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P E T I Z I O N E   P O P O L A R E   N A Z I O N A L E 
“DIRITTO ALLE PRESTAZIONI DOMICILIARI SANCITO DAI LEA (LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA) A FAVORE DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI” (v. pag. 4)

Torino, Ospedale Molinette - Aula magna “Achille Mario Dogliotti”, Corso Bramante 88 

Venerdì 27 giugno 2014, dalle ore 8,30 alle 12,30 e dalle ore 14,00 alle ore 18,00
CONVEGNO
“LA SALUTE È UN DIRITTO PER TUTTI.
LE CURE SOCIO-SANITARIE PER GLI ANZIANI MALATI CRONICI
NON AUTOSUFFICIENTI E LE PERSONE CON DEMENZA SENILE”

Organizzato dalla Società italiana di gerontologia e geriatria - sezione Piemonte e Val d'Aosta
e dalla Fondazione promozione sociale onlus. 
Per il programma ed ulteriori informazioni consultare il sito www.fondazionepromozionesociale.it
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CURE SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI: LA GIUNTA REGIONALE VUOLE SMANTELLARE IL SISTEMA PIEMONTE.  ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO RICORRONO AL TAR
I recenti provvedimenti negano illegittimamente l’assegno di cura come diritto esigibile compreso nei Lea.  18mila cittadini piemontesi rimangono nell’illegale lista d’attesa per le cure socio-sanitarie a casa

La Fondazione promozione sociale onlus e il Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base) hanno lanciato negli ultimi mesi l'allarme sulle iniziative della Regione Piemonte che negano il diritto pienamente ed immediatamente esigibile delle persone non autosufficienti alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari previste dalle leggi vigenti, diritto confermato da sentenze della Corte costituzionale e del Tribunale amministrativo regionale. 
Si tratta dei provvedimenti contenuti nelle delibere n. 25 e 26 approvate dalla Giunta regionale del Piemonte il 30 dicembre 2013 che, insieme alla delibera n. 5 del 2014, stanno decretando un inquietante smantellamento del sistema delle cure domiciliari e dell’erogazione degli assegni di cura con fondi sanitari.

Fino alla fine del 2013, l'assegno di cura per le prestazioni domiciliari – soldi che costituivano un rimborso per le spese affrontate dai familiari che sceglievano volontariamente di curare a casa un parente non autosufficiente – è stato pagato per metà della quota dall'Asl, per l’altra metà dall'utente (oppure dal Comune se il paziente non aveva sufficienti risorse economiche). 
Con le delibere n. 26 e 5 la Regione ritira la sua quota sanitaria, circa 50 milioni di euro per il 2013, passandola al settore dell'Assistenza, i cui interventi non sono erogati per diritto ma con criteri di beneficienza e finché le risorse ci sono.

È un'operazione con la quale la Regione Piemonte dice a migliaia di persone – già colpite da patologie e/o handicap gravemente invalidanti e da non autosufficienza –che non soffrono di gravi carenze di salute e non sono degli infermi veri e propri e che, in contrasto con le leggi nazionali vigenti, il Servizio sanitario regionale non intende più provvedere loro: sono guariti per legge!
«È una situazione drammatica, che rischia di lasciare senza cure migliaia di persone malate croniche non autosufficienti, mentre 18mila anziani malati non autosufficienti sono in illegittime liste d'attesa per le prestazioni a domicilio – dice la Presidente della Fondazione promozione sociale onlus, Maria Grazia Breda. 
«La Regione confonde le acque: legittima il taglio delle prestazioni facendo riferimento alle indicazioni del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali (tavolo Massicci). Ma da quel tavolo è venuta l'indicazione di non erogare con fondi sanitari le prestazioni aggiuntive ai Livelli essenziali di assistenza (Lea), non l'assegno di cura che ne fa parte a pieno titolo. È inaccettabile che la Regione faccia economie con il taglio dei Lea, cioè delle prestazioni socio-sanitarie per i più deboli che la Sanità è obbligata a fornire».
Purtroppo tutta l’impostazione della delibera n. 25/2013, con la quale la Giunta ha approvato i Programmi operativi 2013-2015, va nella direzione della negazione dei diritti alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per le persone colpite da patologie o da handicap gravemente invalidante e da non autosufficienza. 
L’ha sottolineato anche l’Anci Piemonte nella sua comunicazione all’Assessore alla sanità della Regione, Ugo Cavallera, del 26 febbraio scorso: «L’adozione di tali provvedimenti avrebbe irreparabili conseguenze sui pazienti di gran lunga più fragili del sistema sanitario» e rappresenterebbe «un insostenibile ribaltamento di competenze non suffragato da risorse compensative» certe nel tempo.

Secondo i calcoli dell’Associazione nazionale dei Comuni italiani, la delibera prevede un preoccupante piano di ridimensionamento dei servizi, contro le garanzie dei diritti sempre esigibili. I numeri parlano chiaro: «Per l’assistenza residenziale e semi-residenziale per disabili sono previste 5.348 prese in carico, mentre nel 2012 ne risultavano in carico 7.501 e 503 in lista d’attesa». 

Stessa tendenza per gli anziani malati cronici non autosufficienti per le cui cure socio-sanitarie sono previsti interventi nei confronti di 11mila 678 persone, quando i pazienti in carico risultano 12mila e 18mila in lista d’attesa illegale. 

La Fondazione promozione sociale onlus ed il Csa hanno richiesto il ritiro immediato delle delibere contestate con una propria nota,  e poi con un appello lanciato insieme alla Fish Piemonte e alla Cpd (Consulta per le persone in difficoltà) consultabile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it, che ha portato ad un incontro con l’Assessore Cavallera nel quale il rappresentante della Giunta regionale ha ribadito di non essere disposto al ritiro dei provvedimenti lesivi dei diritti.
Per tali succitati motivi le associazioni Aps (Associazione promozione sociale), Angsa Torino, Gva (Gruppo volontariato assistenza) di Acqui Terme, Ulces (Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale) ed Utim (Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva), hanno dato incarico allo Studio legale Carapelle-Clivio di predisporre ricorso al Tar del Piemonte.

Sollecitiamo Comuni ed Enti gestori socio-assistenziali piemontesi, Organizzazioni di volontariato e Sindacati affinché promuovano anch’essi ricorso per l’annullamento delle delibere sopra riportate. Ricordiamo in proposito che il 10 marzo 2014 il Consiglio comunale di Torino ha approvato all’unanimità una mozione (prima firmataria Lucia Centillo) che impegna l’Amministrazione comunale a fare anche ricorso al Tar per ottenere l’annullamento delle deliberazioni regionali succitate.

