L’APPELLO DELLE ASSOCIAZIONI SULLE CURE SOCIO-SANITARIE A CASA:
«LA REGIONE SEGUA LA VIA DELLA CURA DEI MALATI E DELLA LEGALITÀ,
NON QUELLA DELL’EUGENETICA SOCIALE E DELL’ABBANDONO TERAPEUTICO»
Il 20 aprile la Regione Piemonte ha presentato ricorso in appello contro le sentenze 154, 156 e 157/2015 del Tar del Piemonte che riconoscono come diritto esigibile e non eliminabile per pretesti economici le cure socio-sanitarie a domicilio per le persone non autosufficienti, anche quelle prestate da badanti e familiari (ne abbiamo dato conto sul numero di gennaio-febbraio 2015 di Controcittà, ndr.). Il Csa – Coordinamento sanità e assistenza  fra i movimenti di base e la Fondazione promozione sociale onlus hanno diffuso in risposta la lettera aperta che riportiamo di seguito, distribuendola martedì 28 aprile di fronte al Consiglio regionale e alla sede della Giunta e chiedendone la sottoscrizione alle associazioni, organizzazioni e singoli cittadini.

APPELLO PER L’IMMEDIATO RITIRO DEL RICORSO DELLA REGIONE PIEMONTE CONTRO LE SENTENZE DEL TAR DEL PIEMONTE CHE CONFERMANO IL DIRITTO DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI E/O DEI DISABILI NON AUTOSUFFICIENTI ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI

Il ricorso della Regione Piemonte al Consiglio di Stato contro le sentenze dal Tar Piemonte n. 154, 156 e 157/2015, per la conferma delle delibere approvate dalla Giunta Cota è una iniziativa gravissima che va contro il diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari delle persone non autosufficienti: persone con disabilità o autismo, malati di Alzheimer o colpiti da altre forme di demenza senile (oltre 32mila piemontesi in lista di attesa).

Queste persone sono soggetti malati gravi o colpiti da rilevanti carenze di salute, situazione per cui esigono una continua attenzione per le iniziative sanitarie di prevenzione degli aggravamenti, diagnosi e terapia in quanto sono quasi sempre incapaci di fornire informazioni circa la fenomenologia, l’intensità, la localizzazione e tutte le altre caratteristiche dei dolori di cui soffrono, e sono nel contempo incapaci di soddisfare le loro più elementari esigenze vitali (assumere farmaci, provvedere alle medicazioni, mangiare, bere…), tanto che, se lasciati soli, muoiono nel giro di breve tempo.
Nelle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, cui tali persone hanno pieno ed immediato diritto in base ai Livelli essenziali di assistenza definiti dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 e dall’articolo 54 della legge 289/2002, ripresi dalla legge regionale 10/2010 della Regione Piemonte, sono compresi gli interventi di «aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona» che in base alle leggi vigenti la Sanità deve corrispondere per il 50% del costo e non possono essere negate con pretesti economici.  Questo è quanto afferma la legge e quanto le sentenze del Tar del Piemonte, ora impugnate dalla Regione, avevano confermato.
Si continua a scaricare tutta la responsabilità delle cura dei malati sui parenti delle persone non autosufficienti che non hanno alcun obbligo di svolgere funzioni di cura assegnate dalla legge alla Sanità: infatti, in base all’articolo 23 della Costituzione «nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge». 
É invece risaputo che le cure socio-sanitarie domiciliari costituiscono per l’utente molto spesso una migliore soluzione terapeutica e per la Regione, sempre, un risparmio di spesa consistente (circa la metà del costo) rispetto ai ricoveri in struttura residenziale.
Le presunte pressioni provenienti dal Ministero dell’economia e indirizzate alla Regione per la presentazione del ricorso non possono legittimare la negazione delle cure per migliaia di malati, così come non possono intaccare la responsabilità e libertà delle scelte politiche della Regione Piemonte, governata da una maggioranza che fino a ieri criticava in modo netto, denunciandone l'illegittimità e richiedendo le dimissioni dell’allora Assessore alla sanità, gli stessi provvedimenti per salvare i quali ora annuncia il ricorso al Consiglio di Stato.
Anche il Consiglio regionale del Piemonte con l’ordine del giorno n. 142 approvato all’unanimità il 18 dicembre 2014 ha impegnato la Giunta regionale «a superare in breve tempo le delibere n. 14-5999, n. 45-4248, n. 85-6287, n. 25-6992, n. 26-6993, n. 5-7035 ridefinendo le linee d'indirizzo sull'assistenza residenziale per anziani non autosufficienti a farsi promotrice presso il Governo nazionale al fine di riclassificare nel Patto per la Salute gli interventi domiciliari in lungoassistenza all’interno degli interventi del Sistema sanitario piemontese (Lea – livelli essenziali d’assistenza)». Finora la Giunta regionale non ha dato corso alle richieste contenute nell’ordine del giorno.

Con la decisione di ricorrere al Consiglio di Stato, la Regione Piemonte dimostra di non seguire la via tracciata dalla Costituzione, dalla legge e dal Consiglio regionale della cura delle persone malate più deboli, ma quella dell’eugenetica sociale, cioè dell’abbandono, spesso fino alla morte, di persone con gravissime malattie o carenze di salute «motivata da ragioni e pressioni di origine economica» (Enciclopedia Treccani).
Nello stesso tempo la Regione eroga finanziamenti per attività assolutamente superflue e nemmeno di sua competenza. Alcuni esempi scandalosi: il finanziamento di 3,5 milioni di euro, più il pagamento degli interessi sul mutuo, per lo stadio Filadelfia del Torino (società che paga quest’anno 27 milioni di euro di stipendi ai suoi calciatori di serie A); il mantenimento dei vitalizi in essere per gli ex Consiglieri (anche 6mila euro al mese di importo) e l’approvazione di minime riduzioni (dal 6 al 15%) limitate al 2017; la costruzione del grattacielo della Regione Piemonte (22 milioni di euro solo per il progetto, altrettanti per i nuovi arredi interni che costeranno mezzo milione a piano); l’illegittimo utilizzo delle risorse del Fondo per le non autosufficienze, destinato dalla legge ai Comuni, da parte delle Asl per il pagamento di prestazioni sanitarie.
Tutto ciò premesso, e preso atto che negli ultimi anni, proprio per effetto delle delibere che la Regione vuole confermare presentando ricorso e di quelle relative alle prestazioni socio-sanitarie residenziali sono drasticamente cresciute le illegittime liste d'attesa di malati non autosufficienti non presi in carico dal Servizio sanitario nazionale che riguardano oggi, ripetiamo, oltre 32mila persone in Piemonte, 

