comuni; di estendere l'indagine conoscitiva, avviata dalle commissioni riunite V (Bilancio) e XII (Affari sociali) della Camera dei Deputati, sulla sfida della tutela della salute tra nuove esigenze del sistema sanitario e obiettivi di finanza pubblica, in modo che venga affrontata anche la questione relativa all'attuazione dei Lea socio-sanitari per le persone non autosufficienti, in relazione ai piani di rientro della sanità; di valutare, in particolare nei servizi socio-sanitari, formule alternative al blocco delle assunzioni, che consentano agli enti gestori di poter avere a disposizione il personale necessario a soddisfare i servizi sulla base dei bisogni delle persone e famiglie in difficoltà; ogni altra iniziativa che possa superare la grave emergenza sociale che riguarda - solo in Piemonte - trentamila persone in lista di attesa per l'inserimento nei servizi socio-sanitari e per l'accesso alle cure domiciliari».
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                                                         Via Valgioie, 10  10146 Torino   011/749.27.90      aiastorino@alice.it
                                                              AUGURIAMO A TUTTI BUONE FESTE!!!!!
     …venite a trovarci, siamo in sede tutte le mattine 



 dalle 9.00 alle 12.30…insieme possiamo andare lontano…

I POTERI DEL DATORE DI LAVORO NEI CONFRONTI DELLE BADANTI CONVIVENTI

Riportiamo le seguenti informazioni a cura di Bruno Benelli riguardanti i rapporti di lavoro delle badanti, tratte da La Stampa, 30 settembre 2013.
«La mamma 92enne di un nostro lettore (V. Daniele) ha una badante polacca a tempo pieno, in regola con permessi, paghe, contributi Inps, vitto e alloggio, riposi, ferie. La badante svolge i lavori di casa, le commissioni esterne, cura la vestizione e l’igiene giornaliera della mamma (peraltro completamene autosufficiente). Il lettore pone una serie di domande su problemi reali sui quali giornalmente si scontrano gli opposti interessi del datore di lavoro e del lavoratore (…). Ricorriamo al sistema del botta e risposta.


Esaurite le 10 ore di lavoro al giorno, fermo restando l’obbligo della presenza notturna, come vanno regolate e gestite le restanti ore, specie quelle notturne?
Il contratto collettivo prevede per i conviventi lavoro di 10 ore al giorno non consecutive per un totale di 54 ore a settimana, con diritto al riposo di almeno 11 ore consecutive. Ciò significa – secondo le precisazioni dell’Assindatcolf, associazione dei datori di lavoro firmataria dei contratti collettivi – che di notte la badante deve dormire a casa (dormire, non lavorare), non essere svegliata una o più volte a notte, in quanto deve garantire soltanto la sua presenza. Se la badante viene invitata a lavorare oltre l’orario deve essere retribuita con la paga oraria maggiorata secondo le indicazioni contrattuali.


Terminato il lavoro può la badante assentarsi da casa come e quando vuole senza essere autorizzata, senza neanche chiedere il permesso? Può mia madre impedirglielo e in che modo?
No, la lavoratrice non deve chiedere autorizzazione, né permesso. Dovrebbe annunciare l’assenza per una questione di cortesia.


Nel tempo libero può svolgere altre attività retribuite, magari pure in nero? E se le dovesse capitare un incidente?
I riposi servono per recuperare le energie psicofisiche, quindi il contratto collettivo indirettamente vieta il secondo lavoro, ma non prevede in caso contrario alcuna sanzione. La responsabilità di quello che può capitare ricadrà sull’altro datore di lavoro.


Può la badante limitarsi a comunicare che andrà in ferie per un mese consecutivo da lei stabilito, senza chiedere l’autorizzazione?
Non può. E’ il datore di lavoro che fissa il periodo di ferie (sul quale vanno pagati i contributi Inps) «compatibilmente con le proprie esigenze e quelle del lavoratore».
LA CORTE COSTITUZIONALE SMANTELLA LA SEGRETEZZA DEL PARTO ANONIMO IN NOME DEL LEGAME DI SANGUE. PRIME CONSIDERAZIONI DELL’ANFAA SULLA SENTENZA

Con sentenza n. 278/2013 depositata il 22 novembre 2013, la Corte costituzionale ha dichiarato, in nome del diritto dell’adottato a conoscere le proprie origini, l’illegittimità costituzionale dell’articolo 28, comma 7, della legge 4 maggio 1983 n. 184, nella parte in cui non prevede la possibilità di interpellare le donne che al momento del parto avevano dichiarato di non voler essere nominate, ogni qualvolta i figli da esse partoriti, «ai fini di una eventuale revoca di tale dichiarazione», ne facciano richiesta.