è NECESSARIO IL VOSTRO SOSTEGNO ALLE due petizioni sui diritti delle persone non autosufficienti
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Chiediamo nuovamente alle organizzazioni e persone interessate di fare pressione sul Parlamento e sul Governo al fine di ottenere l’emanazione dei provvedimenti necessari per la piena attuazione del diritto alle cure sancito dai Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria a favore dei soggetti con disabilità intellettiva grave, degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile e degli infermi con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata o nulla autonomia, in totale oltre un milione di nostri concittadini.

Le due Petizioni popolari nazionali

Basi fondamentali delle due Petizioni popolari nazionali – la prima sul finanziamento dei Lea e la seconda sul prioritario diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari – sono il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, che ha definito i Lea, le cui norme sono cogenti ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002, nonché la sentenza della Corte costituzionale n. 36/2013.

Diritti esigibili

1.
In base ai Lea le persone sopra indicate hanno il diritto immediatamente esigibile alle prestazioni residenziali in tutti i casi, compresa la non disponibilità dei congiunti, in cui non è possibile assicurarne la permanenza a domicilio. Nessuno, nemmeno la persona interessata non autosufficiente, può obbligare i parenti a svolgere compiti assegnati dalle leggi vigenti al Servizio sanitario nazionale. Infatti l’articolo 23 della Costi​tuzione stabilisce che «nes​suna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge».
2.
Mentre per le prestazioni residenziali le norme vigenti consentono alle persone interessate e a coloro  che li rappresentano di ottenere l’attuazione dei loro diritti, per gli interventi domiciliari, vista la generica formulazione delle norme contenute nei Lea, c’è la necessità – tenuto anche conto delle resistenze frapposte dalle Asl – che sia approvata una legge nazionale in cui vengano precisate le disposizioni relative all’accesso al servizio e ai contenuti delle prestazioni, e siano assicurati i relativi finanziamenti.

Iniziative utili e urgenti per la prima Petizione sul finanziamento dei Lea

In data 9 maggio 2013 sono state trasmesse ai Presidenti del Senato e della Camera dei Deputati, nonché al Ministro della salute e al Ministro del lavoro e delle politiche sociali le 86 adesioni alla Petizione popolare nazionale sottoscritta da personalità e da organizzazioni pubbliche e private, nonché le 41.946 firme di cittadini elettori.

Anche se la raccolta delle sottoscrizioni per la prima Petizione è conclusa, sono estremamente utili e urgenti le iniziative volte ad ottenere la concreta presa in considerazione dal Par​lamento e dal Governo della prima Petizione popolare nazionale riguardante in particolare:

•
l’erogazione del necessario aumento del finanziamento del Fondo del Servizio sanitario nazionale, che deve assicurare prioritariamente gli interventi previsti dai Lea;

•
la definizione di idonei stanziamenti annui a favore dei Comuni (Fondo per le non autosufficienze di cui all’articolo 1, comma 1264 della legge 296/2006) che devono integrare le quote alberghiere non corrisposte dagli assistiti.

Raccolta delle adesioni e delle firme per la seconda Petizione sulle cure domiciliari

Com’è risaputo notevoli sono i benefici per le persone non autosufficienti curate e assistite a domicilio, fra l’altro con considerevoli risparmi da parte delle Asl e dei Comuni. Pertanto è molto importante la raccolta delle adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private e delle firme di cittadini elettori per poter presentare al Parlamento e al Governo la seconda Petizione popolare nazionale le cui principali finalità sono:

•

l’intervento domiciliare dei servizi socio-sanitari per fornire le occorrenti prestazioni mediche e infermieristiche e, se necessario, anche quelle riabilitative;

•

la libera disponibilità dei congiunti e dei soggetti terzi (da noi denominati “accuditori”) ad assicurare il necessario sostegno domiciliare;

•

un adeguato rimborso forfettario delle spese vive sostenute dagli accuditori, in modo che essi non siano costretti, oltre al gratuito e stressante impegno profuso per prendersi cura del malato, a sostenere anche oneri economici.
La raccolta delle adesioni e delle firme terminerà il 31 dicembre 2014.
Per collaborare e per informazioni rivolgersi alla Fondazione promozione sociale onlus, 10124 Torino, Via Artisti 36, tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.95, sito www.fondazionepromozionesociale.it (in cui vi sono altre notizie utili), e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.

PRESENTATO RICORSO AL TAR CONTRO IL NUOVO ISEE

L’Associazione promozione sociale (Aps) e l’Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva (Utim), facenti parte del Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base), hanno presentato, tramite l’Avvocato Mario Motta di Torino, ricorso al Tar del Lazio contro il nuovo Isee (decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 5 dicembre 2013, pubblicato in Gazzetta ufficiale il 24 gennaio 2014, “Regolamento concernente la revisione delle modalità di determinazione e i campi di applicazione dell’indicatore della situazione economica equivalente (Isee)” di cui abbiamo dato notizia sul numero 1-2, 2014 di Controcittà), sollevando questioni di legittimità costituzionale in merito all’articolo 5 del decreto legge 201/2011 convertito con la legge 214/2011, poiché essa delega alla Presidenza del Consiglio dei Ministri  l’emanazione di un regolamento che disciplini l’Isee senza stabilire norme generali regolatrici della materia o comunque principi e criteri direttivi sufficientemente dettagliati, fornendo una sorta di “delega in bianco” alla Presidenza del Consiglio per disciplinare un materia riservata, in base alla lettera m) 2° comma dell’articolo 117 della Costituzione, alla competenza esclusiva del legislatore statale.

Il Dpcm n. 159/2013, secondo il ricorso delle associazioni, è poi illegittimo in quanto è stato pubblicato soltanto il 24 gennaio 2014, al di là dei termini perentori fissati dall’articolo 5 del decreto legge 201/2011 che prevedeva la sua emanazione entro il 31 maggio 2012.

Il nuovo Isee viola, si legge nel ricorso, anche l’articolo 23 della Costituzione che sancisce che «nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge» e non certo attraverso un regolamento amministrativo che non ha valore di legge, com’è nel caso del nuovo indicatore della situazione economica equivalente.