le sottoscritte associazioni, organizzazioni e i singoli cittadini richiedono al Presidente e alla Giunta della Regione Piemonte l’immediato ritiro del ricorso presentato contro le sentenze del Tar Piemonte n. 154, 156 e 157/2015 e l’impegno a superare le pessime delibere della passata Giunta regionale con provvedimenti urgenti che assicurino le indifferibili cure socio-sanitarie delle persone colpite da patologie e/o disabilità gravi e non autosufficienza, in primo luogo quelle domiciliari.
CRISI ECONOMICA E DIRITTO ALLE CURE. UN CONFINE DA DIFENDERE

Fino a che punto si può ridurre la spesa sanitaria senza negare le cure ai malati?
Può la finanza prevalere sul nostro fondamentale diritto costituzionale alla salute? 
In che modo si può incidere sulle scelte della politica, perché ci siano garantite le cure essenziali anche quando diventiamo non autosufficienti? 
Su questi temi si è tenuto, venerdì 27 marzo, nella recente edizione di Biennale Democrazia (25-29 marzo 2015), l’incontro “Crisi economica e diritto alla salute. Un confine da difendere”, organizzato dalla Fondazione promozione sociale onlus.
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Persone non autosufficienti e loro diritti

L’incontro ha preso avvio da una serie di casi concreti di persone colpite da gravissime disabilità o malattie che le hanno portate alla non autosufficienza. Per esempio quello di Stefano che ha 28 anni e una malattia degenerativa. Ha perso l’uso delle gambe, vive su una sedia a rotelle, è doppiamente incontinente, di notte ha bisogno di essere mobilizzato nel letto, ma vuole vivere da solo e avere una vita di relazione per quanto possibile. Ha una pensione di invalidità e l’indennità di accompagnamento (circa 800 euro al mese). Oppure di Maria che ha il marito non autosufficiente e colpito da demenza senile, allettato. Non può più lasciarlo solo un momento, deve imboccarlo, lavarlo, controllare che assuma le medicine prescritte, svuotare il catetere, mobilizzarlo. O ancora di Giovanni che ha 85 anni, vive solo, ricoverato in ospedale a seguito di un ictus. É paralizzato in tutta la parte destra del corpo, non è più autosufficiente e dipende in tutto dagli altri, non parla in modo comprensibile e non è sempre lucido. 
Si tratta di persone che non guariranno più dalle patologie che li hanno colpiti o dai loro esiti e che hanno sempre diritto nel nostro Paese (in base alla legge 833 del 1978 di riforma del Servizio sanitario nazionale, ed ai Lea, Livelli essenziali di assistenza definiti nel decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, reso cogente dall’articolo 54 della legge 289/2002) a ricevere dal Servizio sanitario nazionale cure senza limiti di durata, cioè fin che vivranno, compreso un contributo economico per le spese di «aiuto infermieristico e assistenza tutelare» a domicilio, anche svolto da familiari o “badanti”.
Cure e risorse: la situazione in Piemonte
Per oltre 32mila persone non autosufficienti in Piemonte (tante sono quelle in illegittima lista d’attesa per ricevere le cure socio-sanitarie a casa o in struttura) non è così: sono malati cronici che il Servizio sanitario non prende in carico con il pretesto della carenza delle risorse. Sono malati lasciati in condizione di abbandono terapeutico, pur avendo essi necessità sanitarie non differibili perché, incapaci come sono di provvedere alle loro esigenze vitali, lasciati senza cure peggiorano e muoiono nel giro di brevissimo tempo.

I familiari, che non hanno nessun obbligo di legge di cura nei confronti dei loro cari malati, sono costretti dalla latitanza del Servizio sanitario (le Asl e la Regione) a fornire assistenza diretta ai loro congiunti, pur non disponendo di cognizioni cliniche adeguate, oppure a pagare costosi – spesso oltre i 3 mila euro al mese – ricoveri privati.
La logica dell’eugenetica
Il diritto alla salute – è stato ribadito durante l’incontro di Biennale Democrazia – non è un lusso: le prestazioni per le persone non autosufficienti sono state da esse e da tutti i cittadini pagate con i contributi, con le tasse e con la compartecipazione alle rette di ricovero. Così come giustamente difendiamo il diritto all’istruzione, al lavoro, ad un’equa pensione per la nostra vecchiaia, il diritto alle cure sanitarie e socio-sanitarie per chi è malato e non autosufficiente, oggi pienamente esigibile, è il confine da difendere per non uscire dalla protezione del Servizio sanitario. 
«Eppure – ha spiegato nel corso della conferenza Mauro Perino, direttore del Consorzio dei servizi socio assistenziali di Collegno-Grugliasco e componente del Consiglio di amministrazione della Fondazione promozione sociale onlus – è in atto oggi una logica eugenetica che sostituisce all’etica della cura quella della guarigione e subordina l’erogazione dei trattamenti sanitari al rispetto di criteri economicistici». 
Si tratta di «una logica che si è purtroppo già manifestata, con gravissime conseguenze in passato, per esempio durante il nazismo, e che tende ad evidenziare le soglie di costo oltre le quali  non è più “conveniente” assistere i malati gravi o terminali ed in generale tutte le persone affette da patologie curabili ma non guaribili».
Livelli essenziali ed equilibrio di bilancio
A proposito di risorse economiche, Francesco Pallante, Ricercatore di diritto costituzionale dell’Università di Torino, ha sottolineato che «l’equilibrio di bilancio non può compromettere il  principio del diritto alla salute, fino a cancellarlo» ed in particolare non può comprometterlo «andando a tagliare i Livelli essenziali di assistenza, cioè la parte delle prestazioni – per esempio le cure socio-sanitarie domiciliari, o i ricoveri in struttura per gli anziani malati cronici non autosufficienti – che sono il contenuto essenziale del diritto alla salute e senza il quale il diritto semplicemente e drammaticamente non c’è più».

