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MI CHIAMO MARCO
K CERCO IL SOLE

Echi dalla citta del disagio mentale

di Antonella Patete

Dove un tempo c’erano orfani e ragazzi
poveri, oggi ci sono minori con pro-
blemi di sofferenza psichica. Negli ultimi
venti anni ¢ cambiato il volto delle comu-
nita familiari di Roma e del Lazio: attual-
mente la maggior parte degli ospiti ¢ costi-
tuita dai cosiddetti “ragazzi difficili”, quel-
li che la letteratura scientifica definisce “al
limite” oppure “border line”. Giovani che
il piu delle volte arrivano in comunita sen-
za una diagnosi e che, con il loro compor-
tamento fuori dagli schemi, mettono a dura
prova operatori e volontari. Ma se ¢ diffici-
le dare un nome al loro malessere, ¢ perd
certo che presentano sintomi da “curare”
nelle cause piuttosto che da “rie-
ducare” negli effetti. “Il nostro
lavoro in questi anni ¢ stato
quello di uscire dall’approccio
esclusivamente educativo e rie-
ducativo per ragionare sulle ca-
ratteristiche proprie dei minori
che arrivano in comunita”, spie-
ga Gianni Fulvi, presidente
dell’Unione delle comunita di
tipo familiare di Roma e del La-
zio, che nel mese di febbraio si
sono riunite a convegno nella
Capitale. Obiettivo dell’incontro quello di
fare il punto sulle nuove sfide che il cam-
biamento sociale impone: concentrarsi me-
no sugli aspetti assistenziali e pit su quelli
della sofferenza psichica e della relazione.
“Oggi nelle nostre comunita”, prosegue Ful-
vi, “ci sono meno ragazzi che hanno perso i
genitori o provenienti da situazioni di indi-
genza e pill minori con forti deprivazioni af-
fettive”. Un aspetto, quest’ultimo, che ha
costretto le comunita a ripensarsi. “Nel cor-
so degli anni abbiamo assistito a comporta-
menti sempre pill complessi che presentano
sintomi di forte aggressivita o di rifiuto”,
racconta il presidente, ricordando come la
prima reazione da parte delle comunita sia
stata quella di realizzare strutture sempre
pit piccole, che ricreassero un ambiente pill
familiare e somigliassero sempre meno agli
istituti. “Perod ¢ stata necessaria anche una
crescita formativa da parte della comunita e

un collegamento con il cosiddetto mondo
psi: psicologia, psichiatria e psicoanalisi”.

SOFFERENTI PSICHICI
SEMPRE PIU GIOVANI.

Ma chi sono oggi i nuovi ospiti? “Circa il
25% dei minori accolti &€ composto da adole-
scenti e pre-adolescenti provenienti da affidi
e adozioni nazionali e internazionali”, rispon-
de Fulvi. “C’¢ un errore a monte: il non aver
valutato bene il grado di sofferenza di questi
minori e I’aver pensato che, una volta inseriti
in un contesto familiare, potessero magica-
mente guarire”. Nel corso degli anni, inoltre,
I’eta media delle prime manifestazioni di
scompensi psicologici si ¢ notevolmente ab-
bassata. A metterlo in rilievo ¢ il neuropsi-
chiatria infantile, Rocco Farruggia, interve-
nuto anche lui al convegno delle comunita fa-
miliari. “Negli ultimi dieci anni I’eta media ¢
scesa trai 12 e i 13 anni” spiega Farruggia.
“Le conoscenze attuali ci spingono ad avere
come obiettivo preventivo un intervento sulla
fascia di eta 6-12 anni”. Quanto alle comu-
nita, sembra ormai acclarata la necessita di un
intervento a sostegno della sofferenza psichi-
ca. “Le comunita devono affrontare sempre
piu problemi di sofferenza psicopatologica,
che non richiedono solo un intervento di tipo
educativo”, spiega il neuropsichiatra infanti-
le, che ¢ anche responsabile del Centro diur-
no terapeutico per adolescenti della Asl Rm
A. “I ragazzi a volte hanno crisi acute”, con-
clude Farruggia, “che richiedono ricoveri o
percorsi di cura in strutture psichiatriche
diurne, dove il programma educativo si inte-
gra con gli interventi terapeutici”.

L’INSIDIA DELLE CARENZE
AFFETTIVE.

Che ci sia un aumento della sofferenza psichi-
ca da parte dei ragazzi, e dei minori in parti-
colare, ¢ poi confermato anche da alcuni studi
recenti. Alla fine di gennaio il “Rapporto Ita-
lia 2010 dell’Eurispes ha messo in luce come
sia cresciuto I’uso di psicofarmaci da parte dei
teenager italiani. Secondo l’istituto di ricerca,




infatti, & aumentato il consumo di sedativi e
tranquillanti da parte degli studenti italiani
che hanno tra i 15 e i 16 anni di eta. In parti-
colare, I’uso di farmaci psicoattivi tra i giova-
nissimi del nostro Paese ¢ significativamente
piu alto che nel resto d’Europa: 6% contro il
nostro 10%, che nel caso delle ragazze arriva
addirittura al 13%. Dati altrettanto sconsolan-
ti arrivano dall’Organizzazione mondiale del-
la sanita (Oms), che delinea uno scenario al-
larmante: secondo I’Oms la disabilita psichi-
ca nei giovani & destinata ad aumentare e nel
2020 un ragazzo su cinque soffrira di disturbi
mentali. Sempre secondo 1’Organizzazione
mondiale della sanita il suicidio rappresente-
rebbe la terza causa di morte in eta adolescen-
ziale e tra le prime trenta cause di mortalita
prematura rientrerebbero ben cinque patolo-
gie psichiatriche.

Una ricerca condotta su 9mila ex minori ac-
colti nelle case famiglia nell’arco degli ulti-
mi trenta anni, pubblicata sulla rivista Ado-
lescenza e psicoanalisi nel 2007, ha indaga-
to sui profili dei ragazzi che hanno vissuto
fuori dalla famiglia e su cosa & avvenuto a
distanza di anni. Ebbene, la ricerca mette in
luce come 1’88% degli ospiti presentasse
un’organizzazione della personalita border-
line. Ma soltanto nel 22% dei casi la dia-
gnosi di organizzazione borderline emerge-
va nel momento della richiesta di inseri-
mento in comunita. Nel restante 78% dei
casi, infatti, questa richiesta si connetteva a
sintomi o difficolta di altro tipo, tra cui di-
sturbo di apprendimento, condotta antiso-
ciale e aggressivita. Inoltre, pit dell’85%
dei minori non aveva bisogno di essere se-
guito a causa di deficit educativi o compor-
tamentali o di patologie neurologiche o psi-
comotorie, ma presentava una sofferenza
mentale derivante da carenze affettive.

PROVARE E PROVARE ANCORA.

La seconda parte della ricerca si concentra,
invece, sulla possibilita di costruirsi una vita
serena da parte dei cosiddetti minori “al li-
mite” ospitati nelle case famiglia. Secondo i
dati raccolti nel corso della rilevazione, dun-
que, il 68% dei minori accolti ha effettiva-
mente raggiunto dei miglioramenti degni di
nota, anche se nel 76% dei casi la famiglia
adottiva, affidataria o di origine non ¢ stata
in grado di supportare il minore e nel 92% il
risultato scolastico non ¢ risultato adeguato.
Infine, dove i ragazzi sono stati accolti in eta
precoce o tenuti oltre 1’avvento della mag-
giore eta, il rendimento del lavoro ha regi-
strato un incremento di circa il 78%.

Insomma, i dati, gli esperti e I’esperienza de-
gli operatori concordano sul fatto che se cre-
scere fuori dalla famiglia non & di per sé faci-
le, diventa ancora pitt complicato quando i ra-
gazzi presentano problemi di sofferenza psi-
chica. E questo, purtroppo, ¢ piuttosto fre-
quente. Da questo punto di vista la storia di
Marco, presentata nel corso dell’incontro
dell’Unione delle comunita familiari di Roma
e del Lazio, ¢ esemplare. Il ragazzo, che arri-
va in comunita all’eta di dodici anni, presenta
una serie di difficolta di tipo sia neurologico
che familiare e sociale. Ha problemi di ap-
prendimento caratterizzati da disturbo dell’at-
tenzione, difficolta di organizzazione spazio-
temporale, dislessia e discalculia. Inoltre non
sa scendere le scale da solo, non sa leggere
I’orologio, spesso non riesce a raggiungere il
bagno in tempo ed € convinto che gli restano
appena quattro anni di vita. Anche il rapporto
con la famiglia e con la madre in particolare ¢
tutt’altro che semplice. Quest’ultima risulta,
infatti, affetta da sindrome di Monkhausen su
procura: ¢ cio¢ convinta che suo figlio abbia
malattie incurabili e lo fa ricoverare in conti-
nuazione con ogni possibile scusa.

Col passare del tempo, e grazie anche all’im-
pegno degli operatori che lo seguono, Marco
riesce a conquistare un difficile equilibrio:
smette di prendere i farmaci antiepilettici, fre-
quenta I’Istituto alberghiero e porta a termine
con successo gli stage formativi proposti dal-
la scuola. Tuttavia, al compimento del diciot-
tesimo anno di eta, contro il parere degli ope-
ratori, Marco risponde al “legame del sangue”
e torna a vivere con la madre. Per un pezzo gli
operatori hanno sue notizie soltanto tramite i
volontari che continuano a sentirlo. Poi, a un
certo punto, il ragazzo riprende a frequentare
la comunita dove si reca a cena ogni lunedi se-
ra. Ma la sua situazione psicologica ¢ cambia-
ta e 1 progressi cosi faticosamente raggiunti
quasi completamente annullati: Marco non ha
preso il diploma perché gli risulta impossibile
raggiungere la scuola in tempo, non riesce a
tenere un lavoro pill a lungo del periodo di
prova perché le sue difficolta psicologiche si
sono riacutizzate e ha ricominciato a prendere
farmaci antiepilettici. Morale della favola:
con un ragazzo al limite anche il lavoro delle
comunita si muove su un crinale scivoloso in
Cui successo e insuccesso appaiono non solo
vicini, ma addirittura contigui. Come dire:
maggiore ¢ la sofferenza, maggiori sono le
difficolta di aiutare un ragazzo a ritrovare un
equilibrio. Gli operatori lo sanno, ma sanno
anche che il loro dovere € continuare a prova-
re. E cercare sempre nuovi modi per disegna-
re un futuro se non proprio roseo, il pilt possi-
bile accettabile e sereno.




INFANZIA E SALUTE MENTALE

di Maria Cristina Mambelli *

Iperiodi di crisi e sofferenza di una societa
intera, come questo che stiamo vivendo
da alcuni anni e non solo in Italia, hanno
portato spesso con sé attenzioni e riflessioni
particolari sulla salute mentale della popola-
zione, secondo un duplice e antitetico punto
di vista: da un lato I’osservazione del cre-
scere della sofferenza psichica delle perso-
ne, non di rado caratterizzata da comporta-
menti esasperati, che impone protezione,
cura, attivazione di un’ampia rete di servizi
competenti e di una co-
munita in senso solidale
e supportivo; dall’altro
il bisogno difensivo dal-
la sofferenza psichica,
di cui viene percepito
maggiormente 1’aspetto
della diversita, dell’in-
controllabilita, finanche
della pericolosita, in cui
¢ la comunita intera a
sentirsi minacciata, con
la necessita di contene-
re, relegare, nascondere.
Il dibattito nazionale e
regionale sulla salute mentale da anni, con
alterne vicende, cerca di costruire un siste-
ma coerente e organizzato che integri le due
necessita, la cura, la garanzia e la protezione
del malato psichico, ma anche il sostegno
della sua famiglia e del suo ambiente di vita
pil ampio, proprio a tutela del suo percorso
di cura e della globalita e della salute della
sua persona intera.

La salute mentale dei bambini e dei ragazzi
ha visto e vede percorsi piu tortuosi e altale-
nanti, assimilata e giustapposta alla salute
mentale degli adulti, con tutta la pericolosita
di diagnosi che etichettano e imprigionano
senza prospettive, o dimenticata e negata,
anche nei finanziamenti, relegata a mera
conseguenza di sofferenze e disagi d’altri,
famiglia o ambiente, privata allora di quella
specificita e particolarita che, sola, puo ga-
rantire cure e servizi appropriati.

E’ importante non assimilare in modo equi-
valente la salute mentale all’assenza di pato-
logia psichica: la prima pertiene ad un con-
cetto ampio, che fa riferimento al concetto
di salute gia delineato dall’Organizzazione

Mondiale della Sanita, non pilt come assen-
za di malattia, ma come condizione globale
di benessere dell’individuo intero, che ri-
guarda tutti gli ambiti della sua vita; la se-
conda, nello specifico, si riferisce alla pre-
senza o al rischio di psico-patologie, anche
gravi.

Nell’un caso e nell’altro, nello specifico
dell’infanzia, ¢ imprescindibile un’attenzio-
ne ed un lavoro che muovano su tutti gli am-
biti di crescita del bambino e dell’adole-
scente, la sua famiglia e
il suo ambiente allarga-
to, cosi come sull’insie-
me dei diversi ambiti
dello sviluppo e sulle
loro interrelazioni.

Non ¢ possibile quindi
distinguere e disgiunge-
re le azioni e gli inter-
venti a tutela della salu-
te mentale dell’infan-
zia, se non ricollocan-
doli e rileggendoli con-
tinuamente in relazione
alle opportunita evolu-
tive e di sviluppo del bambino, che vanno
individuate, valorizzate e supportate costan-
temente, pena il fallimento di ogni interven-
to di cura anche di per sé appropriato.

Cosi pure non si puo far riferimento alla sa-
lute mentale dell’infanzia, senza conoscere,
valutare e sostenere la salute mentale, am-
piamente intesa, dei suoi genitori e della co-
munita in cui tutti vivono.