I ricorrenti evidenziano nel ricorso come la valutazione della situazione economica dovrebbe tenere conto della situazione del solo richiedente le prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria domiciliari, semi-residenziali e residenziali. 
Il nuovo Isee prevede negativamente invece che venga tenuto conto della situazione economica dell’intero nucleo familiare del richiedente: si tratta di persone colpite da patologie e/o da handicap gravemente invalidanti che causano la non autosufficienza, quindi soggetti che necessitano di interventi sanitari e socio-sanitari e non di pura badanza e assistenza. In merito, le associazioni sostengono che il nuovo Isee viola gli articoli 32 e 38 della Costituzione, che stabiliscono che sia lo Stato a dover assicurare la tutela della salute e l’assistenza ai privi di mezzi e non i parenti. Chi è infatti più indigente di un disabile non autosufficiente, anziano malato cronico o persona colpita da morbo di Alzheimer o altre forme di demenza senile che ha versato tutta la sua capacità economica calcolata dall'Isee per la quota alberghiera delle prestazioni socio-sanitarie?

Le prescrizioni del nuovo Isee in merito alla considerazione del nucleo familiare del richiedente le prestazioni socio-sanitarie e non del singolo assistito, sono in contrasto con la “Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità”, stipulata a New York nel 2006 e ratificata dall’Italia con la legge 18/2009, che sanciscono i principi dell’autonomia e dell’indipendenza individuali del disabile, in modo che egli non sia costretto a chiedere aiuto alla famiglia di appartenenza.

Altro nodo critico contestato al Tar è quello che riguarda l’indennità di accompagnamento che viene considerata dall’Isee come reddito, invece che, com’è in realtà e come è definito dalla legge 18 del 1980, somma finalizzata a fornire al soggetto disabile le risorse occorrenti (peraltro ampiamente sottostimate nel caso dei disabili gravi non autosufficienti) per sostenere le maggiori spese che deve affrontare, in ragione delle proprie menomazioni, rispetto alle persone che ne sono prive.

Nei confronti degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone colpite da demenza senile (persone che non solo sono malate, ma anche disabili) ricoverate in strutture residenziali il Regolamento impugnato prevede anche misure discriminatorie: nel computo dell’Isee di questi malati viene considerato non solo l'intero nucleo familiare, ma anche una quota dei redditi dei figli non inclusi nel nucleo familiare, maggiorenni, non conviventi o residenti all'estero. Ma l'istituzione della componente aggiuntiva relativa ai figli non conviventi e non inseriti nel nucleo familiare non si applica paradossalmente «quando risulti accertata in sede giurisdizionale o dalla pubblica autorità competente in materia di servizi sociali la estraneità del figlio in termini di rapporti affettivi ed economici». Il che rappresenta un immotivato premio, con un totale “sconto” sull'Isee, per i figli che abbandonano i genitori, mentre è una vessazione per quelli che non si disinteressano di loro.

Sempre in materia di rapporti familiari, l’Isee dovrebbe considerare, e non lo fa, che le persone sopra citate sono tenute alla quota di mantenimento nei confronti del coniuge, dei figli e degli altri discendenti che siano sprovvisti di risorse proprie e che tale quota dovrebbe essere sottratta al computo dell’Isee prima di determinare la situazione economica di colui che richiede le prestazioni e del suo nucleo familiare.

L’Isee, infine, non prevede alcun adeguamento del valore delle franchigie al costo della vita secondo le rivalutazioni Istat e assegna alla casa d’abitazione un valore abnorme (valutato sul valore catastale ai fini Imu che è il 60% in più del vecchio valore Ici) considerandolo come “reddito disponibile”. Ciò potrà determinare situazioni in cui al soggetto anziano malato cronico o disabile non autosufficiente vengano richieste somme per il pagamento delle prestazioni di cui lui non dispone.

MALATI DI SLA: È  URGENTE PRETENDERE L'ATTUAZIONE DEL VIGENTE DIRITTO ESIGIBILE ALLE CURE GARANTITE DAL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE. L'ASSISTENZA È FONDATA SU CRITERI DISCREZIONALI ED I SUOI INTERVENTI SONO RIVOLTI SOLO ALLE PERSONE PRIVE DEI MEZZI PER VIVERE

Riportiamo di seguito la nota diffusa il 5 febbraio 2014 dalla Fondazione promozione sociale onlus e dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base).

Abbiamo appreso dal comunicato stampa dell'Aisla onlus (Associazione italiana sclerosi laterale amiotrofica) del 29 gennaio u.s. dello stanziamento di 5 milioni e 400mila euro da parte della Regione Piemonte per l'assistenza ai 350 malati di Sla piemontesi nel 2014, erogazione ritenuta dai vertici Aisla pienamente valida e indicata come «un grande segnale di attenzione e sensibilità verso i malati di Sla».

Rileviamo che tali fondi non provengono dalla sanità (articolo 32 della Costituzione: «La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività»), ma dall'assistenza (articolo 38 della Costituzione: «Ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto al mantenimento e all'assistenza sociale»), le cui risorse, com'è noto, sono erogate per beneficenza e finché i soldi ci sono, mentre le prestazioni sanitarie sono diritti esigibili. Perciò, il cittadino può sempre pretendere l'erogazione delle prestazioni sanitarie, mentre non può farlo per quelle assistenziali, basate su criteri di discrezionalità e non garantite da alcun diritto esigibile.

Per legge è, infatti, il Servizio sanitario che deve assumersi il 100% degli oneri della cura delle patologie, comprese quelle inguaribili. Lo stabilisce con chiarezza la legge n. 833/1978 di riforma sanitaria che all'articolo 2 sancisce l'obbligo per il Servizio sanitario nazionale di provvedere «la diagnosi e la cura degli eventi morbosi quali che ne siano le cause, la fenomenologia e la durata». 
Non solo: anche le prestazioni domiciliari sono di competenza sanitaria. All'articolo 25, la legge n. 833 precisa che: «Le prestazioni specialistiche possono essere erogate anche a domicilio dell'utente in forma che consentano la riduzione dei ricoveri ospedalieri».

Pertanto in base alle leggi vigenti, le prestazioni di cura ai malati di Sla, data la situazione di gravità delle loro condizioni sanitarie, non devono ricadere nell'ambito delle prestazioni socio-assistenziali. 

Sarebbe pertanto opportuno che i malati e le relative associazioni di tutela pretendessero che le persone colpite da Sla vengano prese in carico dal Servizio sanitario, con oneri a totale carico del relativo Fondo sanitario nazionale.

Ferma restando la succitata erogazione di 5 milioni e 400mila euro stanziati dalla Giunta della Regione Piemonte (prelevati dal Fondo per le non autosufficienze destinato ai Comuni) in favore dei malati di Sla, occorre tenere presente che esse rappresentano un importo esiguo se paragonato alla copertura economica complessiva delle prestazioni, rivolte a questi malati e agli altri infermi in analoga situazione, che il Servizio sanitario è obbligato a fornire e per le quali, a tutt'oggi, non ha erogato alcuno stanziamento.   