Certo, la questione delle risorse è importante, perché le prestazioni di cura costano, ma i livelli di spreco o mal utilizzo delle risorse esistenti sono elevati. 
Secondo Giulio Fornero, componente dell’associazione Prospettive comuni e Direttore della qualità e del rischio clinico negli ospedali della Città della salute e della scienza di Torino, «un miglior utilizzo delle risorse sanitarie è possibile, anzi è necessario». 

La ricetta indispensabile è l’incremento delle prestazioni territoriali: «Si riscontra in Piemonte, invece – ha spiegato Fornero – una fortissima mancanza di percorsi post-ospedalieri come le cure socio-sanitarie domiciliari o i ricoveri in Residenze sanitarie assistenziali, che le Asl del Piemonte in questo momento garantiscono col contagocce [in violazione del diritto alle cure dei malati, ndr.], nonostante che si tratti di interventi (spesa tra i 20 e i 50 euro al giorno per il Sistema sanitario) molto meno costosi di un ricovero ospedaliero a 400/500 euro al giorno».
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APPELLO AI COMUNI: ADESIONE ALLA PETIZIONE NAZIONALE PER LE CURE DOMICILIARI
L’appello promosso dal Comitato organizzatore guidato dalla Fondazione promozione sociale onlus è partito in 1.040 copie indirizzate ai Sindaci e Presidenti dei Consigli comunali dei 520 Comuni d’Italia con più di 20mila abitanti: aderite alla Petizione popolare nazionale per il riconoscimento concreto del già vigente diritto alle cure socio-sanitarie domiciliari per le persone non autosufficienti (colpite da malattie e/o da disabilità invalidanti). 

La Petizione, la cui raccolta di adesioni e firme a supporto (siamo oggi a quota 18mila circa) terminerà il 31 dicembre 2015, ha lo scopo di ottenere leggi nazionali o altri provvedimenti che riconoscano il prioritario diritto delle persone non autosufficienti alle prestazioni socio-sanitarie a casa. Si tratta, è noto, di oltre un milione di nostri concittadini: persone con autismo o con disabilità gravemente invalidante, anziani malati cronici, persone affette dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile e pazienti con patologie psichiatriche e limitatissima autonomia.

Base 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». Tutte le sopra indicate prestazioni devono essere fornite gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale, ad esclusione di quelle riguardanti l’aiuto infermieristico e l’assistenza tutelare (fornita da una “badante”, “assistente familiare” o volontariamente da un familiare o un congiunto) che sono a carico della sanità nella misura del 50%.

Ai rappresentati delle Amministrazioni comunali è stato chiesto di adottare un provvedimento (delibera, ordine del giorno, mozione, ecc.) per l’adesione del Comune alla Petizione popolare nazionale. Questo anche considerati i notevoli benefici per le persone non autosufficienti  curate e assistite a domicilio, e i relativi rilevanti risparmi  realizzati dal Servizio sanitario nazionale.

Per la buona riuscita dell’appello, è necessario che le associazioni ed organizzazioni di volontariato, in special modo quelle che si occupano di volontariato dei diritti, lo promuovano e facciano pressione sulle Amministrazioni del loro territorio per l’approvazione di provvedimenti in proposito. A titolo esemplificativo nella comunicazione inviata è stata allegata una bozza di ordine del giorno che può essere presentata ai Comuni (pubblicata sul sito www.fondazionepromozionesociale.it).
Le adesioni sinora pervenute

Riportiamo di seguito le adesioni alla Petizione popolare nazionale sul prioritario diritto alle cure domiciliari, sinora pervenute al Comitato promotore:
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) dal Consiglio comunale di Collegno (To)

15) dall’Associazione “Il Sorriso” di Cherasco (Cn)

16) dall’Associazione Umana onlus (Pg)

17) dalla Fondazione Ant Italia onlus (Bo)

18) dal Consiglio comunale di Grugliasco (To)

19) da Marco Trabucchi, Direttore scientifico “Gruppo di ricerca geriatrica” (Bs), Presidente nazionale dell’Associazione italiana di psicogeriatria

20) dall’associazione Luce per l’autismo onlus (Pinerolo, To)

21) dalle Acli della Provincia di Torino

22) dal Consiglio comunale di Moncucco Torinese (At)
23) dall’Associazione “La Bottega del Possibile”di Torre Pellice (To)
24) dall’Associazione “L’Arcipelago” di Cherasco (Cn)

25) dall’Associazione “Amar – Amici di Mario onlus” di Torino

26) dall’Associazione “Orizzonti di Vita Piemonte” di Casale Monferrato (Al) 

27) dall’Associazione “MenteInPace-Forum per il ben-essere psichico” di Cuneo

28) dal Consiglio comunale di None (To)
29) dal Collegio Ipasvi (Infermieri professionali, assistenti sanitari e vigilatrici di infanzia) di Torino
30) dal Consiglio comunale di Nichelino (To)

31) dall’Istisss (Istituto per gli studi di servizio sociale) di Roma

32) dal Consiglio comunale di Vinovo (To)

33) dal Consiglio comunale di Candiolo (To)

34) dall’Associazione “Il Giglio” di Nichelino (To)

35) dall’Unione parkinsoniani di Perugia onlus

36) dal Consiglio comunale di Druento (To)

37) dal Consiglio comunale di Falconara Marittima (An).
ATTENZIONE!  

La raccolta delle adesioni e delle firme a favore della 
Petizione popolare nazionale sulle cure domiciliari
è stata prorogata sino al 31 dicembre 2015.