Ecco che allora parlare di salute mentale
non significa soltanto pensare, predispor-
re, dotare congruentemente, in modo
omogeneo, i servizi che di questo specifi-
camente si occupano, ma significa defini-
re politiche ampie ed integrate di inter-
vento che operino per sostenere la vita e
le relazioni del sistema famigliare e co-
munitario di cui ¢ parte anche il bambi-
no.

Cio significa perseguire costantemente,
consapevolmente, programmaticamente nel
tempo tutto un insieme di azioni, investi-
menti, opportunita che muovano coerente-
mente verso la strutturazione di personalita
equilibrate, flessibili, aperte, in cui sostene-




re il benessere e la felicita della persona
singola equivale a costruire societa piu ac-
coglienti, piu affettive, piu creative, piul so-
lidali.

Secondo questa prospettiva, che non perde
mai di vista I’essere umano inteso nella sua
interezza e il dialogo costante tra le sue mol-
teplici e specifiche parti, dovrebbe esistere,
ai diversi livelli e responsabilita politiche e
sociali, una consapevolezza ed un rispetto
protettivo verso I’infanzia, con un’attenzio-
ne mirata alla crescita delle singole indivi-
dualita, intese come possibilita di sviluppare
le doti individuali, le capacita, i progetti.
Eppure l'individualita costituisce uno dei
singoli fattori maggiormente negati dello
sviluppo infantile, e il diritto dei bambini di
“essere e di diventare” ¢ ancora in via di
elaborazione.

L’individuo, la famiglia, il contesto am-
bientale e culturale sono in interdipendenza
continua: I’interazione fra un bambino e la
sua famiglia puo influenzare il modo in cui
in seguito quel bambino incontrera I’am-
biente sociale, il sistema educativo con cui
interagira lo portera a percepire come vor-
rebbe fosse la vita quando sara piu grande,
membro attivo della societa.

Un bambino rispettato, fin dalle sue pri-
me fasi di vita, da tutti, non solo dai suoi
genitori, sapra essere comunque un
bambino con maggiori possibilita e piu
equilibrato, sensibile ai diritti delle altre
persone; ma, nonostante i proclami, esi-
ste ancora pochissimo spazio per I’infan-
zia nelle mente delle figure di accudi-
mento, degli educatori, della societa.
Non solo, ma come possiamo pensare che
una societa, un gruppo culturale, un’istitu-
zione si dimostri rispettosa nei confronti
dell’infanzia se non sa esserlo nei confronti
delle donne, ma anche di una minoranza et-
nica o culturale o, pill in generale, nei con-
fronti di chiunque si trovi in una posizione
di svantaggio e di dipendenza?

In questo senso, la salute mentale dell’in-
fanzia non ¢ e non deve essere un problema
ed una responsabilita del solo mondo dei
servizi e di quelli sanitari in particolare;
chiama in causa invece, in modo forte e im-
prescindibile, i genitori e la comunita inte-
ra, nelle sue responsabilita politiche ma
anche nella sua attitudine solidale, in un
confronto e in una dialettica continua che
deve innanzitutto saper porre il mondo
dell’infanzia al centro delle proprie re-
sponsabilita, delle proprie scelte e priorita.
L’isolamento, il ritiro personalistico e auto-
referenziale, deluso e frustrato, degli adulti

variamente aggregati (la scuola, le istituzio-
ni, le famiglie) si delineano come misure
difensive alla crisi ma sono nel contempo
disperatamente distruttive per lo spazio in-
fantile.

Vediamo in questi anni una crescita allar-
mante e allarmata di disagi e patologie nei
bambini e nei ragazzi, in modo sempre pill
precoce ed esasperato: le letture e le risposte
che vengono prevalentemente date sono
molto parcellari, superficiali, a tratti arro-
ganti e deneganti il ruolo degli adulti, il piu
delle volte tendenti a definire percorsi paral-
leli disgiunti, non dialoganti, autoreferen-
ziali e pertanto inefficaci e inefficienti.

Per poter affrontare in modo congruo questi
problemi, ritengo sia fondamentale ricono-
scere lo specifico della salute mentale
dell’infanzia, come approccio e come strate-
gia di cura, insieme al riconoscimento di
una sofferenza mentale propria del bambino
e dell’adolescente anche nelle sue forme pa-
tologiche, investendo nella conoscenza, nel-
la ricerca, nella formazione.

Cosi pure, la strutturazione di servizi che
operino nell’ambito della salute mentale
dell’infanzia deve avvenire con specifica
pertinenza, omogeneita, eticita, nel rispetto
dei diritti dei bambini.

Anche il privato-sociale, come espressione
della capacita di una comunita di muoversi
in senso solidale e sussidiario, puo e deve
avere un compito ben preciso, sia come atti-
vazione responsabile dell’ambiente ampio
di vita dei bambini e dei ragazzi, ma anche
come osservatore attento dei bisogni e delle
criticita e come motore di confronto, dialet-
tica e come voce di richiamo presso il mon-
do politico; deve qualificarsi pero di piu e
costantemente nelle competenze e cono-
scenze, per non rischiare una connotazione
volontaristica indifferenziata e poco utile,
lontana da una reale integrazione con il
mondo delle istituzioni e dei servizi.

Per finire, credo che il livello di civilta del
nostro Paese, nei prossimi anni, potra mi-
surarsi proprio dalla capacita di costruire
una genitorialita “sufficientemente buona”
per i propri figli, soprattutto i piu piccoli,
di cui uno specifico progetto obiettivo per
la salute mentale dell’infanzia, ampiamen-
te intesa, potrebbe essere 1’espressione e
I’impegno.

*  Neuropsichiatra infantile - direttore Unita
Organizzativa Materno-Infantile, Eta Evolu-
tiva e Famiglia AULSS 15 Alta Padovana. Se-
gretario triveneto SINPIA




PSICHIATRIA® LA LEGGE
BASAGLIA E ATTUATA?

di Giovanni Santone

C ’era una volta la citta dei matti, questo il
titolo di un film in due puntate trasmesso
da Rai 1117 e 1’8 febbraio scorso. Un film sulla
vita di Franco Basaglia, ispiratore della legge
180 del 1978, con la quale si afferma in estrema
sintesi il principio che i disturbi mentali, come
peraltro sperimentato da questo psichiatra con-
trocorrente, vanno affrontati, se possibile, nella
comunita, riservando il ricovero in ospedale (e
in reparti normali) ai casi acuti.
Nel dibattito sull’argomento c’¢ da citare I’in-
teressante pagina, sotto il titolo Focus- Sanita
e strutture del Corriere della Sera del 13 feb-
braio. L’analisi che il giornale fa prende
i spunto dal Congresso internazionale di
il Trieste del 10 febbraio ( citta simbolo
I dell’attivita di Basaglia), cui hanno par-
tecipato oltre 1000 esperti provenienti
i da 40 Paesi, per mettere in guardia sul
pericolo che si va profilando per un ri-
torno al manicomio.
Quanti italiani soffrono di malattie
mentali? Ecco i numeri forniti nel con-
w  gresso citato: gli italiani che soffrono di
gravi patologie, come la schizofrenia e
altri seri disturbi, sono circa 1.000.000,
mentre gli italiani con disturbi mentali lievi
(per esempio: abuso alcolici, ansia, stress... )
sarebbero circa 1 su 4 della popolazione.
Come tutte le riforme - e soprattutto questa —
I’attuazione si realizza se vi ¢ una nuova cul-
tura che consideri tale malattia come curabile,
contro quella teoria che a proposito della schi-
zofrenia sosteneva (e ¢’¢ chi lo sostiene anco-
ra oggi) che la causa di tale grave disturbo ¢
dovuto ai genitori, perché incapaci di comuni-
care con il figlio disturbato. A cio si aggiunga
la necessita che tale riforma non puo prescin-
dere dalla presenza di operatori (nel congres-
so citato si denuncia che in Italia ne mancano
circa il 30/%) professionalmente preparati,
oltre a strutture e a servizi adeguati.
Ma la riforma ¢ stata attuata? Circa 10 anni fa
il Ministero della salute affermava che I’obiet-
tivo della legge 180 era stato raggiunto, in
quanto si erano svuotati i manicomi. Bastava
questo? Non mi pare, soprattutto se ascoltiamo
la voce delle associazioni dei familiari dei
malati mentali. Spesso hanno denunciato la
drammatica situazione della carenza di servizi
a sostegno delle famiglie che si devono far ca-
rico dei malati affetti da gravi disturbi. Peral-
tro quello che abbiamo visto nel film, come
I’abbattimento delle barriere del manicomio,
che separavano i matti dal contesto cittadino,

non sempre & stato realizzato. E non & sconta-
to che il ricovero avvenga sempre nei reparti
per normali, in quanto si constata che ci sono
ancora reparti, anche se ubicati nel complesso
ospedaliero, molto simili, se non eguali, a
quelli del vecchio manicomio.

Un’ulteriore possibile frenata alla vera e com-
pleta attuazione della riforma viene dalle nu-
merose proposte di modifica della legge Basa-
glia, per la maggior parte provenienti dagli at-
tuali partiti di maggioranza, il che significa
che ci sono i numeri per I’approvazione. Su ta-
li proposte le Associazioni dei familiari dei
malati sono molto critiche, in quanto vedono
in esse il pericolo della reintroduzione del con-
cetto superato della inguaribilita della malat-
tia mentale.

A proposito della riforma e su attese, equivoci
e delusioni penso che possa essere utile descri-
vere il percorso di un malato mentale, ricove-
rato nel periodo 1960 -1998.

Come ¢ noto il ricovero in manicomio com-
portava come normale conseguenza 1’ interdi-
zione da parte del giudice tutelare, che voleva
dire che la persona era dichiarata incapace di
intendere e di volere. Tale istituto giuridico ¢
stato modificato solo di recente (legge 6 del
2004).

Nelle mie funzioni di assessore alle politiche
sociali del comune di Padova fui incaricato dal
giudice tutelare, in assenza di parenti e perché
si trattava di un caso complesso, di svolgere le
funzioni di tutore di un malato mentale della
mia citta, che chiamerd Antonio.

Come tutore volli conoscere la sua storia.

Era stato ricoverato all’eta di circa 10 anni in
un istituto con la denominazione medico-psi-
co-pedagogico. A questa tipologia di struttura
erano destinati minori con qualche ritardo
nell’apprendimento o un po’ vivaci. Antonio
aveva avuto un comportamento definito vio-
lento nei confronti di un compagno di scuola e
della maestra. Dalla cartella scoprii la struttura
ospitante, che per la mia precedente attivita
avevo conosciuto con i connotati di un piccolo
manicomio, tant’¢ che le autorita sanitarie
competenti, per autorizzarne l’apertura, ave-
vano preteso che ci fosse - come abbiamo visto
nel film “la citta dei matti” - il letto di conten-
zione. All’eta adulta Antonio era stato trasferi-
to in un manicomio vero e proprio.

Non ricordo la data precisa, ma eravamo
nell’estate del 1998, quando fui convocato dal
primario dell’ospedale psichiatrico di..., dove
era ricoverato Antonio.




Nel breve colloquio il medico mi informava in
sostanza che Antonio era guarito, anche in ri-
ferimento alla legge 180. Occorreva trovare
una soluzione alternativa, in assenza o per il
rifiuto dei parenti disponibili ad accoglierlo.
Il commento che allora come oggi mi viene da
fare:

Antonio era proprio un malato mentale, o
piuttosto quand’era bambino andava compre-
S0, aiutato e lasciato crescere nel suo ambien-
te, con un po’ piu di comprensione della scuo-
la, ma anche della comunita in cui viveva?
La guarigione era per effetto di una legge? E
senza parenti quale soluzione? Con grande
difficolta venne accolto presso una comunita
terapeutica convenzionata.

A conclusione di queste note faccio mia la
constatazione sull’attuale situazione, come la
descrive un allievo di Basaglia, Giuseppe
Dell’ Acqua, in una delle occasioni che in que-
sto periodo hanno ricordato la svolta della psi-
chiatria del 1978.

Da quanto leggo mi prende un sentimento di
delusione sull’attuazione di questa coraggiosa
riforma, che mette al centro la persona e non
considera il malato mentale come soggetto da
segregare per motivi di sicurezza e di ordine
pubblico.

Dell’Acqua lancia I’allarme sulla disomoge-
nea distribuzione dei Servizi psichiatrici di
diagnosi e cura (Spdc) e sui Trattamenti sani-
tari obbligatori (Tso), questi ultimi attivati
per casi gravi di pazienti che non accettano un
ricovero volontariamente. Eguale disomoge-
neita nelle varie regioni esiste a proposito dei
Centri di salute mentale (Csm). Ma cio che
preoccupa di piu sono i dati dell’Istituto supe-
riore di sanita. Esso rileva che 1'80% dei Ser-
vizi di diagnosi e cura (Spdc) ha le porte d’in-
gresso chiuse a chiave e che in 3 su 10 reparti
visitati c’era almeno una persona legata e fino
a 4 contemporaneamente. In tutto questo evi-
dentemente riemerge la logica del manicomio.
E a proposito dei reparti di neuropsichiatria
infantile, sempre Dell’Acqua denuncia che
“minori trai9 e i 14 anni vengono legati al let-
to e trattati con super dosi di psicofarmaci”.
Egli afferma che potrebbe essere utile nelle
strutture per minori la presenza di educatori,
ma non ¢ facile, sia per il prevalere ancora del-
la logica sanitaria, quando non ci si appella al-
la mancanza di risorse.

In conclusione mi auguro che queste brevi no-
te siano servite a far conoscere come una buo-
na riforma, se mancano operatori dell’area so-
ciale ed educativa, puo naufragare e ricondurre
a strutture segreganti, com’erano i manicomi.
Un’ultima annotazione relativa al ruolo di noi
cittadini e di quanti operano in strutture, come
le comunita terapeutiche private: non lasciare
soli i familiari di tali malati. Anche il vicinato
e il volontariato, senza pregiudizi, possono es-
sere di sollievo a quanti hanno in carico perso-
ne affette da malattia psichiatrica.