In più, vista la gravità delle patologie e che spesso tali malati non sono anziani, le prestazioni in loro favore non dovrebbero ricadere nemmeno nell'ambito di quelle del settore socio-sanitario, che prevede una compartecipazione dell'utente agli oneri di cura nella misura del 50%, e i cui interventi sanitari specialistici sono estremamente carenti.

Non vorremmo, insomma, che venisse stabilito il principio che le persone con malattie gravemente invalidanti vengano poste indebitamente nel settore socio-sanitario. 
Pertanto riteniamo che i malati di Sla, così come tutti gli individui colpiti da gravissime patologie, debbano continuare nei casi di necessità ad essere curati a domicilio e se necessario ricoverati negli ospedali e non nelle Rsa.

Al riguardo, come aspetto positivo, segnaliamo la sentenza n. 199/2014 del Tar del Piemonte, relativa al ricorso presentato da alcune associazioni facenti parte di questo Csa, che stabilisce che le prestazioni per le persone malate di Alzheimer non rientrano fra quelle socio-sanitarie, ma «vengono poste a totale carico del Servizio sanitario sia nelle ipotesi di assistenza domiciliare e semi-residenziale, sia in quella di assistenza residenziale» con l’unica eccezione costituita «dalle prestazioni terapeutiche e socio-riabilitative svolte in strutture a bassa intensità assistenziale, per le quali si prevede una quota di compartecipazione alla spesa, per l'utente/Comune, pari al 60%».

Infine, segnaliamo con preoccupazione che la Giunta della Regione Piemonte, invece di predisporre il regolamento attuativo della legge 10/2010 sta intraprendendo iniziative di segno opposto con le delibere 26/2013 e 5/2014 in base alle quali, in violazione delle norme sui Lea – Livelli essenziali di assistenza, le prestazioni socio-sanitarie domiciliari non vengono più riconosciute come diritti esigibili. 
In merito a ciò, secondo quanto riportato dal Consigliere regionale Mauro Laus nel suo comunicato stampa del 31 gennaio u.s., l'Assessore alla sanità della Regione Piemonte ha dichiarato «che non considera gli assegni di cura prestazioni a valenza anche sanitaria. Se ne deduce – osserva il Consigliere Laus – che, per la Giunta, le persone non autosufficienti che abbiano fatto richiesta di questi contributi non sono dei veri malati».

LE TARIFFE DELLE RSA DOPO LE SENTENZE 199 E 201/2014 DEL TAR DEL PIEMONTE (*)
La sentenza del Tar del Piemonte n. 201/2014 del 31 gennaio 2014 (di cui abbiamo dato notizia sul numero 1-2, 2014 di Controcittà) ha annullato integralmente la delibera della Giunta della Regione Piemonte, Dgr n. 85 del 2 agosto 2013 “Approvazione del piano tariffario delle prestazioni di assistenza residenziale per anziani non autosufficienti come previsto dalla Dgr 45-4248 del 30 luglio 2012”.
Per tale motivo in Piemonte, in merito alle tariffe riguardanti i ricoveri in Rsa (Residenze sanitarie assistenziali), occorre far riferimento alla previgente normativa stabilita dalla Dgr 64 del 22 marzo 2010 “Percorso di progressivo adeguamento delle tariffe per l'assistenza residenziale socio-sanitaria, in conseguenza degli intervenuti CC.CC.NN.LL.”

Altresì, la sentenza del Tar del Piemonte n. 199/2014, anch’essa del 31 gennaio 2014, ha previsto che gli oneri per i malati di Alzheimer siano interamente a carico della sanità. 
Nel merito così il Tar si esprime: «Il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, all’Allegato 1.C, tuttavia, fa rientrare tra i Lea anche le attività socio-sanitarie a favore di persone con problemi psichiatrici, categoria nella quale sono sicuramente da ascrivere i pazienti malati di Alzheimer. Tali attività vengono poste a totale carico del Servizio sanitario sia nelle ipotesi di assistenza domiciliare e semi-residenziale (cfr. le relative tabelle ai punti 7 e 8), sia in quella di assistenza residenziale (laddove l’unica eccezione è costituita dalle prestazioni terapeutiche e socio-riabilitative svolte in strutture a bassa intensità assistenziale, per le quali si prevede una quota di compartecipazione alla spesa, per l’utente/Comune, pari al 60%: eccezione che, tuttavia, non viene in rilievo nella presente fattispecie)». 
  Stante la situazione attuale di “apparente vuoto normativo”,  si evidenzia nel merito la nota del Difensore civico della Regione Piemonte del 14 marzo 2014 indirizzata alla Regione Piemonte con la quale il Difensore civico sollecita «l'Amministrazione regionale a farsi carico della problematica in questione.
Tenuto conto che la Regione Piemonte ha presentato ricorso al Consiglio di Stato contro le sentenze n. 199 e 201/2014, si fanno presente le seguenti due situazioni,   l’una (caso A) relativa al malato di Alzheimer ricoverato in Rsa, l’altra (caso B) riguardante l’anziano malato cronico non autosufficiente (non Alzheimer) ricoverato in Rsa a cui è stata applicata la tariffazione prevista dalla Dgr 85/2013.
Caso A)  Malato di Alzheimer ricoverato in Rsa

Considerato che la quota alberghiera a carico dello stesso malato non è più prevista (con eccezione per i ricoveri in strutture a bassa intensità per i quali, sulla base dei Lea, Livelli essenziali di assistenza, è stabilita per il 60%), è possibile comunicare, tramite Raccomandata A/R, alla Direzione della Rsa, al Direttore generale dell'Asl di residenza del paziente nonché all'Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali (Sindaco del Comune di residenza o Presidente del Consorzio socio-assistenziale), che sulla base della sentenza del Tar Piemonte n. 199/2014 più nulla è dovuto dall’utente quale retta alberghiera, in quanto il Servizio sanitario è tenuto a corrispondere l'intera retta; è altresì possibile chiedere nel contempo la restituzione delle somme versate dall’inizio del ricovero in Rsa.