Per collaborare alla raccolta delle firme e/o alla ricerca delle adesioni nonché per ogni necessità di informazioni in merito, rivolgersi alla Fondazione promozione sociale onlus, 
10124 Torino, Via Artisti 36, tel. 011.8124469, fax 011.8122595, 
sito www.fondazionepromozionesociale.it (in cui vi sono altre notizie utili), 
e-mail info@fondazionepromozionesociale.it.
L’elenco con le adesioni integrali alla Petizione è disponibile sul sito internet www.fondazionepromozionesociale.it

“DOPO DI NOI”: L’INGANNO DELLA PROPOSTA DI LEGGE (TESTO UNIFICATO) ELABORATA DALLA COMMISSIONE AFFARI SOCIALI DELLA CAMERA DEI DEPUTATI
In data  25 marzo 2015 la Fondazione promozione sociale onlus ha inviato alla Presidente della Camera dei Deputati, al Presidente e Componenti della Commissione Affari sociali, al Presidente dell'Autorità nazionale anticorruzione, agli Assessori regionali alla sanità nonché alle Organizzazioni di tutela della persone con disabilità la mail il cui testo è riportato di seguito, avente per oggetto: “Aspetti gravemente ingannevoli del Testo unificato elaborato dal Comitato ristretto della Commissione affari sociali della Camera dei Deputati in merito al “Dopo di noi”. In reale pericolo i vigenti diritti esigibili delle persone con disabilità e limitata o nulla autonomia e ampia discrezionalità per la destinazione clientelare dei notevoli finanziamenti previsti: euro 83milioni nel 2016, 36,8 nel 2017 e 140 a decorrere dal 2018”.
Come è stato precisato dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base)  e dalla Fondazione promozione sociale onlus nelle precedenti lettere  inviate alle S.V. e nelle audizioni dell’Utim, Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva, e della succitata Fondazione del 30 settembre 2014 presso la Commissione affari sociali della Camera dei Deputati, le proposte di legge n. 698, 1352, 2205, 2456, 2578 e 2682 riguardanti il “Dopo di noi” sono fondate sull’omissione – fatto gravemente ingannevole – dei diritti sanciti dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 istitutivo dei Lea, Livelli essenziali delle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, semiresidenziali e residenziali,  le cui norme sono esigibili in base all’articolo 54 della legge 289/2002.

Di fronte  a questa omissione, che ha ingannato e inganna decine di migliaia di persone con disabilità e limitata o nulla autonomia ed i relativi congiunti, il Comitato ristretto della Commissione affari sociali della Camera dei Deputati  ha tentato di tamponare la devastante situazione inserendo nell’articolo 1 la frase «Restano comunque salvi i livelli essenziali di assistenza» senza nemmeno citare la relativa fonte giuridica e non tenendone assolutamente conto in tutte le norme del testo unificato.

In particolare l’articolo 2 (“Definizione delle prestazioni assistenziali da garantire in tutto il territorio”) prevede la «determinazione di livelli essenziali delle prestazioni (Lep)» di cui non c’è assolutamente alcun bisogno per quanto riguarda le prestazioni per le persone colpite da disabilità intellettiva grave essendo – lo ripetiamo – già in vigore i Lea.

D’altra parte, mentre i Lea sono in vigore fin dal 2002 [sono trascorsi 13 anni ed i presentatori delle sei sopra citate proposte di legge (volutamente?) non lo sapevano], il testo in esame prevede il rinvio  sine die della definizione dei Lep.

Iniziativa clientelare e mistificatoria per le persone con disabilità e le loro famiglie

Particolarmente pericolose sono anche le norme degli articoli 3 e 4 in base alle quali i rilevanti finanziamenti (euro 83 milioni per il 2016, 36,8 per il 2017 e ben 140 annui a decorrere dal 2018) possono essere assegnati  non solo alle Regioni e agli Enti locali ma anche «agli organi del Terzo settore, nonché altri soggetti di diritto privato, ivi comprese le famiglie che si associano per le finalità di cui all’articolo 1».

Questa destinazione consente dunque la gestione clientelare delle attività rivolte alle persone con disabilità, in netto contrasto con i vigenti Lea. Infatti in base alle succitate norme vigenti le prestazioni domiciliari, semi-residenziali e residenziali:

- sono un diritto esigibile;

- compete al Servizio sanitario nazionale garantirne l’attuazione previo accertamento delle effettive esigenze degli aventi diritto;

- nei casi di inadempienza i cittadini interessati hanno la possibilità di ricorrere al Giudice competente, se del caso utilizzando le norme sul patrocinio a carico dello Stato;

- contro le delibere delle Asl possono ricorrere le organizzazioni di tutela dei soggetti deboli, anch’esse utilizzando se del caso le norme sul patrocinio  a carico dello Stato.

Tutte queste reali garanzie non sono attuabili se la competenza degli interventi è affidata a soggetti privati.

A nostro avviso la gestione dei servizi  può essere concessa a organizzazioni private mediante il rispetto delle norme vigenti in materia, ma la competenza per l’attuazione dei diritti deve restare al settore pubblico, come ad esempio è da decenni previsto per tutti i servizi sanitari privati, nessuno escluso.

È altresì assai singolare che il testo predisposto dal Comitato ristretto non riconosca i vigenti diritti delle persone disabili, le cui norme sono fondate sulla carenza di salute di dette persone, e promuova il trasferimento delle competenze primarie dalla sanità all’assistenza, considerando quindi i disabili come soggetti «inabili al lavoro e sprovvisti dei mezzi necessari per vivere» come stabilisce il 1° comma dell’articolo 38 della Costituzione riguardante l’assistenza.

Ciò premesso, è logico chiedersi perché i Parlamentari si accaniscono in tale spreco di tempo ed energie, che finisce tra l’altro per disinformare e creare illusioni ed inquietudini nei cittadini che si trovano nella situazione di avere un parente con disabilità. 

A fronte di provvedimenti così smaccatamente omissivi dei diritti vigenti, al​larma che essi contengano ampie sezioni dedicate all’assegnazione delle ingenti risorse sopra precisate a soggetti privati, che avrebbero la facoltà di scegliersi gli utenti in base alla loro convenienza. Si tratta di procedure che, in un quadro in cui quelle risorse dovrebbero essere assegnate alle Asl – che in base ai Lea hanno competenze primarie, ed ai Comuni (ai quali le leggi vigenti hanno assegnato compiti integrativi) tenuti dalle leggi ad assicurare le necessarie prestazioni alle persone con disabilità grave – possono essere tacciate di clientelismo, a maggior ragione oggi che as​sistiamo a quotidiane cronache di malagestione e truffe ai danni dello Stato, che spesso riguardano proprio il nesso fra enti pubblici e soggetti privati convenzionati per la gestione dei servizi.