TI REGALERO’ UNA ROSA

Simone Cristicchi

Ti regalero una rosa

Una rosa rossa per dipingere ogni cosa

Una rosa per ogni tua lacrima da consolare
E una rosa per poterti amare

Ti regalero una rosa

Una rosa bianca come fossi la mia sposa
Una rosa bianca che ti serva per dimenticare
Ogni piccolo dolore

Mi chiamo Antonio e sono matto

Sono nato nel *54 e vivo qui da quando ero bambino
Credevo di parlare col demonio

Cost mi hanno chiuso quarant’anni dentro a un manico-
mio

Ti scrivo questa lettera perché non so parlare
Perdona la calligrafia da prima elementare

E mi stupisco se provo ancora un’emozione

Ma la colpa ¢ della mano che non smette di tremare

To sono come un pianoforte con un tasto rotto
L’accordo dissonante di un’orchestra di ubriachi

E giorno e notte si assomigliano

Nella poca luce che trafigge i vetri opachi

Me la faccio ancora sotto perché ho paura

Per la societa dei sani siamo sempre stati spazzatura
Puzza di piscio e segatura

Questa ¢ malattia mentale e non esiste cura

I matti sono punti di domanda senza frase
Migliaia di astronavi che non tornano alla base
Sono dei pupazzi stesi ad asciugare al sole

I matti sono apostoli di un Dio che non li vuole
Mi fabbrico la neve col polistirolo

La mia patologia ¢ che son rimasto solo

Ora prendete un telescopio. .. misurate le distanze
E guardate tra me e voi... chi ¢ pit pericoloso?

Dentro ai padiglioni ci amavamo di nascosto
Ritagliando un angolo che fosse solo il nostro
Ricordo i pochi istanti in cui ci sentivamo vivi

Non come le cartelle cliniche stipate negli archivi
Dei miei ricordi sarai I'ultimo a sfumare

Eri come un angelo legato ad un termosifone
Nonostante tutto io ti aspetto ancora

E se chiudo gli occhi sento la tua mano che mi sfiora

Mi chiamo Antonio e sto sul tetto

Cara Margherita son vent’anni che ti aspetto

I matti siamo noi quando nessuno ci capisce
Quando pure il tuo migliore amico ti tradisce
Ti lascio questa lettera, adesso devo andare
Perdona la calligrafia da prima elementare

E ti stupisci che io provi ancora un’emozione?
Sorprenditi di nuovo perché Antonio sa volare




'EVOLUZIONE DEL CONTESTO
MANICOMIALE VOLTERRANO

NEGLI ANNI 70

di Angelo Lippi *

Correva I’anno 1888 e 4 mentecat-
e o o ti tranquilli arrivavano, trasferiti
dal piu vecchio ospedale psichiatrico di Sie-
na, al convento di S. Girolamo. E’ un antico
convento-parrocchia finito poi nel bel centro
dell’ospedale psichiatrico e rimasto anche
successivamente punto di animazione e di
sostegno. Dopo 2 anni i “pazienti” diventa-
rono 37 e nel 1900 erano arrivati a 282. 11 di-
rettore di allora, Luigi Scabia fin dal suo in-
gresso evidenzid un orientamento ed una
forte capacita manageriale: colse in anticipo
il significato dei tempi correnti, che la legge
sui manicomi e sugli alienati (nuova del
1904) esprimeva e che in qualche modo sen-
sibilizzava alla costruzione di nuovi posti di
accoglienza. Scabia comincio a lavorare e
costruire per uno sviluppo dell’assistenza tu-
telare psichiatrica, supportata dalla presenza
di una IPAB (Frenocomio di S. Girolamo),
molto combattiva nei confronti della provin-
cia per far scegliere Volterra come luogo de-
putato alla custodia e cura dei malati menta-
li. L’idea dell’epoca puntava sull’autarchia
del manicomio/villaggio ed il contesto loca-
le facilitava la costruzione ed il mantenimen-
to degli ambienti e delle persone: molta
esperienza nel campo dell’agricoltura, delle
costruzioni, del lavoro manuale in genere. Il
manicomio, tendenzialmente autosufficiente
ebbe nel tempo, un frantoio, un mulino, un
panificio, una fornace, un’azienda agraria e
propri falegnami, fabbri, idraulici, meccani-
ci, muratori, lavandai, coltivatori ed ergote-
rapisti per accompagnare i ricoverati nelle
varie attivita (fra queste spicca anche lo sca-
vo del Teatro Romano).

Ma il manicomio/villaggio, divenne quasi
un manicomio/citta (o forse una citta/mani-
comio che ospitod fino a 4547 ricoverati) ed
ebbe anche una propria moneta per uso in-
terno e parzialmente anche esterno, un pro-
prio cimitero, laboratorio di analisi e di ra-
diologia ed un reparto di medicina in cui, al-
la meta degli anni *70, si ricoveravano con
diagnosi di “stato depressivo ansioso” anche
molti volterrani, che si sottoponevano a cu-
re per le comuni malattie da reparto di medi-

cina generale, quando ne divenne primario il
prof. Paolo Saba (eminente e compianto cli-
nico pisano).

Insomma il manicomio crebbe e sviluppo
proprie caratteristiche, cercando (non sem-
pre con successo) di mantenere la tradizione
del no restraint, dell’ergoterapia e della vita
all’aria aperta difese da Scabia, ma svilup-
pando anche alcune deformazioni tipiche
dell’istituzione totale (cosi ben descritta da
Erving Goffman nel 1970), anche a motivo
della assenza di supporti psicofarmacologi-
ci. Ovviamente qui come in altri ospedali, si
praticarono le terapie (e le contenzioni) pos-
sibili ed in uso, anche se abbastanza forti (ad
es. la malarioterapia). La legge 36 del 1904
dava fortissimi poteri al direttore, in quanto
I’Ospedale Psichiatrico (OP) doveva espri-
mere una prevalente componente di control-
lo sociale. (All’art. 1 si legge: “Devono es-
sere custodite e curate nei manicomi le per-
sone affette per qualunque causa da aliena-
zione mentale, quando siano pericolose a sé
o0 agli altri o riescano di pubblico scandalo
e non siano e non possano essere conve-
nientemente custodite e curate fuorché nei
manicomi”). E’ chiaro che I’interpretazione
di pericolosita divenne “larga” e porto a ri-
coverare anche persone per “miseria” e
bambini. L’ applicazione di questa disposi-
zione facilitd 1’evoluzione degli OO.PP co-
me una struttura poi sviluppata a cavallo fra
la pratica di controllo “giudiziario” e quella
di funzione parapoliziesca.

Questa legge (regolamentata nel 1909) ave-
va anche spazi positivi, basta leggere bene
la citazione precedente, spazi poco frequen-
tati, mai occupati sistematicamente, ma pre-
senti in certi periodi ed in certi OP (ricovero
“volontario”, dimissioni a custodia, libera-
lizzazioni interne ed organizzative, IESA...
Padova che rinuncia (con il suo statuto del
1905) alla contenzione sostituita con la rela-
zione di aiuto, ecc.). Ogni OP ricorda oggi le
proprie forme di umanizzazione, di certo piu
formali e auto giudicate a posteriori che so-
stanziali. Di certo il peso istituzionale anche




Festa di
carnevale

in un Istituto
Uneba.

in un OP umanizzato non era facile da tolle-
rare. Ma un passaggio, a mio parere essen-
ziale e mai sufficientemente sottolineato nei
nostri dibattiti, ¢ dato dalla legge 431 del
1968: i movimenti anti istituzionali e parte-
cipativi di quel periodo portarono questa
legge/stralcio rivoluzionaria che ebbe una
influenza di inestimabile spinta nel movi-
mento di de-istituzionalizzazione....

...La legge 431 introduceva infatti figure e
parametri nuovi per ogni OP, come 1 psico-
logo, 1 Assistente sociale o sanitario ogni
100 posti letto, e nuovi rapporti, come 1 in-
fermiere ogni tre pazienti, un massimo di 5
divisioni ospedaliere ciascuna delle quali
con un primario, un aiuto ed almeno un as-
sistente medico.

Sul territorio si prevedeva un centro di igiene
mentale provinciale con propri decentramen-
ti, con figure professionali mirate, e si preve-
deva anche una certa copertura finanziaria
per avviare e far andare a regime i servizi.
Ma la grande innovazione della legge era
nella possibilita di ricoverarsi volontaria-
mente in manicomio (senza pagare il pegno
della perdita dei diritti civili e della segnala-
zione sulla fedina penale), o di poter avere
trasformata la propria posizione di ricovero
da coatto a volontario. Questo apriva una ul-
teriore voragine nei conti di Volterra: gia le
provincie, nate con la responsabilita di copri-
re i costi dei ricoveri manicomiali, non ono-
ravano le rette, ma nemmeno gli enti mutua-
listici si volevano far carico dei nuovi ricove-
ri volontari sostanzialmente equiparati a
quelli attivati nei reparti ospedalieri normali,
ma a favore di persone prive della “mutua”.
E quindi si viveva un periodo di massima
difficolta economica che condizionava I’in-
tero equilibrio della citta. Inoltre Volterra,
nel tempo, si era attrezzata con diverse strut-
ture per accogliere molte forme di margina-
lita ed aveva, oltre all’OP, una sezione ma-
schile di OPG, un orfanotrofio, un Istituto

Medico Psico Pedagogico, un Conservatorio
femminile, due grandi istituti per corrigendi,
un carcere importante tuttora presente. Era ed
¢, una citta distante, poco raggiungibile da
qualunque capoluogo o paese, ¢ storicamente
nata per autodifendersi dall’esterno ed era, da
generazioni, attrezzata per svolgere funzioni
di assistenza/controllo sulla devianza e mar-
ginalita. Il malato era considerato la seconda
pietra locale, insieme all’alabastro. Le prove-
nienze dei ricoverati nel 1970 erano da 18
province e zone italiane (ed anche dall’este-
ro), gli enti invianti, debitori di rette, erano
71. Inevitabilmente I’'immagine di Volterra,
non ancora cancellata del tutto oggi, era di un
luogo da cui non si ritorna. La cartellonistica
del Touring club indicava la direzione per il
manicomio, una guida tedesca descriveva la
citta come importante per il suo famo-
so ospedale psichiatrico, in barba ai va-
lori archeologici e storici della zona!
Quindi la 431 porta grandi cambia-
menti nella condizione e volonta poli-
tica e nell’assetto organizzativo, eco-
nomico e sociale del posto...

...L’azione di promozione del supera-
mento dell’ospedale psichiatrico a
Volterra ha in sé una dose di coraggio
politico molto forte ed una capacita di
partecipazione e condivisione assai ri-
marchevole.

Nel 1970 I'ospedale aveva una conduzione
tradizionale, aveva serie difficolta economi-
che per il ritardato/mancato pagamento delle
rette, parametri assistenziali assai bassi, co-
me abbiamo visto. Francamente entrare nei
reparti fu un’esperienza desolante: pervade-
va un senso di impotenza, la sensazione di
entrare in un altro mondo, nel quale tutti i
sensi (la vista, I'udito e I’olfatto soprattutto)
venivano a confrontarsi con stimoli del tutto
inconsueti e fuori dall’esperienza del “nor-
male” quotidiano. Per me la difficolta mag-
giore era individuare nella massa indistinta
che popolava i luoghi di soggiorno, la perso-
na, le persone 1’'una diversa dalle altre. Diffi-
cile capire come entrare in un rapporto diret-
to e come poter fare qualcosa di utile, di fi-
nalizzato all’obiettivo “star bene” e “dimis-
sione”, obiettivo quest’ultimo ormai perso
nel linguaggio dell’istituzione in cui la per-
sona, per ordinanza del tribunale godeva del-
la “definitiva ammissione al manicomio”.
Ma nel 1971 si apri un primo piccolo spira-
glio: un nuovo direttore portd I’innovazione
del lavoro di équipe (un anno prima total-
mente inaccettato) e impose per ogni ricove-
rato un approccio interdisciplinare con pro-




poste di rientro nel minor
tempo possibile nella pro-
pria zona di origine, anche
attraverso 1’uso importan-
te di psicofarmaci. Ma non
era sufficiente: occorreva
pensare ad una radicale
umanizzazione interna e
ad un lavoro di costruzio-
ne di risposte anche pre-
ventive e riabilitative
all’esterno. Un paio di an-
ni di esperienza e poi su-
bentrarono in maniera pro-
rompente le idee di psi-

chiatria democratica, di

umanizzazione, di supera-

mento dei danni prodotti dalla istituzionaliz-

zazione, di diritti, di lavoro con il territorio e

sul territorio, nella logica della zonizzazione

esportata in molte parti di Italia dall’espe-
rienza parigina. Fu opera del terzo direttore
degli anni *70, Carmelo Pellicano, che fino
dal suo ingresso, ancora prima di diventare
direttore, fece passare le sue idee di politica
psichiatrica e di organizzazione democratica

a partecipata nella rigida e gerarchica, quasi

“monarchica” struttura manicomiale. Si eb-

be con lui il periodo di protagonismo diffuso

(ci si sentiva bravi colonizzatori....) e di im-

pegno tecnico politico anche sul territorio. In

pochi anni il numero dei ricoverati fu dimez-
zato per il rientro dei piu lontani nelle strut-
ture delle rispettive province, e ci fu addirit-
tura un esubero di personale. I consorzi socio
sanitari di Cecina, Rosignano, Pontedera,

Calci, Pisa, San Giuliano, videro le nostre

équipe quotidianamente impegnate a predi-

care la de-istituzionalizzazione ed a costruir-

ne le condizioni, non solo specifiche per i di-

mittendi, ma anche generali sulla implemen-

tazione dei servizi sociali e sanitari gia prefi-
gurati dalla regione Toscana nei consorzi.