Considerato inoltre che sulla base della legge 18/1980 l’indennità di accompagnamento non può essere percepita nei casi di ricovero gratuito, occorre segnalare nel contempo all’Inps che, sulla base della sentenza del Tar  199/2014 già esecutiva, si è provveduto a sospendere il versamento della quota alberghiera  e, in attesa della sentenza di appello del Consiglio di Stato, ci si riserva di restituire gli importi dell’indennità di accompagnamento indebitamente percepiti. In ogni caso verrà comunicato all’Inps l’esito del ricorso in appello presentato al Consiglio di Stato dalla Regione Piemonte.
Caso B) Anziano malato cronico non autosufficiente (non Alzheimer) ricoverato in Rsa a cui è stata applicata la tariffazione prevista dalla Dgr 85/2013

In questo caso è possibile comunicare, con Raccomandata A/R al Direttore generale dell'Asl di residenza del paziente nonché all'Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali (Sindaco del Comune di residenza o Presidente del Consorzio socio-assistenziale) e per conoscenza al Direttore della struttura di ricovero, che non si accetta la nuova tariffa in quanto la Dgr 85/2013 è stata annullata dal Tar Piemonte il 31 gennaio 2014 con sentenza n. 201/2014. Nel contempo si può informare che si continuerà a corrispondere l’importo pagato prima dell’ottobre 2013 (data di entrata in vigore  delle nuove tariffe stabilite dalla ex Dgr 85/2013), sottraendo dai pagamenti anche le somme impropriamente versate; e comunque per la copertura della quota alberghiera si fa riferimento alla Dgr 64/2010 della Regione Piemonte
(*) ATTENZIONE – Le indicazioni sulle tariffe sono pubblicate sul sito internet www.fondazionepromozionesociale.it. Si segnala che la Regione Piemonte ha dichiarato che presenterà ricorso al Consiglio di Stato e pertanto le tariffe potrebbero subire nuove modifiche.
LETTERA APERTA INVIATA ALLE ASSOCIAZIONI IMPEGNATE CONTRO LA VIOLENZA ALLE DONNE IN MERITO ALLA RECENTE SENTENZA N. 278 DELLA CORTE COSTITUZIONALE E ALLE POSSIBILI, GRAVISSIME CONSEGUENZE CHE POTREBBERO DERIVARNE

Riportiamo la lettera aperta dell’Anfaa (Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie) inviata il 29 gennaio 2014 alle organizzazioni impegnate contro la violenza alle donne in merito alla sentenza n. 278/2013  della Corte costituzionale sul presunto diritto del figlio adottivo di conoscere la donna che lo ha partorito.
L’Anfaa è impegnata da decenni, insieme alle organizzazioni aderenti al Csa (Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti di base), cui aderisce, nel promuovere le esigenze ed i diritti delle gestanti e madri con gravi difficoltà familiari e dei loro nati, compreso quello relativo alla segretezza del parto; su queste tematiche  abbiamo organizzato anche seminari e convegni. 
In Piemonte abbiamo operato per l’approvazione ed attuazione della legge n.16/2006 che, attraverso quattro Enti gestori (fra cui il Comune di Torino) assicurano gli interventi socio-assistenziali alle «gestanti che necessitano di specifici sostegni in ordine al riconoscimento o non riconoscimento dei loro nati e al segreto del parto» (quindi non solo quelle che hanno deciso di non riconoscere il loro nato!), erogandoli «su richiesta delle donne interessate e senza ulteriore formalità, indipendentemente dalla loro residenza anagrafica».
Riassumiamo brevemente la situazione.

Con la recente sentenza n. 278/2013 depositata il 22 novembre 2013, la Corte costituzionale ha dichiarato «l’illegittimità costituzionale dell’articolo 28, comma 7, della legge 4 maggio 1983, n. 184 (Diritto del minore ad una famiglia), come sostituito dall’art. 177, comma 2, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), nella parte in cui non prevede – attraverso un procedimento, stabilito dalla legge, che assicuri la massima riservatezza – la possibilità per il giudice di interpellare la madre – che abbia dichiarato di non voler essere nominata ai sensi dell’art. 30, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica, Dpr 3 novembre 2000, n. 396 (Regolamento per la revisione e la semplificazione dell’ordinamento dello stato civile, a norma dell’articolo 2, comma 12, della legge 15 maggio 1997, n. 127) – su richiesta del figlio, ai fini di una eventuale revoca di tale dichiarazione». 
La Suprema Corte non ha censurato quanto disposto all'articolo 30, comma 1° del Dpr 3 novembre 2000, n. 396, sulla tutela del parto anonimo che dispone quanto segue: «La dichiarazione di nascita è resa da uno dei genitori, da un procuratore speciale, ovvero dal medico o dalla ostetrica o da altra persona che ha assistito al parto, rispettando l'eventuale volontà della madre di non essere nominata», ma, anzi, facendo espressamente riferimento a tale norma, ha voluto precisare che «sarà compito del legislatore introdurre apposite disposizioni volte a consentire la verifica della perdurante attualità della scelta della madre naturale di non voler essere nominata e, nello stesso tempo, a cautelare in termini rigorosi il suo diritto all'anonimato, secondo scelte procedimentali che circoscrivano adeguatamente le modalità di accesso, anche da parte degli uffici competenti, ai dati di tipo identificativo, agli effetti della verifica di cui si è innanzi detto».
Riteniamo pertanto che il Parlamento - nel dare doverosa attuazione alla decisone della Corte costituzionale -  debba anzitutto rispettare il diritto alla segretezza garantito alle partorienti che hanno dichiarato di non voler essere nominate  (l’articolo 93, comma 2 del decreto legislativo 196/2003 prevede che le loro generalità possano essere segnalate solo dopo cento anni e soltanto “a chi vi abbia interesse”). Solo ad esse deve essere consentito in qualsiasi momento di esprimere la propria disponibilità a incontrare il proprio nato, garantendo la necessaria riservatezza. Non è assolutamente ammissibile il percorso inverso, purtroppo previsto da alcune proposte di legge ora in discussione presso la Commissione Giustizia della Camera, cioè che siano i nati da queste donne ad avviare il procedimento presso il Tribunale per i minorenni. 
Se le richieste di accesso all’identità delle donne che li hanno generati partisse dai figli adottivi, le conseguenze porterebbero alla violazione del diritto alla segretezza ancora riaffermato dalla Corte Costituzionale. 
Infatti, le istanze sarebbero inevitabilmente prese in esame da un numero assai elevato di persone:  i giudici ed i cancellieri ai quali si rivolge l’interessato, i responsabili dei reparti maternità e gli addetti alla conservazione del plico in cui sono indicate le generalità della donna e del neonato, il personale dell’anagrafe tributaria nazionale incaricato di rintracciare l’ultima residenza della donna, gli altri giudici e cancellieri  incaricati di contattarle (è assai probabile che le donne non abitino più nelle città in cui hanno partorito). 
Inoltre le lettere di convocazione, indirizzate (su carta intesta del Tribunale o della Procura per i minorenni o da altro ente) alle donne per verificare la loro disponibilità ad incontrare i propri nati, possono molto facilmente essere aperte dai familiari delle partorienti che, avvalendosi del diritto alla segretezza del parto, hanno messo al mondo il loro nato, nella certezza che mai questo diritto sarebbe stato violato dalle Istituzioni che l’avevano garantito con legge. 
Ricercare a distanza di decenni queste donne metterebbe in pericolo la vita che esse si sono costruite nel corso degli anni, con gravi conseguenze per loro e per i loro familiari, spesso ignari di quanto avvenuto.