Tenuto conto degli aspetti clientelari del testo  unificato e delle ingenti risorse economiche assegnate, la presente comunicazione viene inviata anche a Raffaele Cantone, Responsabile dell'Autorità nazionale anticorruzione.

Mentre è auspicabile che la Commissione affari sociali della Camera dei Deputati provveda a rivedere radicalmente il testo unificato predisposto dal Comitato ristretto assumendo come riferimento fondamentale le vigenti norme sopra citate e la Risoluzione n. 8-00191, approvata all’unanimità dalla Commissione affari sociali della Camera dei Deputati l’11 luglio 2012, le organizzazioni scriventi ritengono che, prima della prosecuzione dell’esame da parte della Commissione affari sociali, l’attuale testo dovrebbe essere trasmesso alla Commissione affari costituzionali della Camera dei Deputati per l’opportuna valutazione sul rispetto o meno delle norme costituzionali stante l’omesso riferimento alle leggi vigenti.
CASE POPOLARI SENZA RICAMBIO: PERCHÉ IL COMUNE DI TORINO NON VENDE GLI ALLOGGI DI SUA PROPRIETÁ AGLI INQUILINI CHE VOGLIONO COMPRARLI?
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   Secondo l’Assessore alla patrimonio del Comune di Torino, Gianguido Passoni, a Torino «dentro molti alloggi popolari stanno le stesse famiglie da trent’anni, anche se non ne avrebbero più bisogno». Il risultato è un ricambio quasi pari a zero; secondo i dati di Palazzo Civico: su 18.600 case popolari (12 mila dell’Atc, Agenzia territoriale per la casa, 6mila del Comune) ogni anno ne vengono riassegnati 450, mentre la lista d’attesa è di circa 13mila persone.

A fronte di questa situazione, il Csa ha rinnovato l’invito all’Assessore alla vendita degli alloggi comunali, ad esempio quelli che sono pervenuti gratuitamente al Comune di Torino a seguito dell’estinzione di Ipab e, in parte, anche delle passate azioni del Csa. L’iniziativa potrebbe essere avviata partendo da una o più abitazioni poste in zone di pregio, com’è il caso, ad esempio, della casa sita in Via Duchessa Jolanda davanti a Piazza Benefica.
Le vendite, che consentirebbero al Comune di disporre delle risorse per nuove abitazioni sulle quali imporre nuovamente lo stesso vicolo Ipab (e quindi la destinazione al settore dell’assistenza del patrimonio e dei redditi generati da quelle proprietà), dovrebbero essere proposte agli attuali occupanti con la precisazione che nessuna modifica contrattuale è prevista per coloro che non intendono provvedere all’acquisto. L’iniziativa potrebbe essere facilità da accordi tra il Comune di Torino ed una o più banche per la concessione di mutui a tasso agevolato. Anche nei casi di vendite parziali (non di interi stabili, ma di singoli alloggi) il Comune di Torino avrebbe dei notevoli vantaggi in quanto coloro che diventano proprietari garantirebbero una maggiore e migliore vigilanza sulla conservazione e manutenzione degli immobili.
ABBONAMENTO A PROSPETTIVE ASSITENZIALI
Caro lettore, non hai ancora sottoscritto o rinnovato l’abbonamento alla rivista Prospettive assistenziali? C’è ancora tempo per farlo (e per ricevere a casa il numero 189/2015 già uscito). Basta versare l’importo dell’abbonamento (45 euro ordinario; 60 sostenitore; 100 promozionale, 35 euro per i soci del Csa) sul conto corrente postale n.25454109 intestato ad Associazione promozione sociale (codice fiscale 97557070014) - via Artisti, 36 - 10124 Torino (Iban: IT49S0760101000000025454109); oppure tramite bonifico bancario all'Associazione promozione sociale, Iban: IT39Y0200801058000002228088 (Unicredit, Agenzia c.so S. Maurizio 42).
La rivista trimestrale, che esce ininterrottamente dal 1968, continua ad affrontare le questioni relative alle persone non autosufficienti, non in grado di difendersi da sè, con interventi e notizie che mirano alla garanzia dei diritti effettivamente esigibili per queste persone ed a fornire ai loro famigliari ed alle organizzazioni interessate le informazioni occorrenti per ottenere dalle istituzioni l’attuazione delle norme a tutela dei soggetti deboli. 

PERICOLOSO ORDINE DEL GIORNO DEL CONSIGLIO REGIONALE SULLE IPAB E SULLE AZIENDE PUBBLICHE DI SERVIZI ALLA PERSONA (ASP)

Riportiamo il testo della comunicazione inviata dal Csa il 17 marzo 2015 agli Assessori regionali alle politiche sociali e al bilancio, al Presidente ed ai Componenti della Commissione sanità e assistenza del Consiglio regionale del Piemonte e al Difensore civico regionale.

In merito al recente dibattito consiliare riguardante l’ordine del giorno n. 176 “Riordino delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza (Ipab) e disciplina delle Aziende pubbliche di servizi alla persona (Asp)”, questo coordinamento esprime vivissima preoccupazione circa la trasformazione dell’Ipab in Asp e cioè in nuovi “carrozzoni” che, come insegnano le esperienze della altre Regioni, non sono mai in grado di competere con le strutture private e diventano in breve tempo strutture clientelari, mangia soldi pubblici.

La fallimentare esperienza dell’Opera Pia Lotteri a Torino (gravata da un indebitamento milionario) è l’ulteriore conferma della assoluta incapacità del settore pubblico di sostenere la concorrenza dei privati, compresi quelli che operano in modo corretto. D’altro canto la riconversione-scioglimento delle ex Ipab è urgentissima e auspicabile, a patto che i doverosi passaggi rispettino la legge e i vincoli di queste istituzioni. In primo luogo si ricorda che i beni mobili e immobili delle Ipab, compresi i redditi da essi generati, dovevano e devono essere destinati a poveri, mentre le Aps sono enti pubblici le cui prestazioni sono fornite a tutti i cittadini, compresi quelli abbienti. Di assoluta gravità è, ad avviso di questo Coordinamento, l’assegnazione alle Aps dei beni, spesso assai consistenti, appartenenti alle Ipab. 