Quindi diciamo che dalla meta degli anni

70, all’80 il nostro impegno nell’interno ed

all’esterno, strettamente interconnessi, aiuta-

rono a preparare i pazienti ad un possibile
rientro (non facile, né veloce) ed i servizi del
territorio a creare alle famiglie un sostegno

adeguato, o a realizzare piccole strutture di

accoglienza per le persone ancora portatrici

di bisogni psichiatri. Due principi trainanti

erano in atto:

- la gestione interna, democratizzata con as-
semblee e comitati di gestione partecipati,
vedeva I'impegno civile di associazioni
locali, forze culturali, artistiche, politiche,
tutte chiamate a dare il loro apporto;

- la dimissione dei pazienti avveniva solo

Tavolo di lavoro in un Istituto Uneba.

se si riusciva a trovare una condizione
esterna soddisfacente e a dare al paziente
gli strumenti di vita necessari e sufficien-
ti ad affrontare il mondo inconsueto della
normalita. Rifiuto delle dimissioni sel-
vagge.
In questo contesto si ha una forte produzione
di cultura sociosanitaria, nascono convegni
storici come quello su “Lo psicologo e le
istituzioni psichiatriche in Italia”, mostre di
grande rilievo come “Volterra ‘80 e libri di
grande successo, come La Corrispondenza
Negata di cui si parla stasera e il rilancio del-
le rivista Neopsichiaria. Corrispondenza Ne-
gata ¢ un libro di originale documentazione
istituzionale che riconsegna la corrisponden-
za negata ieri e ripropone i sentimenti
espressi con la scrittura e di cui parlera so-
prattutto I’amico Raimondi con I’intervento
successivo. Un libro di grande spessore cul-
turale, etico e sociale che ha offerto anche
I’occasione per rifare gruppo ai noi vecchi
manicomialisti, qui presenti stasera, ultimo
residuo psichiatrico “istituzionalizzato”. La
forza della istituzione manicomiale con le
sue regole separate e che con il suo control-
lo viene a prevalere anche sulla norma costi-
tuzionale che all’art. 15 recita: “La liberta e
la segretezza della posta e di ogni altra for-
ma di comunicazione sono inviolabili. La
loro limitazione puo avvenire soltanto per
atto motivato dell’autorita giudiziaria con le
garanzie stabilite dalla legge”. La censura fu
tolta in virtt di una proposta maturata nel
servizio sociale...

*  Stralci dell’intervento per la presentazione di
“Corrispondenza negata”- WISS S. Anna - Pisa
28 /03/°09.




AGAPE PER 1A SALUTE

di Roberto Ceppatelli
e Caterina Tsioufis *

La Cooperativa Agape nasce come coo-
perativa sociale di tipo A nel 1994. Con
i suoi quasi 550 fra soci e dipendenti, Aga-
pe ¢ oggi una delle maggiori cooperative
sociali della Regione Toscana. Riassume
due dimensioni: quella imprenditoriale e
quella sociale.

Dalla implicazione sinergica di queste due
dimensioni, la Cooperativa contribuisce al
miglioramento della coesione sociale e al
rafforzamento dei processi di inclusione. I
servizi erogati hanno come denominatore
comune i valori e i principi a cui Agape si
ispira: la mutualitd, la centralita del cittadi-
no-utente, il prendere parte ai bisogni della
comunita, la solidarieta, I’incentivazione al-
la cittadinanza attiva.

Per questo Agape, nella propria operativita,
promuove i diritti degli utenti: I’'uguaglian-
za e pari opportunita, la prevenzione del di-
sagio, la personalizzazione degli interventi,
la valorizzazione delle famiglie, I’'umaniz-
zazione, I’informazione e la partecipazione.
Nel realizzare e gestire servizi rivolti alle
problematiche inerenti alla Salute Mentale
la Cooperativa, oltre che a mettere in atto
tutti questi valori e principi, intende anche
dare un contributo concreto al programma
di superamento definitivo dell’Ospedale
Psichiatrico ed una risposta all’emergere
della “nuova cronicita”.

L’intenzione ¢ quella di offrire significative
esperienze di riabilitazione per evitare il
permanere di situazioni di ricovero impro-
prio e ricondurre nel territorio situazioni di
sradicamento.

UN VENTAGLIO DI SERVIZI.

I servizi rivolti alle problematiche di salute
mentale offerti da Agape si suddividono in
servizi residenziali, servizi semiresidenziali
e servizi territoriali.

I servizi residenziali sono la Residenza T/R
“Martina Bandecchi” di Terricciola (PI), a
gestione privata, il Centro “F. Basaglia” di
Pisa (suddiviso in tre unita distinte per in-
tensita di intervento, una comunita terapeu-
tica, una residenza psichiatrica T/R e una

UNTALE

casa famiglia), ’unita abitativa “Ulisse” di
Camaiore (LU), le Case Famiglia di Certal-
do (FI) e Castelfranco di Sotto (PI) ed i
gruppi appartamento di Empoli (FI).

La Residenza “M. Bandecchi” ed il Centro
“F. Basaglia” si propongono come risposta a
situazioni psichiatriche di una certa consi-
stenza che necessitano di un intervento tera-
peutico-riabilitativo da effettuarsi in un am-
biente “protetto” e al di fuori dell’ambiente
familiare, a situazioni di pazienti psichiatri-
ci con possibile comorbilita per uso di so-
stanze e di alcol ed a eventuali situazioni di
misura di sicurezza alternativa al carcere o
all’OPG.

Nella gestione delle strutture sono impegna-
ti educatori professionali, operatori socio
assistenziali, infermieri professionali, oltre
al personale delle Aziende Sanitarie compe-
tenti territorialmente, che vi accede in proie-
zione.

Il programma riabilitativo tende a proporre
attivita che abbiano un valore progettuale
per la vita dell’individuo. A questo fine &
posta una notevole attenzione all’attivazio-
ne degli ospiti nello svolgimento delle atti-
vita quotidiane che, realmente, possano es-
sere riabilitative verso un’autonomia spen-
dibile nella gestione della quotidianita, qua-
li la cura del proprio corpo, le pulizie della
struttura, la preparazione dei pasti, la lavan-
deria, la manutenzione degli spazi esterni al-
le Residenze e la spesa.

Allo scopo di evitare che le strutture diven-
gano un contenitore di attivita fine a se stes-
se e per favorire la maggiore integrazione
possibile in contesti non assistenziali, viene
privilegiata 1’utilizzazione della strutture
esistenti sul territorio per attivita sportive, di
svago o culturali (corsi di formazione).

LA RISORSA “TERRITORTI”.

Uno degli obiettivi primari delle strutture &
quello di favorire il reinserimento lavorativo
degli ospiti, sia in contesti lavorativi assisti-
ti che in situazioni lavorative vere e proprie.
Per questo scopo gli operatori delle strutture
si sono fatti promotori di contatti con le




Momento di
preghiera nel
bosco di un
gruppo di un
istituto Uneba.

realta produttive dei territori di riferimento,
sia pubbliche che private. Negli anni ¢ stato
raggiunto 1’obiettivo di mettere in rete i ser-
vizi con gli enti accettanti gli inserimenti la-
vorativi, per i quali il gruppo riabilitativo
della struttura si ¢ fatto garante delle fasi di
progettazione, tutoraggio e verifica a soste-
gno dell’attivita.

L’unita abitativa Ulisse, la Casa Famiglia di
Certaldo e Castelfranco di Sotto ed i gruppi
appartamento di Empoli hanno come ogget-
to la gestione del servizio di assistenza di
base, con differenti intensita assistenziali,
all’interno di un progetto terapeutico-riabili-
tativo individualizzato.

Queste strutture accolgono persone con pro-
blematiche psichiatriche, con un discreto li-
vello di autosufficienza ed autonomia, per le
quali si prevede il recupero e lo sviluppo di
quelle abilita ed autonomie di base necessa-
rie per la corretta gestione del quotidiano, in
modo da rendere possibile un percorso di in-
serimento in alloggio autonomo o il reinse-
rimento in famiglia e nel contesto sociale. I
progetto si fonda sul principio secondo il
quale, per promuovere i diritti di cittadinan-
za delle persone piu fragili ed a rischio di
emarginazione, come i pazienti psichiatrici,
¢ necessario garantire loro non solo una ade-
guata assistenza, ma anche una serie di dirit-
ti tra cui il diritto ad abitare, opportunamen-
te supportati, in contesti non segnati dalla
specificita sanitaria.

I servizi semiresidenziali vedono coinvolta
Agape nella gestione dei Centri Diurni di Pi-
sa e di S. Frediano a Settimo (PI) della ASL
5 di Pisa ed il Centro Diurno “L’Ancora” di
Venturina (LI) della ASL 6 di Livorno Zona
Valdicornia.

PROGETTO TERAPEUTICO
GLOBALE.

L’obiettivo degli operatori impegnati in
questi servizi (educatori professionali, ani-
matori, operatori socio-assistenziali, oltre

al personale ASL in proiezione,
tranne il C.D. “L’Ancora” dove
la Cooperativa ha solo personale
OSS) ¢ quello di intraprendere
una serie di interventi e svolgere
delle attivita, che fanno parte di
un progetto terapeutico piu glo-
bale, finalizzate alla riabilitazio-
ne e risocializzazione di pazienti
psicotici parzialmente non auto-
sufficienti che, per la gravita del-
le condizioni psicopatologiche e
per la carenza di adeguate stimo-
lazioni da parte dell’ambiente familiare e
sociale, conducono da tempo un’esistenza
povera di contatti sociali e rapporti umani e
per i quali non ¢ possibile o opportuno ef-
fettuare interventi a livello familiare o in
altre strutture. I progetti individualizzati
elaborati dagli operatori comprendono in-
terventi individuali e di gruppo; utilizzano
attivita strutturate e non e attivita con tec-
niche specifiche, tecniche che comunque
vengono adeguate ai soggetti rispetto alle
loro capacita emotive e cognitive; prevedo-
no attivita espressive, manuali, occupazio-
nali, di partecipazione ad iniziative cultu-
rali, sportive, di tempo libero, tutte effet-
tuate privilegiando il collegamento con
I’ambiente esterno.

I servizi territoriali gestiti da Agape si so-
stanziano nella gestione dell’ Assistenza Do-
miciliare a soggetti psichiatrici della ASL
11 di Empoli (FI) Zona Valdarno Inferiore e
nella Assistenza Domiciliare rivolta a utenti
della Salute Mentale Adulti della ASL 12 di
Viareggio (LU).

Sono servizi integrati territoriali, erogati
presso il domicilio dei soggetti in tempora-
neo o permanente stato di parziale o manca-
ta autosufficienza o emarginazione, per i
quali ¢ necessario un supporto alla gestione
della vita quotidiana.

Gli interventi vengono diversificati dagli
operatori a seconda delle finalita che si in-
tendono perseguire nei progetti assistenziali
individualizzati e possono essere effettuati
oltre che al domicilio dell’utente anche in
altri contesti (RA, strutture). Le finalita del
servizio sono 1’aiuto alla persona, affinché
possa vivere nel suo ambiente familiare il
pit a lungo possibile, attraverso anche il
mantenimento e il recupero delle capacita
residue; il supporto e sostegno ai familiari;
la valorizzazione delle risorse della rete pa-
rentale; sostegno all’autonomia; migliora-
mento della qualita della vita.

* Coordinatori cooperativa sociale Agape.
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MINORI, FAMIGLIA

E SERVIZI

di Giovanni Santone

Ho condiviso la presa di posizione di or-
ganismi del Veneto che si spendono in
prima linea sui servizi per i minori in diffi-
colta. Don Beppe Gobbo del C.N.C.A (coor-
dinamento nazionale comunita di accoglien-
za), Paolo Berti del C.N.C.M. (Coordinamen-
to nazionale comunita per minori), Alessan-
dro Padovani dell’Istituto don Calabria e Ro-
berto Vittori del coordinamento delle case fa-
miglia dell’ Ass. Papa Giovanni XXIII denun-
ciano con una lettera del 15 dicembre 2009 la
progressiva riduzione negli ultimi anni de-
gli impegni finanziari per i bambini e i ra-
gazzi in condizioni di precarieta e di disagio e
per famiglie in difficolta (Info: Comitato "Un
welfare regionale debole con i pili deboli”).
Meno risorse anche da parte degli enti locali.
Ci si chiede se ¢ questa la conclamata politica
prioritaria a favore della famiglia o nelle alter-
native, come [’affidamento o I’accoglienza
nelle comunita di tipo familiare.

Sarebbe interessante verificare se questo suc-
cede anche altrove.

Se fosse cosi, i soci del’UNEBA delle altre
regioni potrebbero attivare quella protesta
civile, ma ferma, a favore dei pitu deboli, che
le organizzazioni del Veneto sopra menzio-
nate hanno avviato con la lettera citata.
Peraltro 1’azione nel Veneto ha sortito qualche
risultato: un maggiore stanziamento per il
2010, anche se non quello sperato.

E proseguendo ci si chiede se viene rispettato
il principio, pil volte ricordato in occasione
dei 20 anni della convenzione ONU sui diritti
del fanciullo del 1989, che afferma: Il minore,
senza alcuna distinzione di sesso, razza, et-
nia, lingua, religione e nel rispetto dell’iden-
tita culturale, ha diritto di crescere ed essere
educato nell’ambito della propria famiglia
(legge 149/2001, art. 1, commi 1 e 5).