Se il Parlamento approvasse una simile disposizione si renderebbe responsabile di un abuso gravissimo nei confronti di decine di migliaia di donne, che si sono finora avvalse del diritto alla segretezza del parto, con conseguenze dolorose difficilmente prevedibili. Per questo vorremmo confrontarci con voi per valutare insieme le possibili iniziative dirette a contrastare tanti drammi.
Riportiamo, al riguardo,  uno stralcio del disperato appello inviato nei giorni scorsi all’Anfaa  da una signora, che, restata incinta giovanissima (a 16 anni), ha deciso di non riconoscere il suo piccolo: «Oggi ho letto sul vs sito che la Corte costituzionale ha accolto l’istanza per lo smantellamento del parto segreto. Come avrete capito, io sono una madre segreta. Quando ho letto la notizia credo che il mio mondo si sia dissolto in un attimo, ho guardato i miei familiari, ignari, e ho visto la fine della vita che con fatica mi sono costruita e guadagnata. Non vi voglio raccontare il mio passato doloroso, so però che non sarei in grado di riviverlo (...). Non posso rivivere tutto di nuovo, non ho la forza di raccontare tutto alla mia famiglia attuale, non lo posso immaginare, mi sento morire e nell’attesa di questa condanna, io mi sento morire piano piano. Che Dio mi perdoni se a volte vorrei farla finita, anche se poi non so se ne avrei il coraggio. La mia vita ormai dipende dal legislatore, vi prego non smettete di lottare per il parto anonimo, per questo non vi ho mai ringraziato abbastanza, quelle come me non possono palesarsi, non possono parlare ai dibattiti, devono solo aspettare!».
Finora la possibilità di partorire in anonimato in ospedale ha tutelato sia le partorienti – assicurando loro un’assistenza adeguata durante la gestazione, il parto e dopo il parto –  sia i neonati (400-500 ogni anno), prevenendo gli abbandoni e gli infanticidi. 
Il non riconoscimento non è una decisione negativa ma una scelta responsabile della partoriente nei confronti del proprio nato: questi neonati non sono pertanto abbandonati, come ancora alcuni sostengono, ma sono affidati immediatamente alle Autorità preposte (Tribunali per i minorenni e Servizi sociali) affinché li inseriscano al più presto in un’idonea famiglia adottiva, com’è stato stabilito dall’entrata in vigore della legge n. 431/1967. Essendo stati subito dichiarati adottabili e inseriti nelle loro famiglie, questi minori non hanno subito le conseguenze delle carenze affettive patite da tanti altri, adottati dopo anni di sofferenze causate anche dal ricovero presso strutture residenziali.

Confidiamo che tutte le organizzazioni che sono quotidianamente impegnate nelle reti e nei coordinamenti, vogliano prendere in considerazione quanto brevemente esposto e assumere le iniziative necessarie per contrastare questa nuova possibile violenza alle donne: sono almeno 60/70 mila le partorienti che dagli anni cinquanta ad oggi si sono avvalse del diritto alla segretezza del parto.

LETTERA APERTA AGLI ORGANIZZATORI, AI RELATORI E AI PARTECIPANTI AL CONVEGNO: “DIECI ANNI DI AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO”
Il 9 gennaio 2014, in occasione della ricorrenza dell’entrata in vigore della legge n. 6/2004 sull’amministrazione di sostegno, l’Ufficio salute mentale dell’Assessorato alla salute della Regione Piemonte e Fenascop (Federazione nazionale strutture comunitarie psicoterapeutiche), con il coinvolgimento del Tribunale di Torino ed altre istituzioni, ha organizzato presso l’Aula magna Bruno Caccia del Palazzo di giustizia di Torino una giornata di studio sull’attuale applicazione della norma dal titolo “Dieci anni di amministrazione di sostegno”.

L’Associazione tutori volontari, aderente al Csa ha distribuito agli Organizzatori, ai Relatori e ai Partecipanti del convegno la lettera aperta di seguito riprodotta, al fine di evidenziare alcune delle principali questioni di fondo che attendono ancora di essere affrontate compiutamente.
LA TUTELA DEL DIRITTO ALLE CURE, 

NON SOLO DEL PATRIMONIO
In Piemonte vi sono circa 31mila malati cronici non autosufficienti e soggetti con handicap gravemente invalidanti, posti in illegittime liste di attesa per l’accesso alle prestazioni socio-sanitarie diurne o residenziali a cui hanno pieno e immediato diritto esigibile.

Sollecitiamo i Giudici tutelari ed i tutori/amministratori di sostegno a difendere il diritto alle cure del tutelato/amministrato, chiedendo alle Asl il rimborso dei danni subìti a causa degli illegittimi ritardi nell’erogazione delle prestazioni.
Ricordiamo che l’articolo 357 del codice civile attribuisce al tutore in primo luogo le funzioni di «cura della persona» e rappresentanza «in tutti gli atti civili». “Cura” della persona non significa che il tutore (o l’amministratore di sostegno) debba sostituirsi agli enti preposti, ma significa vigilare affinché la sanità, l’assistenza, ecc. svolgano le loro funzioni garantendo i diritti delle persone tutelate. 
In merito alle cure sanitarie, il Servizio sanitario nazionale è obbligato a garantire le occorrenti prestazioni agli anziani cronici non autosufficienti, ai malati di Alzheimer e ai pazienti colpiti da altre forme di demenza senile, nonché ai soggetti con handicap intellettivo grave e con limitata o nulla autonomia (legge 833/1978 e decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002). Recenti provvedimenti dell’Autorità giudiziaria hanno confermato l’immediata applicabilità delle leggi vigenti. 
Pertanto le Asl non possono negare o ritardare gli interventi di loro competenza: sostegno anche economico per le prestazioni domiciliari fornite volontariamente da congiunti o da altre persone, ricovero presso le Rsa degli anziani cronici non autosufficienti e dei dementi senili, utilizzo dei centri diurni dei soggetti con handicap intellettivo grave e accoglienza presso comunità alloggio. 
A loro volta gli Enti gestori delle attività socio-assistenziali devono fornire le prestazioni socio-assistenziali integrative degli interventi sanitari. 