Questo Csa propone pertanto che le Ipab vengano dichiarate estinte ed i relativi beni vengano assegnati ai Comuni con l’obbligo, previsto dalle leggi vigenti,  della destinazione esclusiva alle attività dell’assistenza sociale.

Il caso emblematico, e anche scandaloso per la trentennale mancata risoluzione, è quello dell'Ipab Buon Pastore di Torino
 che è commissariata dalle Regione Piemonte da 30 anni in quanto non esercita più alcuna attività di assistenza ai poveri e quindi non risponde più ai criteri dell'articolo 1 della legge 6972/1890 – Norme sulle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza. L'Assessorato alla sanità e assistenza della Regione Piemonte ripetutamente hanno dichiarato negli anni passati la volontà, mai concretizzata, di estinguere l’Ipab trasferendo a titolo gratuito il relativo patrimonio e personale al Comune di Torino, come previsto in attuazione  del  decreto legislativo n.  207/2001. Pertanto è necessario che l’Ipab Buon Pastore venga dichiarata immediatamente estinta con il conseguente trasferimento di personale e patrimoni destinati all'assistenza al Comune di Torino.

Questione parallela alle estinzioni delle Ipab inattive, è quella delle Ipab ancora dichiarate tali, ma che in realtà non svolgono alcuna attività di assistenza sociale destinata ai poveri. 
É il caso, per citare due strutture a Torino, delle Ipab Munifica istruzione ed Educatorio della Provvidenza
. Come si evince dall’ultima relazione delle attività, l'Ipab Opera Munifica Istruzione non svolge alcuna fra le attività previste dal suo Statuto approvato con regio decreto 15 settembre 1932 e non esercita più alcuna attività di assistenza in favore dei poveri e quindi non risponde più ai criteri dell'articolo 1 della legge 6972/1890 “Norme sulle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza”. Analogamente, il nuovo statuto dell'Ipab Educatorio della Provvidenza è stato approvato dalla Giunta della Regione Piemonte con delibera 16 aprile 2013 n. 32-5661 e non prevede attività destinate prioritariamente ai poveri.

Infine è gravissimo che moltissime Ipab siano state re​galate ai privati, senza alcun vincolo di destinazione ai poveri dei patrimoni e dei i relativi red​diti, così da creare immensi patrimoni privati a partire da istituzioni pubbliche, il cui scopo originario è stato completamente tradito. 
A titolo di esempio ricordiamo che  nella seduta della Camera dei Deputati del 17 feb​braio 1982, l'On. Marisa Galli valutò in 30-40 mila miliardi il patrimonio complessivo delle Ipab. 
Si tenga presente che in quel periodo le Ipab erano circa 9 mila, mentre nel 1888 la Commissione reale ne aveva accertato l'esistenza di ben 21.819. Dove siano andate a finire le altre 12mila Ipab mancanti, non si sa anche perché i Ministri dell'in​terno mai hanno rispettato l'articolo 102 della legge 17 luglio 1890, tuttora in vigore, che stabilisce che «ogni an​no il Ministro dell'interno deve presentare al Senato e alla Camera dei deputati una relazione intorno ai provve​dimenti di concentramento, raggruppamento e trasforma​zione delle istituzioni pubbliche di assistenza e benefi​cenza e di revisione del relativi statuti e regolamenti ema​nati nell'anno precedente. Deve pure presentare un elen​co delle amministrazioni disciolte, con la indicazione dei motivi che avranno determinato lo scioglimento».
Quindi, ad avviso di questo Coordinamento, dovrebbe essere immediatamente disposta dalla Regione Piemonte la nomina di commissari regionali per l'estinzione delle Ipab che non esercitano più attività di assistenza ai poveri, al fine di alienare i loro patrimoni all’Ente locale su cui tali patrimoni sorgono per l'utilizzo degli stessi per attività socio-assistenziali a favore degli indigenti, come previsto dalle leggi regionali n. 2 del 1978 e n. 28 del 1982 e come richiamato nella circolare della Regione Piemonte del 27 maggio 1993 n. 4489/535. 

Il Comune di Torino, come risulta dalla delibera del 14 dicembre 2007 della Giunta comunale, ha venduto in quell’anno ad operatori privati proprietà soggette a vincolo Ipab per la somma di 43 milioni di euro che non sono stati destinati all’assistenza. Il vincolo Ipab di questi immobili è stato trasferito illegittimamente su altre proprietà, anche di fatto inalienabili, della Città di Torino. Di qui la necessità dell’emanazione di una delibera che vieti in caso di alienazione di beni sottoposti a vincolo Ipab, il trasferimento di tale vincolo su altri immobili.

Infine, nella piattaforma “Per un welfare reale, equo e rispettoso dei diritti dei cittadini” predisposta il 15 maggio 2014 da questo Coordinamento insieme alla Federazione italiana per il superamento dell’handicap (Fish) e alla Consulta per le persone in difficoltà (Cpd) e consegnata agli Assessori alle politiche sociali e alla sanità, nonché al Presidente della Regione Piemonte, si segnalava che «è necessario un aggiornamento dell’esame dalla situazione delle Ipab esistenti e l’estinzione sollecita di quelle non più funzionanti o che non esercitino le attività di natura socio-assistenziale previste dalla legge 6972/1890 (...) É necessario un programma stringente per ottenere che l’utilizzo dei beni ex Ipab, e degli altri enti assistenziali disciolti (Onmi, Enaoli, Onpi, ecc.), venga effettuata in modo da destinare i proventi esclusivamente al settore socio-assistenziale come è previsto dalle leggi vigenti».