Chi non potrebbe essere d’accordo? E’ pro-
prio il Parlamento, nonostante il conclamato
diritto del bambino alla famiglia, che smenti-
sce se stesso e la convenzione ONU sui dirit-
ti dell’infanzia del 1989 (resa vincolante
con la propria ratifica). Lo fa con la legge
sulla sicurezza n. 94/09. Un esempio: il figlio

di immigrato non regolare (es. il papa ha perso
il posto di lavoro) non ha diritto a una famiglia
con il papa, che deve tornarsene al paese di
origine. N¢é scalfisce tale conseguenza aber-
rante della legge 94, la recente Ordinanza del-
la Cassazione 823 del 19-01-10, che consente
ad un immigrato nella situazione sopra decrit-
ta, con figli piccoli e madre italiana, di poter
rimanere in Italia con la famiglia, ma solo per
un tempo determinato.

Altra osservazione riguarda in generale le con-
crete azioni da parte di istituzioni pubbliche e
private chiamate a dare attuazione al principio
che il minore ha diritto ad avere una famiglia.
Dal punto di vista generale il percorso indica-
to dalla legge appare lineare.

Innanzitutto, se la famiglia ¢ temporaneamen-
te impedita o inadeguata, il minore dovrebbe
essere affidato, per il tempo necessario, a una
famiglia o a una persona idonee a farne le ve-
ci. In caso di abbandono definitivo e dichiara-
to dal tribunale per i minorenni, il minore ha
diritto a una famiglia sostitutiva, mediante
I’adozione, che in tal modo da al bambino una
nuova famiglia, valutata dai servizi sociali co-
me idonea.

Come necessario corollario questa legge ri-
chiede che Stato, Regioni e Comuni aiutino
le famiglie in difficolta, ma c’¢ una precisa-
zione: secondo le proprie competenze e nei li-
miti del bilancio. E a questo punto il discor-
so non mi pare coerente con il conclamato
diritto del minore ad avere una famiglia.
Infatti questo ¢ uno strano modo di declinare il
termine diritto. In altre parole: le istituzioni
possono fare quello che vogliono e ridurre a
piacimento le risorse, in barba al dovere di aiu-
tare i minori a rimanere nella propria famiglia.

Sempre la stessa legge, proprio in base al prin-
cipio che il minore ha diritto a una famiglia,
prevedeva la chiusura degli istituti-orfano-
trofi entro il 31 dicembre 2006 ¢ 1’attivazio-
ne, in caso di assenza della famiglia, delle al-
ternative: affidamento e adozione e anche co-
munita di tipo familiare. Dati recenti ci dicono

(segue a pag.23)
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PELLEGRINO NELLA
CITTA’ CHE VIVE

Dieci anni fa moriva Luciano Tavazza

di G. Paolo Manganozzi

uando penso a Luciano Tavazza (e ac-

cade spesso) prevalgono due immagi-
ni: quella del pellegrino determinato nel
perseguire le tappe del proprio itinerario
(tappe segnate dalla vita delle persone piut-
tosto che da deserti e solitudini) e quella del
capo-carovana che la sera pianta la tenda
non per sé solo, o soltanto per qualcuno, ma
per tutti. Luciano Tavazza era infatti con-

LA NOSTRA CITTA

“.... Operiamo con giustizia
nella citta attuale
costruendo la citta futura

con tutto I’amore, la poesia, la bellezza

e la qualita della vita

di cui lo Spirito ci rende capaci...”

Luciano Tavazza

vinto di dover contribuire, come persona e
come cristiano, a raccogliere e mettere in-
sieme i mattoni della citta: la citta che sco-
pre il suo significato piut vero nel comporsi
come comunita dove si realizza la condivi-
sione della sorte degli uomini.

Molti di noi abbiamo conosciuto diretta-
mente Luciano Tavazza per averne suppor-
tato il lavoro o per averne incrociato i per-
corsi in ogni angolo d’Italia (... di nuovo la
figura del pellegrino), altri lo hanno avvici-
nato attraverso i tantissimi scritti; a tutti &
giunto il suo messaggio centrale, ripetuto
con voce insistente fino al giorno in cui gli
ha attribuito il valore di testamento:

e perseguire un rinnovamento etico in tutti
gli aspetti della vita personali e sociali,
nella politica, nell’amministrazione pub-
blica, nell’economia, nella famiglia;

* stimolare la libera e responsabile parteci-
pazione dei cittadini alla realizzazione
del bene comune;

e promuovere la cultura del volontariato;

e impegnarsi in una formazione mirata ad
accogliere una persona nella sua unicita e
unitarieta, ad educare ai diritti inderoga-
bili di giustizia e di cittadinanza per tutti,
ai doveri di solidarieta, all’espres-
sione del “dono” in ogni attivita;

e contribuire al ruolo della Chiesa
nel mondo come costruttrice di
giustizia, di pace, di accoglienza,
di profezia, di denuncia; formatri-
ce di persone libere, adulte, corre-
sponsabili, con una fede che sap-
pia incarnarsi nella storia.

Si ¢ trattato della sintesi ultima di un
pensiero elaborato nel tempo e tradot-
to da Luciano in decisioni e compor-
tamenti nel corso dei suoi numerosi
impegni, sempre caratterizzati da re-




ESTIMONI

sponsabilita di leader: 1’attivita nell’ Azione
Cattolica in epoca di scosse storiche; I’am-
ministrazione delle Acli; la presidenza
dell’Ente nazionale per I’assistenza agli or-
fani dei lavoratori italiani (ENAOLI) negli
anni in cui si trattd di dare concretezza
all’idea del superamento degli enti nazionali
attraverso il decentramento amministrativo
sul territorio, la do-

Luciano Tavazza

dalla Terra Promessa
alla Terra Permessa

SCELTE, SFIDE, PROGETTUALITA
met. CAMMINO DEL Mo.V.I.

ve 1 bisogni si ma-
nifestano in manie-
ra differenziata; la
direzione del Cen-
tro di produzione
RAI per la radio; il
disegno nell’elabo-
rare la propria in-
tuizione originale
della “gratuita do-
verosa”, perseguito
soprattutto  attra-
verso due creazio-
ni: il Movimento di
volontariato italia-
no (Mo.V.I.) lun-
gamente condotto
per mano e la Fi-
vol-  Fondazione

italiana per il vo-
lontariato (promossa dalla Cassa di Rispar-
mio di Roma sotto la presidenza del prof.
Capaldo), antesignana di ogni altra iniziati-
va nazionale diretta a fornire supporti di ri-
cerca-documentazione-formazione-consu-
lenza agli organismi del volontariato, senza
opzioni di estrazione, collocazione geografi-
ca, indirizzo ideale e operativo.

E c¢’¢ ancora un angolo della vita di Luciano
Tavazza che va estratto dall’ombra e accol-
to dalla memoria: I’adesione al clima di rin-
novamento del laicato cattolico italiano in-
dotto dal Concilio Vaticano II e che ebbe
un’espressione appassionata e severa nella
partecipazione protagonista di Luciano al
Convegno sui mali di Roma e poi al Conve-
gno Ecclesiale su “Evangelizzazione e pro-
mozione umana’, in occasione dei quali a
molti apparvero evidenti il coraggio della
sua denuncia e la sua capacita di tracciare —
insieme al prof. De Rita e a don Luigi Di
Liegro - un percorso arduo per chi partendo
dalla carita vuole giungere all’etica della
gratuita e “all’appello della responsabilita
sociale di fronte all’emarginazione e
all’esclusione dei poveri”.

I CERCATORI
DI ARCOBALENO

Luciano Tavazza ¢ stato un ‘“costrutto-
re di ponti”.

Una testimonianza significativa in que-
sto senso fu scritta, nel 2000 da Giusep-
pe Cotturri, docente di “Sociologia
della politica” presso 1’Universita di
Bari, gia dirigente del PDS, da sempre
impegnato nelle iniziative di “cittadi-
nanza attiva”.

Dalla testimonianza del prof. Cotturri
stralciamo una piccola parte:

“L’etica del volontariato ha costruito
dunque soggettivita di una “nuova co-
stituzione” e percio e avvertita delle re-
sponsabilita “costituenti” che incombo-
no: su questa rivista si apri un dibattito
gia nel °92; nel *97 il Movi e altri orga-
nismi del Terzo settore cercarono l’in-
terlocuzione con il Parlamento, con la
Commissione bicamerale per le riforme
della seconda parte della Costituzione;
Luciano Tavazza stesso ha poi offerto
alla riflessione delle forze sociali del vo-
lontariato, un rilevante saggio sulla
“transizione” (supplemento della Rivi-
sta del volontariato — ottobre 1997).

1l filo di tante iniziative e ricerche io
credo sia stato, per Luciano, quello teso
a legare ispirazioni religiose a motiva-
zioni civili, per radicare in una cultura
laica della cittadinanza cattolicesimo
democratico e umanesimo socialista.
Identita e autonomia andavano pro-
mosse insieme, senza cercare separa-
zioni e contrapposizioni, ma piuttosto
favorendo la partecipazione e [’incon-
tro, lo scambio tra culture e storie idea-
li diverse, ciascuna aiutata dall’altra a
superarsi. Per suo impulso, ad esempio
— e si tratta solo dell’ultima impresa,
ancora in corso — presso la Fivol un
gruppo di lavoro ha approfondito i le-
gami fondativi tra identita plurali e co-
mune impegno di costruzione della cit-
tadinanza: proprio sotto quel titolo,
“Uetica del volontariato”, ognuno di
noi sta provando a tradurre i suoi pro-
pri principi in proposizioni confronta-
bili con quelle dell’altro.

Insomma, non é piccolo il patrimonio,
su cui ora poggiamo ogni ulteriore sfor-
z0. Venti anni dunque di cui essere gra-
ti: ai cercatori di arcobaleni” .
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NEL CONTRATTO A TERMINE
PER SOSTITUZIONE E’ NECESSARIA
L’INDICAZIONE DEL SOSTITUITO.

di Luciano Conforti

on ordinanza n.325 del 30 novembre 2009, la Corte
Costituzionale ha stabilito che, nel caso di assunzione

a termine per sostituzione, essendo necessario che le esi-
genze sostitutive siano specificate in forma scritta, deve es-
sere indicato il nome del lavoratore assente.
Secondo la Consulta, I’indicazione del nome del sostituito
risponderebbe ad esigenze di trasparenza e veridicita
dell’apposizione del termine e dell’immodificabilita dello
stesso nello svolgimento del rapporto di lavoro.
La stessa decisione era stata oggetto della sentenza
n.214/09 sempre della stessa Corte Costituzionale.
La decisione pone ai nostri Enti una serie di problemi.
In primo luogo, talvolta la sostituzione di un dipendente as-
sente si realizza mediante una serie di trasferimenti interni,
e solo I’ultimo di essi viene sostituito con ricorso al merca-
to del lavoro esterno. Quale nominativo bisognera indicare
in questo caso? Infatti: se venisse indicato il nominativo
dell’assente effettivo, I'indicazione sarebbe mendace poi-
ché, in effetti, I’assente ¢ stato sostituito da altro dipenden-
te mediante trasferimento interno. Al contrario, se venisse
indicato il nominativo dell’ultimo sostituto, la dichiarazio-
ne sarebbe altrettanto mendace poiché il dipendente sosti-
tuito, in realta, non ¢ affatto assente.

In secondo luogo, con uno stesso contratto a termine si pos-

sono sostituire anche piu dipendenti, coinvolti in ferie “plu-

rime e sequenziali”(art. 17 comma 3 CCNL). Bisognera
quindi, nella lettera di assunzione, citare una lista di nomi-
nativi? Sappiamo tuttavia, grazie al principio di “immodifi-

cabilita” sancito dalla Corte, che non sara piu possibile, a

partire da questo momento, operare alcun cambiamento di

programma, sostituzione di assenti, ecc. Insomma, 1’orga-

nizzazione del lavoro e le soluzioni di emergenza saranno
paralizzate dal rispetto di un mero adempimento formale.

Premessa I’amara constatazione di come, ancora una volta,

il mondo del lavoro risulti solo sommariamente noto sia al

legislatore che all’interprete, al momento riteniamo di dare

agli Associati i seguenti suggerimenti operativi:

a) Nell’ipotesi delle sostituzioni interne,
indicare nella lettera di assunzione il nomi-
nativo del dipendente “effettivamente so-
stituito” cioe 'ultimo della serie a prescin-
dere dal fatto che questi sia in servizio in
mansione diversa.

b) Nel caso di ferie plurime e sequenziali,
indicare i nominativi di tutti i dipendenti
compresi nel programma ferie, aggiungen-
do I’indicazione che “le sostituzioni avver-
ranno secondo la sequenza-ferie program-
mata o sue integrazioni e modificazioni”.
Teniamo in ogni caso presente che I’even-
tuale successiva integrazione del piano fe-
rie con un dipendente il cui nominativo
non sia compreso nella lettera di assunzio-

ne non sara possibile, o meglio rischierebbe un ricorso
in sede di magistratura del lavoro e la trasformazione
del contratto da tempo determinato a tempo indetermi-
nato. Che, in definitiva, costituisce 1’obiettivo di fondo
di tutta la manfrina'.

I Dal dizionario Sabatini-Colletti: - Manfrina = la solita storia
noiosa e inutile. Lagna, tiritera . Sceneggiata per ottenere uno
SCOpo.

L’ULTIMA DELLA CASSAZIONE

SUI CONTRATTI A TERMINE.

Nella lettera di assunzione bisogna rendere conto del ri-
spetto di una clausola collettiva.

di Luciano Conforti

Con sentenza del 18 gennaio 2010 n.839 la Corte di
Cassazione ha stabilito che, in caso di apposizione del
termine in un contratto lavorativo, il datore di lavoro deve
dimostrare il rispetto delle c.d. clausole di contingenta-
mento previste dalla contrattazione collettiva, con le quali
si fissa il numero massimo percentuale dei lavoratori assu-
mibili con tale contratto, mediante ’indicazione nel con-
tratto di lavoro sia del numero massimo di contratti a ter-
mine, sia del numero dei lavoratori assunti a tempo inde-
terminato, e tutto cio al fine di consentire al lavoratore la
verifica del rispetto dei limiti percentuali.