L’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO URGENTE 

DEVE ESSERE ASSICURATA 
Chiediamo ai Giudici tutelari in particolare quelli del Tribunale di Torino, di adottare sollecitamente in caso di necessità (per es. in caso di dimissioni illegali da parte di ospedali o case di cura convenzionate di malati cronici non autosufficienti ancora bisognosi di cure, non ancora interdetti/amministrati) le procedure di urgenza per la nomina di Amministratori di sostegno provvisorio.
In un caso recente il Giudice tutelare della Sezione nona del Tribunale di Milano, dott. Olindo Canali, nel giro di soli tre giorni dal ricevimento dell’istanza ha nominato in data 6 agosto 2013 amministratore di sostegno provvisorio la figlia di una signora anziana «affetta da numerose e complesse patologie che ne hanno grandemente scemato le facoltà di autodeterminazione e resa», affinché non solo potesse provvedere all’amministrazione del patrimonio della propria madre ma «anche di decidere per le cure e l’assistenza, così come emerge dalle certificazioni, dalle cartelle cliniche e dal tenore del ricorso in atti». 
Si legge ancora nel decreto di nomina emesso dal succitato Giudice tutelare, che «nel caso di specie, l’esigenza improcrastinabile è ben messa in evidenza dal ricorrente avuto riguardo anche alle possibili – prossime – dimissioni dalla casa di cura che rendono necessaria effettivamente una amministrazione provvisoria in quanto il decorso del tempo rischia di causare nocumento irreparabile». 

L’OBBLIGO DI SEGNALAZIONE
Ricordiamo ai Responsabili dei servizi sanitari e sociali l’obbligo di segnalazione ai sensi dell’articolo 406 del Codice civile che recita «i responsabili dei servizi sanitari e sociali direttamente impegnati nella cura e assistenza della persona, ove a conoscenza di fatti tali da rendere opportuna l'apertura del procedimento di amministrazione di sostegno, sono tenuti a proporre al giudice tutelare il ricorso di cui all'articolo 407 o a fornirne comunque notizia al pubblico ministero». 

Chiediamo ai Responsabili dei servizi sanitari e sociali il rispetto dell’obbligo di segnalazione ai sensi dell’articolo 406 del Codice civile al fine di una più tempestiva tutela delle persone incapaci di provvedere ai loro interessi. Auspichiamo altresì che tale impegno sia esteso anche per avviare la procedura di interdizione.
IL CONFLITTO DI INTERESSI
In base alla legge n. 6/2004 «non possono ricoprire le funzioni di amministratore di sostegno gli operatori dei servizi pubblici o privati che hanno in cura o in carico il beneficiario». Occorre estendere questo principio alla tutela. 
Difatti ricordiamo che nei casi in cui non vi siano persone disponibili per esercitare le funzioni di tutore, il Codice civile prevede l’assegnazione della tutela all’ente assistenziale – o addirittura all’istituto di ricovero – che ha già funzioni di assistenza o cura. Si verifica pertanto una situazione di conflitto di interesse viste le funzioni di controllore e controllato assunte dallo stesso ente (Comune, Asl, ...). 
In attesa di apportare modifiche agli articoli del Codice civile estendendo quanto sopra previsto per l'Amministrazione di sostegno, chiediamo ai Giudici tutelari di assegnare le tutele alle Province (in caso di loro soppressione occorrerà individuare un ente terzo che – come per le Province – non dovrà avere alcuna  competenza gestionale in materia di assistenza e/o sanità) allo scopo di sottrarre le relative competenze agli enti gestori di attività socio-assistenziali (Comuni singoli e associati) e sanitarie (Asl) e che svolgono come tutore le attività di controllo sul proprio operato gestionale.

LA PROCEDURA DI INTERDIZIONE SENZA AVVOCATO
Ricordiamo che non è necessario rivolgersi ad un avvocato per il ricorso di interdizione (né tantomeno per il ricorso di Amministrazione di sostegno): l’interdizione o l’inabilitazione possono essere promosse dal Pubblico ministero, cui ogni cittadino, parente od operatore socio-assistenziale o sanitario, può rivolgersi affinché dia corso al giudizio senza necessità di attivare il ricorso per mezzo di un avvocato. 
Nel caso di attivazione del procedimento tramite avvocato (ciò comporta in genere oneri economici per diverse migliaia di euro), occorre ricordare comunque la possibilità per i cittadini “non abbienti” di ricorrere al patrocinio a spese dello Stato. Per esempio, il Tribunale di Torino attraverso l’Ufficio fasce deboli accoglie le istanze di interdizione da parte dei cittadini interessati.

LA TUTELA TEMPORANEA NEI CASI DI EMERGENZA 
- In data 16 aprile 2013 la Sen. Silvana Amati ha presentato al Senato il disegno di legge n. 457 “Modifica al Codice civile in materia di tutela temporanea della salute dei soggetti impossibilitati a provvedervi personalmente” (già all’ordine del giorno nelle scorse legislature) che ha lo scopo di garantire a tutti i cittadini maggiorenni la possibilità di essere rappresentati, per quanto concerne la loro salute psico-fisica, da una persona di loro fiducia dall’insorgere della non autosufficienza (ictus, infarto, infortuni di grave entità, ecc.) fino a quando l’autorità giudiziaria (magari dopo mesi) provvede alla nomina di un tutore, o curatore, o amministratore di sostegno, oppure di un tutore o di un amministratore provvisori. Ricordiamo che attualmente, fino alla nomina dei soggetti di cui sopra, nemmeno i parenti più prossimi (coniugi, figli, genitori, ecc.) possono rappresentare una persona incapace per quanto concerne la tutela della sua salute. 
Invitiamo le persone e le organizzazioni sensibili a questo problema a sollecitare le istituzioni competenti per l’approvazione del disegno di legge n. 457 “Modifica al codice civile in materia di tutela temporanea della salute dei soggetti impossibilitati a provvedervi personalmente”.
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di Francesco Santanera

Il volume, pubblicato in occasione del cinquantenario dell’Anfaa, affronta i seguenti argomenti:

• La situazione dell’assistenza negli anni ‘60: 50.000 enti e 300.000 minori ricoverati in istituto

• Anni ‘60: iniziative dell’Anfaa per l’approvazione di una legge sull’adozione dei minori senza famiglia

• 1964: presentata alla Camera dei Deputati una proposta di legge sull’adozione legittimante dei minori senza famiglia

• Riflessioni in merito alla svolta socio-culturale promossa dall’adozione legittimante e dal volontariato dei diritti

• Le travagliate prime applicazioni della legge 431/1967 istitutiva dell’adozione legittimante

• Azioni intraprese dall’Anfaa e dall’Uipdm per l’attuazione della legge sull’adozione speciale

Il libro può essere richiesto versando l’importo di euro 15,00 (comprensivo delle spese di spedizione) sul conto corrente postale n. 26826107 intestato: Anfaa, 10124 Torino, Via Artisti 36.
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CENTRI DIURNI PER SOGGETTI CON DISABILITÀ GRAVE

Nei giorni 21 e 22 novembre 2013 la “Bottega del possibile” di Torre Pellice (To) ha organizzato un seminario sul tema “Centri diurni e disabilità: pensare futuro”.