Ecco le nostre prime considerazioni sulla portata di una simile pronuncia:

- la stringata motivazione della sentenza, nel contrapporre espressamente la “genitorialità naturale” della donna che ha partorito nel segreto, alla “genitorialità giuridica” del rapporto adottivo (pagine 10-11), dimostra di aderire a una concezione della famiglia – che con il progresso della civiltà si riteneva definitivamente superata – imperniata sulla rilevanza del legame di sangue, così snaturando l’essenza della filiazione, la quale è invece costituita dai rapporti affettivi reciprocamente formativi che si instaurano e si consolidano tra i genitori (biologici o adottivi che siano) e i loro figli (biologici o adottivi che siano);
- la verifica della perdurante volontà della partoriente di non voler essere nominata, che la decisione della Corte impone al legislatore, comporterà una pesante intrusione nella vita privata di molte donne le quali, ad anni di distanza dal parto, saranno chiamate a dover rendere conto di una scelta fatta in circostanze drammatiche, vedendo messe a repentaglio la propria serenità personale e la propria situazione familiare;

- la consapevolezza di essere esposte, in un imprevedibile futuro, ad una simile intrusione nella loro sfera intima, con le inevitabili ripercussioni negative sui rapporti familiari da esse instaurati, aumenterà il rischio di aborti e di abbandoni, quando non anche di infanticidi: nefaste evenienze, queste, che la normativa finora in vigore ha arginato, consentendo a migliaia di neonati non riconosciuti di essere immediatamente adottati.

A questo punto, non resta che auspicare vivamente che il legislatore, nell’adeguarsi necessariamente al dettato della Corte, scelga una strada ispirata a criteri di ragionevolezza e di umanità, impostando una normativa che quanto meno assicuri l’irreversibilità del segreto – e cioè escluda il loro rintraccio e il loro interpello – per le donne che si erano avvalse dell’anonimato prima della data di pubblicazione della sentenza in oggetto, trattandosi, per lo Stato, di mantenere un impegno che aveva promesso solennemente di garantir loro.

Donata Nova Micucci, 
Presidente Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie)
FINALMENTE SBLOCCATO IL FONDO REGIONALE DISABILI

Nel numero 10-11, 2013 di Controcittà abbiamo raccontato il lungo percorso che, come associazione di tutela delle persone con disabilità intellettiva (Ggl), abbiamo dovuto intraprendere dal mese di maggio affinché la Regione Piemonte sbloccasse i fondi per permettere l’attuazione dei progetti di collocamento mirato per le persone con disabilità complesse. 
Dopo manifestazioni di protesta davanti all’Assessorato al lavoro della Regione Piemonte, numerose lettere di sollecito alle direzioni interessate al provvedimento (Lavoro e Bilancio), l’intervento del Difensore civico regionale a nostra difesa e in ultimo l’interrogazione urgente presentata in Consiglio regionale dalla Consigliera Monica Cerutti, finalmente nella seduta di lunedì 11 novembre 2013 è stata licenziata la delibera della Giunta regionale del Piemonte, Dgr 27-6643, che sblocca finalmente anche i fondi per le azioni di collocamento mirato rivolto alle persone con disabilità come previsto dalla legge 68/1999. 
Tra questi fondi, ricordiamo, vi sono 3.500.000 euro relativi all’anno 2013 e già ripartiti tra le Provincie (Torino avrà 1.801.450 euro) che li utilizzeranno per cercare di dare delle risposte lavorative ai 33.136 disabili iscritti nelle liste di collocamento di tutta la Regione (solo a Torino e provincia le persone con disabilità iscritte nelle liste del collocamento obbligatorio al 31 dicembre 2012 erano 17.058).
Emanuela Buffa, Ggl 
(Gruppo genitori per il diritto al lavoro delle persone con handicap intellettivo)
RINNOVATE GLI ABBONAMENTI A CONTROCITTÀ 
E A PROSPETTIVE ASSISTENZIALI 

Gentile Lettore, 

l’abbonamento per il 2014 al notiziario Controcittà nonché alla rivista Prospettive assistenziali non è soltanto un sostegno economico – di cui si sottolinea il rilevante bisogno – ma anche un incoraggiamento a proseguire nella nostra attività di volontariato dei diritti, resa particolarmente difficile dalle istituzioni in questo periodo di crisi economica. 

Ricordiamo che il costo dell’abbonamento annuale al notiziario Controcittà è di 20 euro, mentre per la rivista Prospettive assistenziali  è di 45 euro (prezzo speciale per i Soci delle Organizzazioni aderenti al Csa:  35 euro). 

Per le modalità di abbonamento, oltre a quanto già indicato nella copertina di questo notiziario a cui  rimandiamo, è possibile consultare il sito www.fondazionepromozionesociale.it