Qual ¢ la stravaganza? Che al di la delle rappresentanze
sindacali aziendali, dei Consigli di fabbrica, dei delegati
sindacali, dei sindacati di categoria, delle organizzazioni
sindacali firmatarie, delle camere del lavoro, degli organi di
vigilanza, delle Direzioni provinciali del lavoro, dei Nas,
delle Asl, di Cittadinanza attiva, di Amnesty International,
e chi pit ne ha pill ne metta, il datore di lavoro deve andare
a render conto del rispetto di una clausola collettiva niente-
dimeno che ad una singola persona, peraltro tuttora estra-
nea, peraltro ancora nemmeno entrata a far parte dell’orga-
nico aziendale.

Si aprono, in teoria, diversi problemi. Che cosa fara 1’assu-
mendo qualora constatasse che i limiti di “contingenta-
mento” siano gia stati superati (e, quindi, che il contratto
che gli viene proposto sia illegittimo in partenza)? Rispo-
sta: rifiutera I’assunzione (anche per evitare I’ipotesi di una
propria correita).

Sbagliato.

E’ pil probabile che I’assumendo trascurera — sul momen-
to - di esercitare il suo diritto di controllo. In questa fase le
esigenze di trasparenza e legittimita restano confinate
all’immaginario della Cassazione. Il candidato accettera in-
vece, acriticamente, I’assunzione illegittima, senza preoc-
cuparsi troppo della sua illegittimita. Come condannare un
inconsapevole disoccupato il cui unico desiderio ¢ quello di
lavorare?

In seguito tuttavia, all’approssimarsi della scadenza del
contratto, ovvero anche dopo la sua cessazione, egli proba-
bilmente riconsiderera retroattivamente la situazione, e fi-
nalmente, dati “storici” alla mano, I’apposizione del termi-
ne verra impugnata con richiesta di trasformazione del rap-
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porto a tempo indeterminato. E tutto cid potra avvenire in
qualsiasi momento anche molto dopo la scadenza del
contratto a termine (nel caso originario della citata sen-
tenza della Cassazione, la lavoratrice aveva fatto passare
sette anni dalla scadenza per opporre ricorso!).

Ci chiediamo anche cosa accadrebbe se 1’organico com-
plessivo cambiasse durante il contratto a termine rispetto ai
dati dichiarati all’assunzione. Il contratto, in questo caso,
da legittimo che era all’inizio potrebbe venire a diventare,
strada facendo, illegittimo. Quali conseguenze si andreb-
bero imprevedibilmente a riflettere sui contratti a termine
in corso?

Non abbiamo risposta a questi interrogativi.

Non neghiamo, da un lato, che esistano casi di abuso del
contratto a termine, rispetto ai quali I’ordinamento deve al-
lestire delle precauzioni. Il problema ha a malapena sfiora
il ns. settore, che per il 99% dei casi ricorre al contratto a
termine solo per sostituzione di assenti.

Tuttavia, diversa ¢ la criminalizzazione del contratto a ter-
mine, quale ¢ quella a cui stiamo assistendo, non gia ad
opera del legislatore (che anzi denota propensione
all’emersione dal sommerso di forme atipiche del rapporto
lavorativo comunque esistenti), quanto piuttosto della giu-
risprudenza in fase di interpretazione “creativa” (vedasi al
riguardo il ns. precedente commento alla pronuncia della
Corte costituzionale sulla obbligatoria indicazione nomi-
nativa del dipendente sostituito da un contratto a termine).
Si ha I’impressione infatti che i giudici non sappiano pil a
cosa appigliarsi pur di ottenere una artificiosa trasforma-
zione dei contratti a termine in rapporti a tempo indetermi-
nato, tendenzialmente creando in tal modo, del tutto artifi-
ciosamente, una imprecisata quantita di occupazione si sta-
bile, ma assistita ed improduttiva.

Del resto, questa ¢ una vecchia storia: che inizio all’epoca,
ormai remota, in cui un giudice rese stabili i posti di lavo-
ro stagionali che venivano utilizzati per la fabbricazione di
panettoni e colombe pasquali. Qualcuno ricordera il caso:
in effetti, nulla si poteva ipotizzare di piu stagionale che
non il panettone o la colomba. La conseguenza di quelle
sentenze fu il fallimento delle aziende produttrici che — per
il principio della “salvaguardia dei livelli occupazionali” —
vennero assorbite dalle partecipazioni statali: insomma,
vennero nazionalizzati i panettoni. Si compi quindi un mol-
teplice miracolo: non solo i precari divennero stabili, ma
addirittura dipendenti statali. E da quel mo-
mento, ovviamente, sul mercato i panettoni
cominciarono ad essere stantii.

Ma queste sono vecchie storie: tornando ad
oggi, ricordiamo agli Associati che, nel nostro
caso, le c.d. “clausole di contingentamento”
sono contenute all’art. 22 del CCNL Uneba in-
titolato “Percentuali di ammissibilita”. Tale
norma fissa al 30% la percentuale massima di
lavoro temporaneo rispetto a quello stabile
(8% nel caso di lavoro somministrato da agen-
zie di lavoro interinale).

Pertanto gli Associati dovranno, in calce alla
lettera di assunzione a termine, indicare che

“... ai sensi dell’art. 22 del Contratto collettivo nazionale
di lavoro in vigore, si dichiara che 1’organico dell’Ente &
composto da n. X unita ed il numero massimo dei contratti
temporanei ¢ pari ad Y unita”.

Ricordiamo tuttavia anche che il citato art. 22 non pone al-
cun limite di “contingentamento” nel caso di sostituzione
di personale assente con diritto alla conservazione del
posto (malattie, maternita, ferie, aspettative con o sen-
za retribuzione). Di conseguenza, in tali casi, la lettera di
assunzione indichera: “...ai sensi dell’art.22 del Contratto
collettivo nazionale di lavoro in vigore, trattandosi di as-
sunzione per sostituzione non sussiste alcun limite nume-
rico all’ utilizzo dei contratti a termine”.

VOUCHER LAVORO:

la finanziaria 2010 amplia I’ambito di applicazio-
ne delle prestazioni di tipo accessorio ed occasio-
nale.

a legge finanziaria 2010 (L. 23 dicembre 2009 n.191)
ha introdotto sostanziali ampliamenti alla normativa
sul lavoro occasionale ed accessorio, gia contenuta nel
D.Lgs. 10 settembre 2003 n.276.
La possibilita di acquisire, mediante il “voucher”- lavoro,
prestazioni occasionali ed accessorie viene estesa a tutti i
settori produttivi (compresi gli enti locali), mentre in pre-
cedenza era limitata ai settori commercio, turismo e servi-
Zi.
L’utilizzo di giovani studenti al di sotto de 25 anni di eta ed
iscritti a un ciclo di studi presso un istituto scolastico di
qualsiasi ordine e grado ¢ consentito solo durante i periodi
di vacanza scolastica, che I’INPS individua nei seguenti:
- vacanze natalizie: dal 1° dicembre al 10 gennaio:
- vacanze pasquali: dalla Domenica delle Palme al mar-
tedi successivo al lunedi dell’ Angelo;
- vacanze estive: dal 1° giugno al 30 settembre.
Nessuna limitazione temporale ¢ prevista per gli studenti
universitari.
Del tutto libero resta anche I’utilizzo di pensionati.
La finanziaria introduce anche, in via sperimentale per il
2010, la possibilita di fornire prestazioni occasionali ed ac-
cessorie da parte dei lavoratori part-time, purché non a fa-
vore dello stesso datore di lavoro con il quale sia in atto il
contratto part-time, allo scopo di evitare 1’aggiramento del-
la normativa relativa alle clausole elastiche e flessibili.
Per un completo esame della materia ed un quadro di rife-
rimento aggiornato alle attuali novita normative rinviamo
gli Associati alla lettura della Circolare INPS n. 17 del
3.02.2010.
Ci limitiamo qui a ricordare che le prestazioni occasionali
ed accessorie sono quelle che garantiscono al prestatore
compensi entro il limite massimo di euro 5000 netti nel
corso di un anno solare e con riferimento ad ogni singolo
committente (euro 6.660 lordi). Per i cassintegrati o co-
munque percettori di redditi di sostegno il limite ¢ di euro
3000 netti annui (euro 4000 lordi). Le imprese familiari
possono utilizzare lavoro accessorio fino ad un massimo
di euro 10.000 netti (euro 13.333 lordi).




Norme giunidicle - Giurisprudergs - Cormlenya

a cura dell’avv. Giacomo Mari

REGIONE CALABRIA - PROGETTI DI SERVIZIO
CIVILE NAZIONALE PER LANNO 2010: APPRO-
VAZIONE CRITERI LIMITAZIONE ASSEGNAZI|O-
NE VOLONTARI AGLI ENTI E CRITERI PUNTEGGI
AGGIUNTIVIL.

(Deliberazione Giunta Regionale del 14 dicembre 2009)

Con la deliberazione in oggetto la Giunta regionale della Ca-
labria, dopo avere preso atto che attualmente nell’ Albo della
Regione risultano iscritti 354 enti ripartiti nelle varie classi e
che sono in corso le procedure di valutazione dell’accredita-
mento per circa altri 30 enti; che per i progetti per il contin-
gente volontari 2009 sono stati assegnati alla Regione Cala-
bria 471 volontari, mentre per i progetti per I’anno 2008 i vo-
lontari assegnati erano stati 692, riduzione destinata a ripe-
tersi anche per il contingente per 1’anno 2010; che tale situa-
zione potra determinare la concentrazione dei volontari nei
progetti di pochi enti, limitando la partecipazione dei giova-
ni alle aree territoriali dove insistono gli stessi enti con pre-
giudizio rispetto alla diffusione del servizio civile in tutto il
territorio regionale, ha ritenuto opportuno fissare dei tetti
massimi al numero di giovani da avviare nei progetti di uno
stesso Ente secondo il seguente criterio: I° classe massimo
157 volontari; II° classe massimo 78 volontari; III° classe
massimo 22 volontari; IV° classe massimo 6 volontari;
Contestualmente la Giunta regionale, dopo avere stabilito
che non saranno ammessi a valutazione i progetti che, singo-
larmente, superano il tetto massimo di volontari assegnato ad
ogni classe, ha sottolineato la necessita di realizzare una
maggiore partecipazione ed una piu capillare presenza del
servizio civile nell’intero territorio regionale, stabilendo li-
mitazioni al numero di giovani da avviare nei progetti di uno
stesso Ente e criteri per 1’assegnazione dei punteggi aggiun-
tivi ai progetti di competenza regionale.

REGIONE EMILIA-ROMAGNA - NORME
PER LA PROMOZIONE E LA VALORIZZAZIONE
DEL’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO,
ISTITUTO PREVISTO DALLA LEGGE 9 GENNAIO
2004, N. 6.

(Legge regionale 24 luglio 2009, n. 11 - Pubblicata nel
Bollettino ufficiale della Regione Emilia-Romagna n. 129
del 24 luglio 2009)

La legge regionale n. 11/2009 detta norme dirette alla pro-
mozione ed alla valorizzazione dell’amministrazione di so-
stegno, al fine di garantirne un’efficace attuazione sul territo-
rio regionale, nonché di promuovere il ricorso a tale stru-
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mento di tutela da parte dei soggetti legittimati.

Per il raggiungimento delle finalita indicate dalla legge la Re-
gione, in raccordo con altri enti o autorita, nonché con i sog-
getti del privato sociale interessati alla protezione delle per-
sone prive in tutto o in parte di autonomia, promuove € so-
stiene la conoscenza e la divulgazione dell’amministrazione
di sostegno, nonché la formazione, I’aggiornamento ed il
supporto tecnico-informativo degli amministratori di soste-
gno.

L’attuazione di tali obiettivi avviene mediante 1’individua-
zione di adeguati servizi ed iniziative a supporto dell’ammi-
nistrazione di sostegno nell’ambito della programmazione
regionale del sistema integrato degli interventi socio-sanitari,
in un quadro di azioni omogenee sul territorio regionale; tra i
servizi e le iniziative di cui sopra € ricompresa anche I’istitu-
zione a livello provinciale di elenchi dei soggetti disponibili
ad assumere 1’incarico di amministratore di sostegno e la
creazione di strutture di consulenza in materia legale, econo-
mica, sociale e sanitaria, alle quali gli amministratori di so-
stegno possono rivolgersi per le esigenze legate al loro ope-
rato.

In relazione agli elenchi in parola, al fine di precisare il pro-
filo del potenziale amministratore di sostegno, avuto riguar-
do alle sue attitudini, competenze e precise disponibilita, la
Giunta regionale pud emanare specifiche indicazioni previo
parere della commissione assembleare competente.

La Regione promuove inoltre il coordinamento tra i diver-
si livelli istituzionali ed il privato sociale per 1’attuazione
delle disposizioni della presente legge ed effettua il moni-
toraggio degli interventi posti in essere a livello regionale
e locale; entro diciotto mesi dall’entrata in vigore della leg-
ge la Giunta regionale presenta alla commissione assem-
bleare competente una relazione contenente lo stato di at-
tuazione degli interventi previsti ricostruendo, in collabo-
razione con altri enti ed autorita, gli elementi informativi
generali, con particolare riguardo: alla tipologia ed alle ca-
ratteristiche dei beneficiari e degli amministratori; a come
I'utilizzo degli strumenti previsti abbia inciso sull’anda-
mento delle richieste di nomina e sulle modalita di scelta
degli amministratori.

REGIONE LAZIO - NORME PER IL SOSTEGNO
DI AZIONI DI PREVENZIONE E CONTRASTO
ALLA VIOLENZA ALLE DONNE.

(Legge regionale 14 maggio 2009, n. 16 - Pubblicata nel
Bollettino ufficiale della Regione Lazio n.19 del 21 mag-
gio 2009)

Con la legge regionale n. 1672009 la Regione Lazio ricono-
sce che la violenza contro le donne costituisce violazione dei




diritti umani fondamentali, dell’integrita fisica e psicologica,
della sicurezza, della liberta e della dignita.