Al termine dei lavori fra le riflessioni scaturite vi era quella che si propone di: “rileggere il mandato istituzionale del Centro diurno nell’ambito dell’articolata strategia politica della domiciliarità, definendo cosa è da intendersi come Lea e quali forme di servizio aggiuntive vanno considerate integrative e non Lea”.

L’Utim ha ritenuto necessario ribadire alcuni principi con la lettera del 31 gennaio 2014 che riportiamo di seguito.
All’Associazione  La Bottega del possibile
Abbiamo letto il documento condiviso del seminario tenutosi nei giorni 21 e 22 novembre 2013 con il titolo”Centri diurni e disabilità: pensare futuro”.

Come forse sapete  la nostra associazione si occupa da oltre venti anni (l’Utim si è costituita nel 1991) delle problematiche relative alle persone con disabilità intellettiva in situazione di gravità e di conseguenza anche delle caratteristiche dei servizi diurni semiresidenziali (Cst) per essi predisposti.

In questa ottica ci permettiamo di intervenire sul punto riguardante la rilettura del mandato istituzionale del Centro diurno.

Rileggere tale mandato, a nostro avviso, non può prescindere dalle definizioni date dalle vigenti leggi e dall’esperienza vissuta per migliorare il servizio e soprattutto per dare risposte adeguate ai bisogni delle persone con disabilità aventi nulla o limitata autonomia.

Se poniamo al centro dell’attenzione i bisogni della persona con disabilità intellettiva in situazione di gravità si converrà sul fatto che la risposta sarà senz’altro: la permanenza, quando ve ne siano le condizioni, presso il proprio nucleo familiare. Tale risposta è anche la migliore che si possa dare se la guardiamo dal punto di vista istituzionale.
Dunque è interesse di tutti i componenti adoperarsi perché la persona disabile intellettiva in situazione di gravità possa permanere a casa sua; ma ciò sarà possibile nella misura in cui, sia nel tempo che nella condizione, la famiglia che se ne fa carico sia aiutata nel compito che svolge del tutto volontariamente quando si tratta di un soggetto maggiorenne.

Uno dei sostegni alla famiglia è proprio il Centro diurno. Purtroppo non esiste alcuna definizione a livello nazionale sulle caratteristiche precipue di un Centro diurno; ciò fa sì che le situazioni esistenti siano del tutto eterogenee.

Anche a livello regionale, per restare al Piemonte, pur  avendo la Dgr 230/1997  che ne individua le caratteristiche, non è affatto  verificato che le strutture esistenti ne rispettino le norme (per quanto anche quella delibera sarebbe da rivedere).

Premesso quanto sopra, non si può non prendere in considerazione quanto detta l’articolo 5 della legge 289/2002 che obbliga il Servizio sanitario nazionale ed i Comuni a garantire,  fra l’altro,  i Centri diurni che identifica come “prestazioni diagnostiche terapeutiche,e socio riabilitative in regime semiresidenziale per disabili gravi”.

Intorno a questa definizione dettata dai Lea, alcuni Consorzi hanno preteso di distinguere, tra i vari servizi, quali siano da considerare Lea e quali no.

   A nostro avviso è l’approccio stesso che è sbagliato. Riteniamo infatti che non si possa prescindere da alcune funzioni basilari perché il Centro diurno sia effettivamente una risorsa che aiuta le famiglie a continuare a farsi carico del proprio congiunto.   Il Centro diurno quindi deve garantire a tutti gli utenti:

· un orario minimo di 40 ore settimanali di frequenza (fatte salve richieste diverse da parte degli interessati);
· il trasporto e la mensa, senza le quali non sarebbe possibile per l’interessato accedere al diritto di fruire del Centro diurno;
· il personale previsto dalla Dgr 230 (salvo futuri miglioramenti) o miglioramenti forniti dal gestore;
· messa in opera delle attività previste dalla Umvd (Unità multidisciplinare  di valutazione della disabilità)  nel  piano assistenziale dell’utente;
· ogni altro servizio migliorativo delle qualità del servizio offerto dal gestore va concordato con gli utenti e/o i loro tutori.
Giova qui ricordare che il nuovo regolamento Isee approvato in data 5 dicembre 2013 dal Dpcm n. 159, pubblicato in Gazzetta ufficiale n. 19 del 24 gennaio 2014 all’articolo 1, comma 1, lettera f (prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria), punto2, recita: «..di ospitalità alberghiera presso strutture residenziali e semiresidenziali, incluse le prestazioni strumentali ed accessorie alla loro fruizione, rivolte a persone non assistibili a domicilio.»

Siamo fiduciosi che questa nostra sia accolta come riflessione e stimolo per accrescere il confronto sulle tematiche proposte e siamo disponibili a confrontarci ogni qualvolta lo riterrete opportuno.

Il presidente, Vincenzo Bozza
AVVISI (gli avvisi sono ripetuti perché sono sempre attuali)

RINNOVO O ISCRIZIONE ALL'UTIM PER IL 2014 

La quota associativa è di euro 35,00 e comprende l’abbonamento al notiziario 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 2014, l’importo per adesione all’Utim è di euro 35,00, comprensivo della quota Utim e dell’abbonamento al notiziario Controcittà.

· Chi intende iscriversi tramite conto corrente  può usufruire dei moduli c/c allegati agli ultimi numeri di Controcittà, 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, il martedì, giovedì o venerdì, ore 10-12 (oppure può anche venire il 2° e 4° lunedì del mese alle ore 18 quando si riunisce il Direttivo).

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 IL NOTIZIARIO “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 il martedì, giovedì o venerdì 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.