Restiamo in attesa di Vostre notizie in merito alle iniziative che vorrete intraprendere, anche in considerazione del fatto che le istituzioni continuano a sostenere la mancanza di risorse economiche per espletare le loro funzioni e che invece le soluzioni qui sopra descritte consentirebbero l’immediata acquisizione di ingentissima quantità di risorse.
LA REGIONE PIEMONTE SOSTENGA LE ADOZIONI DIFFICILI, NON L’ARAI
Il Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base (Csa), continua a ritenere inaccettabili i finanziamenti destinati all’Agenzia per l’adozione internazionale (Arai) della Regione Piemonte e rinnova l’esigenza della sua estinzione in quanto nel nostro Paese operano moltissimi altri Enti che svolgono medesime funzioni. Sono infatti ben 62 attualmente e in più sedi è stata auspicata la riduzione del loro numero, anche per una più incisiva azione di coordinamento e di controllo sul loro operato da parte della Commissione per le adozioni internazionali (Cai).

Chiediamo alla Regione Piemonte di non ridurre i finanziamenti destinati agli Enti gestori per il sostegno delle adozioni “difficili”, come purtroppo è  avvenuto, ma  di potenziare gli investimenti a sostegno dei  minori che per la complessità e/o gravità delle loro condizioni necessitano, durante tutta l’età evolutiva, di specifici supporti dopo l’inserimento nelle famiglie che li hanno accolti. 
Di seguito riportiamo il testo del volantino distribuito ai partecipanti del convegno: “Leg@mi adottivi ai tempi di internet”, organizzato dall’Arai, che si è svolto a Torino il 16 e 17 aprile 2015.
APPELLO  AI  PARTECIPANTI  AL CONVEGNO CONNESSIONI: LEG@MI ADOTTIVI AI TEMPI DI INTERNET: Difendiamo il segreto del parto, la salute delle donne e il futuro dei bambini non riconosciuti

Com’è noto, la legge italiana consente alle donne di partorire in ospedale, garantendo così le necessarie cure sanitarie per sé stesse e per i nascituri, anche nel caso in cui le partorienti non intendano riconoscere i propri nati. In questi casi i neonati sono dichiarati adottabili e vengono inseriti in una famiglia adottiva. Lo Stato riconosce a queste donne il diritto alla segretezza del parto: per 100 anni nessuno potrà conoscere la loro identità. 
La sentenza n. 278/2013 della Corte costituzionale ha dichiarato l’illegittimità costituzionale della vigente normativa in materia di adozione «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 (…) su richiesta del figlio ai fini di una eventuale revoca di tale dichiarazione». In ottemperanza a questa sentenza, sono state presentate presso la Camera dei Deputati diverse proposte di legge, oggi in discussione alla Commissione giustizia che le ha unificate in un testo base decisamente preoccupante, anzi, a nostro parere inaccettabile.

Nella formulazione di questo testo si prevede che il Tribunale per i minorenni, su richiesta delle persone non riconosciute alla nascita, si attivi per rintracciare le donne che hanno partorito in anonimato con modalità tali da assicurare “la massima riservatezza” ma, contestualmente, “senza formalità”, vale a dire in assenza di alcuna garanzia del rispetto dell’anonimato stesso.
Questo testo, se approvato, avendo anche effetto retroattivo, rischierebbe di determinare conseguenze gravi ed irreversibili sulle donne che finora hanno partorito avvalendosi del diritto alla segretezza: sono  oltre 90 mila donne dal 1950 ad oggi! 
A nostro avviso, per rispettare il diritto all’anonimato, può essere concessa solo alle donne che non hanno riconosciuto la facoltà di recedere dalla decisione a suo tempo assunta e di esprimere la disponibilità a incontrare il loro nato. Riteniamo che nei confronti di tutte le donne che hanno deciso di non riconoscere i loro nati, nessuno possa dare giudizi negativi: si tratta di scelte dolorose e sofferte, che devono essere rispettate da tutti, compresi, per primi, i loro nati, cui hanno dato la vita.
 Non è ammissibile a nostro parere il percorso inverso, cioè che siano i nati da queste donne ad avviare il procedimento presso il Tribunale per i minorenni affinché le rintracci, se loro non hanno preventivamente manifestato la loro disponibilità al riguardo. 
Nei fatti verrebbe violato il diritto alla segretezza ancora riaffermato dalla Corte costituzionale. Infatti, le istanze sarebbero inevitabilmente prese in esame da un numero elevato di persone:  i Giudici, i Cancellieri e la Polizia giudiziaria del Tribunale per i minorenni cui si rivolge l’interessato,  i responsabili dei reparti maternità, gli impiegati 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 attraverso il codice fiscale  l’ultima residenza della donna, gli altri Giudici, i Cancellieri  incaricati di contattarle, il personale, anche impiegatizio,  i servizi sociali interpellati al riguardo dai Tribunali (è assai probabile che le donne non abitino più nelle città in cui hanno partorito). Inoltre le lettere di convocazione, indirizzate alle donne (su carta intestata del Tribunale o della Procura per i minorenni o da altro Ente) per verificare la loro disponibilità ad incontrare i propri nati, potrebbero molto facilmente essere viste dai loro familiari. 

Come ha giustamente osservato Chiara Saraceno su La Repubblica del 9 dicembre scorso “non occorre molta fantasia per immaginare lo scompiglio  che può provocare nella famiglia di questa donna l’arrivo di una lettera del Tribunale dei minorenni o la visita di una assistente sociale. Non sono cose che capitano normalmente a tutti. Come potrà  giustificarla al suo eventuale marito o compagno, ai suoi eventuali figli, al suo intorno sociale? E come sarà garantita la riservatezza nella lunga catena comunicativa dal Tribunale fino all’assistente sociale? Con che diritto lo Stato può rompere il patto di segretezza che ha stipulato con lei nel momento in cui lei ha deciso di non abortire portando invece a termine la gravidanza, partorendo in sicurezza e affidando il bambino ad un destino migliore di quello che lei sentiva di potergli garantire?”
Particolarmente preoccupanti sono le conseguenze che la nuova norma avrebbe sulle gestanti che in futuro volessero non riconoscere il proprio nascituro: lo faranno sapendo che, senza il loro preventivo consenso, potranno essere rintracciate dopo 20/ 30 anni o più? Che ne sarà dei loro piccoli?  

Non dovremo stupirci se queste gestanti non andranno più a partorire in ospedale, non avendo garanzie sulla segretezza del parto e se aumenteranno gli infanticidi e gli abbandoni dei neonati che mettono in pericolo la loro vita.