A tal fine la Regione Lazio, nel rispetto dei principi costitu-
zionali ed in conformita di quanto previsto dall’art. 6 dello
Statuto, al fine di salvaguardare la liberta, dignita ed integrita
di ogni individuo, finanzia interventi volti a prevenire e con-
trastare ogni forma e grado di violenza morale, fisica e psi-
chica di natura sessuale nei confronti delle donne.

Sono ammessi ai finanziamenti di cui all’art. 1 i progetti con-
cernenti i seguenti interventi: attivita dirette al potenziamen-
to della sicurezza diurna e notturna di parchi, giardini e luo-
ghi a rischio di violenza sessuale, mediante sistemi di video
sorveglianza, telesoccorso, illuminazione e, in generale, at-
traverso 1’utilizzo di nuove tecnologie volte ad esercitare ef-
ficaci forme di controllo del territorio a rischio di violenza
sessuale; attivita di carattere educativo-sociale, svolte me-
diante programmi divulgativi, volte alla sensibilizzazione e
denuncia del fenomeno della violenza sessuale nei confronti
delle donne; attivita formative di educazione al rispetto
dell’altro, rivolte anche a docenti e genitori, finalizzate alla
prevenzione di ogni forma di violenza ed al superamento de-
¢gli stereotipi di genere, nonché all’acquisizione di capacita
relazionali dirette al miglioramento dell’autostima, e di ap-
prendimento di tecniche di autodifesa per prevenire e contra-
stare ogni forma e grado di violenza nei confronti delle don-
ne; attivita di sostegno alle strutture ed alle aziende sanitarie
per la creazione e I’implementazione di centri di aiuto alle
donne.

Possono beneficiare dei finanziamenti i progetti presentati:
dai comuni, singoli o associati, nonché dai municipi del Co-
mune di Roma, riconoscendo priorita ai progetti relativi ad
aree di particolare degrado sociale, in cui il rischio di reati di
natura sessuale risulti particolarmente elevato; dalle organiz-
zazioni di volontariato iscritte nel registro regionale di cui al-
la legge regionale 28 giugno 1993, n. 29 (“Disciplina dell’at-
tivita di volontariato nella Regione Lazio) e successive mo-
difiche, dalle cooperative sociali iscritte nell’albo regionale
di cui alla legge regionale 27 giugno 1996, n. 24 (“Discipli-
na delle cooperative sociali”) e successive modifiche, limita-
tamente agli interventi indicati alla lettera b) dell’art. 2, dalla
Consulta femminile regionale per le pari opportunita, dalle
associazioni iscritte al registro di cui alla legge regionale 1
settembre 1999, n. 22 (“Promozione e sviluppo dell’associa-
zionismo nella Regione Lazio”) e successive modifiche, limi-
tatamente agli interventi indicati alla lettera b) dell’art. 2;
dalle istituzioni scolastiche a partire dalle scuole di ogni or-
dine e grado, limitatamente agli interventi indicati alle lette-
re b) e ¢) dell’art. 2, anche mediante convenzioni ed accordi
con il servizio sanitario regionale e con le associazioni spor-
tive.

Ai fini della concessione dei finanziamenti la Giunta regio-
nale, con apposita deliberazione da adottare entro sessanta
giorni dalla data di entrata in vigore della legge, sentita la
competente commissione consiliare permanente, determina
i criteri e le modalita relativi alla redazione dei progetti
concernenti gli interventi di cui all’art. 2, da parte dei sog-
getti beneficiari; alla presentazione delle domande per
I’ammissione ai finanziamenti; all’erogazione dei finanzia-
menti; alla rendicontazione ed al controllo delle spese so-
stenute.
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REGIONE LAZIO — ATTIVITA' RIABILITATIVE ERO-
GATE IN MODALITA’ DI MANTENIMENTO - REGI-
ME RESIDENZIALE E SCADENZIATE. COMPARTE-
CIPAZIONE ALLA SPESA (D.P.C.M. 29 NOVEM-
BRE 2001).

(Decreto del Commissario ad acta n. 95 del 29 dicembre
2009)

11 decreto n. 95 del 29 dicembre 2009 prevede che a far data
dall’1 aprile 2010, e contrariamente a quanto avvenuto fino
ad oggi, quando I’intera spesa era a carico della Regione La-
zio, gli utenti di enti che erogano attivita di riabilitazione in
modalita di mantenimento, nella forma della residenzialita o
della semiresidenzialita, saranno chiamati a partecipare alle
spese relative al servizio ricevuto in misura pari al 30% della
tariffa giornaliera totale spettante agli enti di assistenza; nel
caso di pazienti il cui reddito non sia sufficiente, la quota del
30% sara a carico del Comune di residenza.

Per effetto di quanto previsto dal decreto la tariffa spettante
agli enti che erogano attivita di assistenza verra ripartita tra la
Regione, nella misura del 70%, ed il paziente, ovvero il Co-
mune di residenza dello stesso, per il restante 30%; tuttavia
tale sistema si applica unicamente agli utenti adulti, mentre
I’attivita di mantenimento di soggetti minori di eta resta inte-
ramente a carico della Regione.

In conseguenza della nuova disciplina introdotta, dal mese di
aprile 2010 le tariffe di pertinenza degli enti saranno suddivi-
se con le seguenti modalita.

Nel caso di strutture residenziali e di attivita riabilitativa di
mantenimento il contributo sara di Euro 83,15 a carico della
Regione e di Euro 35,64 a carico del paziente, per i casi che
comportano un impegno riabilitativo assistenziale elevato;
sara di Euro 68,69 a carico della Regione e di Euro 29,44 a
carico del paziente, per i casi che comportano un impegno
riabilitativo assistenziale medio.

Per le strutture semiresidenziali e ’attivita riabilitativa di
mantenimento il contributo sara di Euro 43,69 a carico della
Regione e di Euro 18,73 a carico del paziente, per i casi che
comportano un impegno riabilitativo assistenziale elevato;
sara di Euro 34,96 a carico della Regione e di Euro 14,98 a
carico del paziente, per i casi che comportano un impegno
riabilitativo assistenziale medio; sara di Euro 30,58 a carico
della Regione e di Euro 13,11 a carico del paziente per i casi
di impegno riabilitativo assistenziale lieve.

Al fine di garantire la piena attuazione del nuovo sistema il
decreto prevede la costituzione di un gruppo tecnico che do-
vra, entro il 28 febbraio 2010, ridefinire il fabbisogno assi-
stenziale per le attivita riabilitative erogabili in modalita
estensiva e per quelle in modalita di mantenimento; entro il
31 marzo 2010 consultare gli organismi di categoria che rap-
presentano gli enti; entro il 30 giugno 2010 procedere alla
eventuale integrazione dei requisiti autorizzativi delle strut-
ture di riabilitazione estensiva e di mantenimento, nonché
definire ulteriori criteri clinici di accesso/dimissione alla/dal-
la assistenza riabilitativa estensiva e di mantenimento; entro
il 30 settembre 2010 ridefinire il sistema di remunerazione
dell’attivita riabilitativa estensiva e di mantenimento, rimo-
dulare le tariffe tenuto conto delle diverse tipologie di disabi-
lita, nonché fornire indicazioni per il controllo clinico dei
progetti riabilitativi erogati presso i centri di riabilitazione.

O



Si sottolinea che alla data in cui il presente numero ¢ manda-
to in stampa ¢ in corso una richiesta da parte del Governo
volta a modificare la disciplina inizialmente prevista dal de-
creto in oggetto, con I’estensione delle prestazioni a paga-
mento anche all’attivita di riabilitazione resa nei confronti
dei minori d’eta.

REGIONE SARDEGNA — NORME IN MATERIA
DI VALORIZZAZIONE E RICONOSCIMENTO
DELLA FUNZIONE SOCIALE ED EDUCATIVA
DEGLI ORATORI E DELLE ATTIVITA SIMILARI.

(Legge regionale 8 febbraio 2010, n. 4 — Pubblicata nel
Bollettino ufficiale della Regione Sardegna n.6 dell’'8
febbraio 2010)

Con la legge in parola la Regione Sardegna si propone di so-
stenere gli interventi finalizzati a favorire il recupero, I’inte-
grazione e la prevenzione del disagio minorile, nonché a
coinvolgere le nuove generazioni in azioni di miglioramento
del quadro sociale di riferimento, affinché possano acquisire
consapevolezza, dinamismo e iniziativa rispetto ai processi
di sviluppo.

A tal fine la Regione riconosce e valorizza la funzione socia-
le, aggregativa, educativa e formativa svolta dalle parrocchie
e dagli enti della Chiesa cattolica e delle altre confessioni re-
ligiose con le quali lo Stato abbia stipulato un’intesa ai sensi
dell’art. 8, 3° comma della Costituzione, mediante attivita di
oratorio o attivita similari, in conformita ai principi e per gli
scopi di cui alla legge 1° agosto 2003, n. 206 (“Disposizioni
per il riconoscimento della funzione sociale svolta dagli ora-
tori e dagli enti che svolgono attivita similari e per la valo-
rizzazione del loro ruolo”).

Per il raggiungimento degli obiettivi indicati all’art. 1 la Re-
gione sottoscrive appositi protocolli d’intesa con la Confe-
renza episcopale sarda, con la Conferenza italiana superiori
maggiori della Sardegna, con 1’Unione superiore maggiori
d’Italia della Sardegna e con le organizzazioni che rappre-
sentano nella Regione le confessioni religiose con le quali lo
Stato ha stipulato un’intesa.

I protocolli d’intesa definiscono gli indirizzi e le azioni finalizza-
te alla valorizzazione ed alla promozione della funzione educati-
va, formativa, aggregativa e sociale svolta dagli oratori o attivita
similari di altre confessioni religiose; individuano le forme di col-
laborazione tra la Regione ed i soggetti indicati all’art. 1,2° com-
ma; stabiliscono i casi e le modalita con cui i soggetti di cui
all’art. 1, 2° comma partecipano agli organismi regionali che si
occupano delle materie d’intervento legate ai minori, agli adole-
scenti ed ai giovani; elencano le materie, i modi e i casi in cui i
soggetti sopra menzionati presentano proposte € programmi ed
esprimono un parere consultivo in sede di elaborazione delle li-
nee di programmazione della politica regionale.

La Regione sostiene le attivita socio-educative individuate
nei protocolli d’intesa e svolte dagli oratori, o da attivita si-
milari di altre confessioni religiose, attraverso finanziamenti
volti a perseguire i seguenti obiettivi: sostegno alla qualifica-
zione degli operatori che agiscono nell’ambito degli oratori o
attivita similari di altre confessioni religiose; realizzazione di
percorsi di recupero a favore di soggetti a rischio di emargi-
nazione sociale e di devianza in ambito minorile e di disabi-
lita; realizzazione di percorsi di formazione di cittadinanza
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attiva; riadattamento e riqualificazione delle strutture esi-
stenti ed acquisto di arredamenti, attrezzature e strumenti di-
dattici.

At fini dell’erogazione del finanziamento la Regione, con de-
liberazione della Giunta regionale, adottata su proposta
dell’ Assessore regionale dell’igiene e sanita e dell’assistenza
sociale, stabilisce annualmente le priorita tra gli obiettivi in-
dicati dall’art. 3, il termine per la presentazione dei progetti e
la ripartizione, anche parziale, del finanziamento, tenuto con-
to della priorita tra gli obiettivi e di una adeguata e propor-
zionale distribuzione in tutto il territorio regionale.

Il piano degli interventi e dei progetti ¢ esaminato ed appro-
vato dalla Giunta regionale su proposta dell’ Assessore regio-
nale dell’igiene e sanita e dell’assistenza sociale, sentito il
parere della Commissione consiliare competente in materia
di sanita da esprimersi entro trenta giorni.

I beneficiari dei finanziamenti devono presentare annual-
mente all’ Assessorato regionale dell’igiene e sanita e dell’as-
sistenza sociale il rendiconto dell’utilizzo delle risorse perce-
pite nell’anno precedente, accompagnato da una relazione
sugli obiettivi raggiunti; la rendicontazione costituisce con-
dizione imprescindibile per la concessione di ulteriori finan-
ziamenti.

Con la legge in oggetto la Regione riconosce e valorizza al-
tresi 1’attivita di altri soggetti che svolgono azioni di rilevan-
za sociale ed educativa in relazione al mondo giovanile e
adolescenziale.

REGIONE TOSCANA - INTERVENTI PER
COMBATTERE LA POVERTA ED IL DISAGIO
SOCIALE ATTRAVERSO LA REDISTRIBUZIONE
DELLE ECCEDENZE ALIMENTARI.

(Legge regionale 25 giugno 2009, n. 32 - Pubblicata nel
Bollettino ufficiale della Regione Toscana n. 23 del 1°
luglio 2009)

Nell’ambito delle politiche di solidarieta sociale la Regione
Toscana riconosce, valorizza e promuove 1’attivita svolta per
il recupero delle eccedenze alimentari e per la loro redistri-
buzione in favore di coloro che assistono persone in stato di
grave disagio sociale e di indigenza.

Per il raggiungimento delle finalita previste dalla legge la
Regione si avvale dei soggetti del terzo settore, di cui alla
legge regionale 24 febbraio 2005, n. 41 (“Sistema integrato
di interventi e servizi per la tutela dei diritti e di cittadinanza
sociale), che esercitano in modo prevalente ’attivita di cui
all’art. 1.

Tali soggetti devono rispondere ai seguenti requisiti: operare
in Toscana; documentare I’attivita, esercitata da almeno cin-
que anni in modo continuativo; operare in almeno cinque
province del territorio regionale; operare con una progettua-
lita di rete a livello territoriale.

Per I’attuazione delle finalita previste dalla legge la Regione
individua gli obiettivi e le modalita di intervento e di soste-
gno operativo e finanziario, mediante la predisposizione di
un programma di interventi a valenza triennale, approvato
dalla giunta regionale.

Il programma di interventi persegue i seguenti obiettivi: 1’at-
tenuazione delle condizioni di disagio delle persone e delle
famiglie, attraverso la raccolta e la distribuzione di generi ali-




mentari ai soggetti che operano nel settore assistenziale; la
promozione ed il sostegno di specifici progetti formativi ine-
renti la diffusione di una corretta cultura della nutrizione da
attuarsi anche mediante apposite azioni di informazione ri-
volte verso la collettivita; la costituzione di modelli di part-
nership consistenti nella definizione di accordi di collabora-
zione tra le aziende del settore alimentare, della grande di-
stribuzione alimentare e della ristorazione collettiva, con i
soggetti di cui all’art. 2, favorendo la cessione di beni non
commerciabili ma ancora commestibili; la predisposizione di
progetti di informatizzazione e di formazione professionale a
sostegno delle attivita di recupero e di redistribuzione delle
eccedenze alimentari.

I rapporti tra la Regione ed i soggetti individuati dal pro-
gramma sono regolati da un’apposita convenzione approvata
dalla giunta regionale; la convenzione prevede le modalita ed
i tempi di realizzazione degli interventi e dei servizi prestati,
nonché le modalita per la verifica dello svolgimento degli
stessi e per 1’erogazione di risorse economiche da parte della
Regione.

REGIONE UMBRIA - DISCIPLINA DI ATTUAZIO-
NE DELLA LEGGE REGIONALE 4 GIUGNO 2008,
N. 9 (ISTITUZIONE DEL FONDO REGIONALE
PER LA NON AUTOSUFFICIENZA E MODALITA
DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI).

(Regolamento regionale 20 maggio 2009, n. 4 — Pubbli-
cato nel Bollettino ufficiale della Regione Umbria n. 24
del 27 maggio 2009)

1l regolamento regionale n. 4 del 20 maggio 2009 disciplina,
in attuazione di quanto previsto dalla legge regionale 4 giu-
gno 2008, n. 9 (“Istituzione del Fondo regionale per la non
autosufficienza e modalita di accesso alle prestazioni™): i cri-
teri e le modalita per 1’accesso alle prestazioni; i criteri di
compartecipazione al costo delle prestazioni; i criteri per ga-
rantire la gradualita nell’erogazione delle prestazioni per la
fase di progressivo raggiungimento dei livelli essenziali.

Le prestazioni finanziate con il Fondo regionale per la non
autosufficienza sono rivolte a persone non autosufficienti
aventi diritto all’assistenza sanitaria.

Le risorse del Fondo sono destinate all’erogazione delle pre-
stazioni previste dal Piano di assistenza personalizzato
nell’ambito delle seguenti tipologie: a) interventi a carattere
domiciliare; b) interventi a carattere semiresidenziale; c) in-
terventi a carattere residenziale;

d) interventi volti a facilitare la vita indipendente del soggetto
non autosufficiente, tramite dotazione di ausili, attrezzature e
presidi non finanziati da altre leggi nazionali o regionali; e)
interventi volti a facilitare I’accesso e la frequenza alle attivita
scolastiche e formative dei disabili in eta evolutiva.
L’universalita dell’accesso alle prestazioni ¢ garantita dal-
la rete dei servizi territoriali sociali e sanitari, uffici della
cittadinanza e centri di salute che assicurano I’immediata
presa in carico della persona non autosufficiente e, dopo
una prima lettura del bisogno, I’avvio delle procedure va-
lutative che devono concludersi con la elaborazione, entro
e non oltre sessanta giorni dalla presa in carico della per-
sona, del progetto individuale di cui all’art. 5 della legge
regionale n. 9/2008 e la sottoscrizione del Patto per la cura
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e il benessere di cui all’art. 8 della stessa legge.
L’accertamento della condizione di non autosufficienza e del
relativo livello di gravita ¢ effettuato dalle unita multidisci-
plinari di valutazione previste dal’art. 6 della legge regionale
n. 9/2008; per i disabili adulti e minori le unita multidiscipli-
nari di valutazione tengono conto dello stato di salute organi-
co-funzionale, delle condizioni cognitivo-comportamentali e
della situazione socio-ambientale e familiare, secondo gli
strumenti di valutazione multidisciplinare e le scale di valu-
tazione definiti con atto della Giunta regionale, ai sensi
dell’art. 6 della legge regionale n. 9/2008.

L’erogazione delle prestazioni al soggetto interessato ¢ effet-
tuato sulla base dei seguenti criteri: la gravita clinica; la bas-
sa redditualita dell’assistito; 1’alta fragilita sociale.

11 Regolamento prevede che la compartecipazione alla coper-
tura del costo degli interventi sociali da parte del soggetto de-
stinatario delle prestazioni ¢ determinata avuto riguardo
all’Indicatore della situazione economica equivalente
(ISEE).

Le modalita di calcolo dell’ISEE per la compartecipazione
alla copertura del costo della prestazione avviene tenendo
conto: della situazione economica del destinatario della pre-
stazione, nonché della situazione patrimoniale del destinata-
rio della prestazione.

La compartecipazione da parte del soggetto non autosuffi-
ciente al costo delle prestazioni ¢ riferita alla condizione eco-
nomica del solo richiedente, valutando, per la quota di reddi-
to calcolata nell’ISEE, il reddito disponibile.

Ai fini della determinazione della compartecipazione il Re-
golamento prevede tre livelli: I’esenzione totale; 1’esenzione
parziale; la non esenzione.

L’esenzione totale ¢ riconosciuta ai soggetti non autosuffi-
cienti il cui ISEE ¢ inferiore o pari alla soglia nazionale di po-
verta relativa rilevata 1’anno antecedente a cui la prestazione
si riferisce; I’esenzione parziale € riconosciuta ai soggetti non
autosufficienti il cui ISEE ¢ superiore alla soglia nazionale di
poverta relativa, rilevata I’anno antecedente a cui la prestazio-
ne si riferisce, ed inferiore o pari al trattamento minimo annuo
della pensione I.N.P.S. moltiplicato per quattro; la non esen-
zione ¢ prevista per i soggetti non autosufficienti il cui ISEE ¢
superiore al trattamento minimo annuo della pensione
I.N.P.S. moltiplicato per quattro; in quest’ultimo caso tuttavia
la Giunta regionale puo stabilire un tetto massimo del costo
delle prestazioni a carico del soggetto non esente.

Per il soggetto parzialmente esente il livello di compartecipa-
zione al costo delle prestazioni ¢ stabilito nella seguente mi-
sura: il trenta per cento della quota sociale del costo dell’in-
tervento a carattere domiciliare rivolta a soggetti non auto-
sufficienti; il quarantacinque per cento della quota sociale
della tariffa per ’assistenza in strutture semiresidenziali per
soggetti non autosufficienti; il cinquanta per cento della quo-
ta sociale della tariffa per I’assistenza all’interno di strutture
residenziali rivolta a soggetti non autosufficienti.

Al fine di monitorare le prestazioni erogate il direttore di di-
stretto ed il promotore sociale competente per territorio ela-
borano, entro il 31 ottobre di ogni anno, una relazione annua-
le che prevede: il numero delle persone non autosufficienti
prese in carico; il numero dei patti per la cura ed il benessere
predisposti e sottoscritti ai sensi dell’art. 8 della legge regio-
nale n. 9/2008; i tempi medi di attesa tra la presa in carico e
la sottoscrizione del Patto per la cura ed il benessere.



SSISTENZA SOCIALE

(segue da pag. 14)

MINORI, FAMIGLIA E SERVIZI

che il percorso non si ¢ ancora concluso, quan-
do addirittura, con una dose di furbizia, si &
proceduto alla trasformazione solo apparente
di istituti tradizionali nelle auspicate comunita
di tipo familiare.

Infatti dati recenti raccolti dall’ Istituto degli
Innocenti di Firenze indicano che vi sono anco-
ra orfanotrofi aperti, soprattutto al sud, quando
non capita di vedere istituti assistenziali ca-
muffati in case-famiglia con divisori posticci,
ma senza alcuna trasformazione sostanziale,
oltre che nella struttura, soprattutto nel rinno-
vamento dei metodi educativi e sociali, che
possono essere assicurati da personale prepara-
to e adeguato ai nuovi bisogni. Peraltro sono si-
gnificative le recenti uscite, riprese anche dalla
stampa, di rappresentanti, sia dello Stato che
della Chiesa, che rimpiangono le strutture chiu-
se, quali erano gli istituti assistenziali e gli or-
fanotrofi, che nel passato hanno svolto una lo-
ro funzione, assicurando servizi essenziali, ivi
compresi quello dell’istruzione di base e
dell’avviamento al lavoro, con una finalita,
neanche sottaciuta, di ordine pubblico (non di-
versamente da quanto prevede oggi la legge
sulla sicurezza n.94/2009, in base alla quale
cambiano i “disturbatori”: oggi gli immigrati e
le loro famiglie non in regola, ieri i poveri, ma
anche i minori in difficolta per il loro “status”,
ad esempio di orfano o di “illegittimo”, brutto
termine quest’ultimo per indicare in passato i
bambini nati da genitori non regolarmente spo-
sati).

Ho vissuto nella mia esperienza le due fasi:
quella dei tempi degli orfanotrofi e degli istitu-
ti per illegittimi e anche per minori in diffi-
colta di comportamento o di apprendimento e
quella dell’avvio dei servizi alternativi, come
adozione, affidamento familiare e avvio di ca-
se famiglia.

Tanto per sintetizzare: la struttura tradizionale
era di grandi camerate con il box dell’istituto-
re inserito in un angolo strategico per la vigi-
lanza; gli orari erano rigidi; spesso era d’obbli-
go la divisa, con poche uscite all’esterno in fi-
le ordinate; i pasti erano consumati spesso in
silenzio.

Un ambiente freddo, che serviva a mantenere
I’ordine e la disciplina, pit che far crescere in
modo naturale la personalita del minore.

Il passaggio a una risposta piu personalizzata ¢
iniziato ai primi Anni ottanta del secolo tra-
scorso con la legge 184/1983 su affidamento e
adozioni. Diversamente per quanto riguarda la

tipologia comunita di tipo familiare, che si
presta tuttora a qualche equivoco, a volte do-
vuto a ritardi e omissioni degli enti pubblici
(Regioni e Comuni), che non sempre hanno
definito in modo corretto gli standard di una
casa famiglia, ma anche alla mentalita di ope-
ratori (si spera una minoranza), restii al cam-
biamento.

La struttura di una casa famiglia o comu-
nita di tipo familiare, i cui ospiti non posso-
no superare quello di un nucleo familiare
normale, deve essere ispirata a criteri che
riproducano I’ambiente familiare. Non ci si
nasconde che far convivere bambini e adole-
scenti di diversa provenienza e con differenti
problemi non ¢ facile. Cio vuol dire che ci de-
vono essere delle regole, che vanno rispettate.
Meglio se queste regole sono costruite con gli
stessi ragazzi.

La struttura deve essere inserita in un contesto
urbano normale, che consenta di raggiungere
facilmente le scuole e accedere ai servizi del
quartiere. Mi ha colpito in senso negativo una
casa famiglia che si preoccupa di essere iden-
tificata come tale e che elenca con una targa
all’ingresso i benefattori. Vecchio stile assi-
stenziale non rispettoso della dignita della per-
sona accolta.

Gli ambienti siano strutturati in modo accessi-
bile con luce e colori vivaci. Case famiglia
contigue spesso sono frutto di ristrutturazioni
di istituti e nella sostanza ripetono il vecchio
schema dell’anonimato degli ospiti.

Dare indicazioni non ¢ facile. Comunque il
perno di una accoglienza di bambini e adole-
scenti, che si configuri il pitl possibile come
ambiente di tipo familiare, ¢ nella presenza di
personale preparato, ma anche motivato
per assolvere ad un lavoro delicato, com’e
quello di far crescere in senso pieno persone,
spesso con qualche piccolo o grande trauma
subito, derivante dall’assenza o dalla inade-
guatezza della famiglia naturale.

Infine € opportuno tener presente che la defini-
zione di standard rigidi di un servizio di tipo
familiare da parte di regioni e comuni puo
creare strutture che non sempre rispondono ai
bisogni di una specifica realta. Sarebbe bene
insistere con le istituzioni pubbliche responsa-
bili sulla necessita di costruire insieme il mo-
dello, rivendicando cosi la funzione di parteci-
pazione, formalmente riconosciuta ma spesso
negata, nella co-progettazione dei servizi.
Tornando al punto di partenza di queste note, ¢
sempre valido il detto che le nozze non si fan-
no con i fichi secchi, che vuol dire: senza ri-
sorse disponibili non si pud pensare a una po-
litica di servizi adeguati alla situazione dei bi-
sogni attuali dei minori.




OLPO D’ALA

Questa pagina vuole essere un “colpo d'ala”; cioé una proposta per
un momento di riflessione.

nuovq.
oposy:

* il rispetto dell’altro, prima dell’aiuto e della solidarieta;
* I’impegno per la giustizia, prima della carita;

* il coraggio della verita, prima della riconciliazione;

* il pin esigente e rigoroso sacrificio, prima dei riconosci-
menti e delle gratifiche;

* la richiesta di competenza, prima della responsabilita e
degli incarichi;

* la riflessione e la preghiera, prima dell’azione;

* la conquista e ’esigenza della fiducia, prima degli accodi
o delle collaborazioni;

* i servizi della comunita civile, prima della sua ricchezza e
degli agi;

* la cittadinanza attiva e responsabile, prima delle virtu in-
time;

* I’impegno del dono, prima della propria salute;

* ogni familiare, prima della “famiglia”;

* “gli ultimi”, prima dei primi.
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