Ci permettiamo, infine, di aggiungere che riteniamo veramente disumana la disposizione contenuta nel testo base, secondo cui la richiesta di accesso all’identità della partoriente è incondizionata nel caso in cui la donna sia deceduta: una violazione palese non solo del suo diritto all’anonimato, ma anche del diritto suo e dei suoi congiunti alla riservatezza che non è più in grado di tutelare!

Lo Stato si è impegnato nei confronti di queste donne a non rendere mai noto il loro nominativo ed ora il Parlamento non può  tradire quell’impegno! Riteniamo inaccettabile la decisione di alcuni Tribunali per i minorenni, compreso quello di Torino, di dare seguito alle richieste di adottati non riconosciuti alla nascita, andando a rintracciare le donne che li hanno messi al mondo, senza tener conto che la stessa Corte, nella sentenza suddetta, ha precisato 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”.
Per una positiva attuazione della suddetta sentenza della Corte costituzionale, segnaliamo la proposta di legge n. 1989 presentata dall’On. Rossomando, citata anche nella petizione promossa dall'Anfaa, insieme alla Fondazione promozione sociale Onlus, all’Associazione promozione sociale e alla redazione della rivista Prospettive assistenziali  sul tema “Difesa del segreto del parto, della salute delle donne e del futuro dei bambini non riconosciuti”, cui hanno finora inviato la loro adesione l’Associazione nazionale "Astro nascente – Adozione e origini biologiche”, l’Associazione famiglie per l’accoglienza, il Coordinamento delle comunità di accoglienza (Cnca), la Fondazione progetto famiglia, il Gruppo volontari per l’affidamento e l’adozione, il Coordinamento nazionale delle comunità per minori (Cncm), Nuovi orizzonti per vivere l’adozione (Nova) e l’Associazione amici dei bambini (Aibi). Ha aderito anche l’Ordine nazionale degli assistenti sociali.
Il Consiglio comunale di Torino il 3 novembre 2014 ha approvato un ordine del giorno con cui si è dato pieno sostegno a questa petizione. Piero Fassino, sindaco di Torino, ha scritto il 24 marzo 2015 alla Commissione Giustizia della Camera quale Presidente dell’Anci chiedendo «anche sulla base delle indicazioni provenienti dalla Commissione permanente Anci welfare e politiche sociali» che «nell’esame delle proposte di legge sul tema, sia mantenuto l’attuale impianto delle leggi e sia rispettata la volontà della donna di mantenere la segretezza del parto» precisando quanto segue: «Ritengo infatti che i principi vigenti possano garantire le occorrenti prestazioni sanitarie prima, durante e, ove necessario, dopo il parto alle donne che non provvedono al riconoscimento e ai loro figli e che vada garantito alle 90.000 donne che dal 1950 ad oggi hanno partorito senza riconoscere il loro figlio, il diritto alla segretezza del parto».
 Hanno inoltre condiviso la petizione Massimo Dogliotti, Consigliere della  Corte di Cassazione e Docente di diritto di famiglia all’Università di Genova; Luigi Fadiga, Garante per l’infanzia e l’adolescenza della Regione Emilia Romagna; Fabia Mellina Bares, Garante per l’infanzia e l’adolescenza della Regione Friuli Venezia Giulia. Fra gli psicologi e psicoterapeuti citiamo Dante Ghezzi, cui si sono uniti ben quaranta operatori soci del Cismai, Coordinamento italiano dei servizi contro il maltrattamento e l’abuso dell’infanzia, Marisa Pedrocco Biancardi e Marisa Persiani, psicologhe e psicoterapeute esperte in questo specifico ambito.
Concludendo, riportiamo la raccomandazione contenuta nel paragrafo “Il diritto della partoriente a decidere in merito al riconoscimento del proprio nato e il diritto del minore all’identità” del 7° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia a cura del Gruppo di lavoro, coordinato da Save the Children, composto da 87 soggetti del Terzo Settore che ha raccomandato «Al Parlamento, l’approvazione di una legge che, in ottemperanza con quanto sancito dalla Corte Costituzionale, consenta alla donna che ha partorito nell’anonimato di poter revocare, in qualsiasi momento, il proprio diritto alla segretezza della sua identità, consentendo così al proprio nato, a suo tempo non riconosciuto, ormai adulto, di poter accedere secondo l’iter già previsto dall’art. 28 della legge n. 184/1983 e s.m.i. all’identità della madre biologica e quindi decidere se attivare o meno con lei un contatto».  
Si può aderire alla petizione  attraverso il sito www.change.org o sui moduli cartacei, che possono essere richiesti ad Anfaa,  via Artisti 36  - Torino, tel. 011.8122327 ; mail: segreteria@anfaa.it  - www.anfaa.it
� I beni dell'Ipab Buon Pastore, che valgono almeno 50 milioni di euro, sono i seguenti: a) l’area di 46mila metri quadrati (ed i relativi fabbricati in cui hanno sede gli uffici dell’Assessorato alla sanità della Regione Piemonte) compresa tra Corso Principe Eugenio, Via Moris e Corso Regina Margherita; b) il fabbricato di Via Monte di Pietà 12 (vani 58 e metri quadrati 520).


� L’Ipab Opera Munifica Istruzione possiede i seguenti beni: via San Massimo 17, 21 e 21 bis, vani 83, e altri locali della superficie complessiva di metri quadrati 11mila; Via Giolitti 33 e 35, metri quadrati 9.410; Via Rosine 14, 16 e 18, vani 31 e metri quadrati 7.732; Via Garibaldi 18, metri quadrati 1.104; Via Bellezia 5, vani 36 e metri quadrati 205; Via Giulio 19, metri quadrati 5.439; Via Bligny 16, vani 87,5 e metri quadrati 19; Via La Salle 6, metri quadrati 6.748; Via Maria Vittoria 36, metri quadrati 7.371. Le proprietà dell’ Educatorio della Provvidenza risultano essere costitute dai fabbricati di Corso Trieste 13 e Via Toselli 1 per complessivi metri cubi 40mila, nonché nel Comune di Spotorno di un terreno di are 5,57 e di un fabbricato nello stesso Comune di metri quadrati 3.200.








