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NOTIZIE

come seiting terapeutico). I compit
delféquipe sono stati, di conseguen-
za, riconosciuti ed accettati nei confini
deila programmazione e della orga-
nizzazione del servizio. L'alta inciden-
za dal lavoro “esterno” {inserimenti &
tempo parziale deglh utenti in strutture
normoregolate) ha portato alla neces-
sita di una alta intensita di incontri for-
mali & semi-formali, per il passaggio
delle informazioni, [organizzazione
delle stesse, I'elaboraziong det pro-
grammi e ia loro verifica.

Va notato che a fronte di una forte
necessita della funzione di coordina-
mento e di “guida” della comunica-

-zione tra i membri dello staff, nel ca-
so0 in analisi & venuta a mancare una
figura di riferimento che assolvesse ai
diversi ruoli di sedazione dell'ansia, di
garanzia di appartenenza, di costante
calibratura tra le esigenze progettuali,
programmazionali ed operative.

Ladirezione rispondendo all'inizia-
le mandato istituzionale ha assolto le
necessita burocratico-amministrative
del servizio; I'altra figura di riferimento
possibile, a livello funzionale, 1o psi-
cologo ha ripreso la sua collaborazio-
ne quale consulente solo a due anni
dalla apertura del servizio.

La caratieristica di fase “iniziale e
sperimentale” non ha permesso, in
questo caso, per un lungo periodo di
tempe la formalizzazione dei ruoli e
delle funzioni delle diverse figure pro-
fessionali, provocando a volte 1a rottu-
ra dei confinitra le diverse competen-
ze (direzione-psicologo-operatori-
tecnici della riabilitazione) ed abbas-
sando di conseguenza la soglia di
stress.

Handicap:

informazioni legislative

a cura di
Gianni Selleri

Finanziamenti alle associazioni
“assistenziaki,,

Per la terza volta il Parlamento ha

_approvato Perogazicne di contributi

per und miriade di associazioni. No-
nostante i ripetuti e formali impegni, s
& provveduto ai solito finanziamento
“a pioggia”, senza stabilire criteri ge-
nerali e istituire vari sirumenti di con-
trollo amministrativo.

Fin dal 1981 si chiede che i contri-
buti dello Stato per sostenere attivita

i promozione sociale vengano con-

cessi sulla base di criteri oggettivi
(numero degli associati, rappresen-
tanza, attivitd) e per incentivare pro-
grammi finalizzati. A questc proposito
sono state presentate numerose pro-
poste di legge. :

Il 6 febbraio 1984 il Senato prima e
la Camera poi hanno concesso al-
Funanimita una “proroga dei contri-
outl” (legge 14/85) e si & verificato i
solito squalificante mercato fra i par-
tecipanti e i loro “clienti elettorali”,

L’elenco delle associazioni & lungo
e 'entitd dei contributi appare del tutto
arbitraria; sono stati inseriti gruppi as-
sociativi del tutto sconosciuti, non ap-
paiono altri che per attivith & impegno
hanno invece grande rilevanza socia-
le.

Per documentazione pubblichia-
mo gli articoli 2 e 3 della legge che
definiscono i contributi per le associa-
zioni “assistenziali”.
legge 6 febbraio 1985, n. 14
art. 2 ‘

In considerazione delle loro finalita
istituzionali, particolarmente merite-
voli di tutela ai sensi dellarticolo 115
del decreto del Presidente della Re-
pubblica 24 luglio 1977, n. 616 modi-
ficato dallarticolo 1 ~undecies del de-

_creto-legge 18 agosto 1978, n. 481,
* convertito, con maodificazioni, neila

" servizio

legge 21 oftobre 1978, n. 641, sono
concessi per ciascuno degli anni
1984 e 1985 in favore delle sotioelen-
cate associazioni, privatizzate a se-
guito della procedura prevista dagli -
articoli 113 e 115 del citato decreto
del Presidente della Repubblica 24
luglio 1977, n. 616, 1 contributi dell'im-
porto rispsttivamente indicato: -

Associazione nazionale mutilati ed in-
validi civili 420.000.000

Associazione nazionale tra mutilati ed
invalidi del lavoro 420.000.000

‘Ente nazionale protezione ed assi-

stenza sordomuti 760.000.000
tinione italiana ciechi  760.000.000

Unione nazionale mutilati per _
400.000.000

art. 3

Al fine di incoraggiare e sostenere
le attivita di studio di promozione e di-
vulgazione culturale, nonche di sensi-
bilizzazione sociale sugli scopi previ-
sti dai rispettivi statuti, sono assegnati,

per ciascuno degli anni 1984 e 1985, -

alle sottoindicate associazioni, i con-
tributi dell'imparto rispettivamente in-
dicato; | .
Associazioni bambini-Down

(ABD) 190.000.000
Associazione per il bambino con idro-
cefalo o a spina bifida  20.000.000
Associazione nazionale privi della vi-

sta 25.000.000
Associazione ftaliana assistenza agli
spastici 90.000.000

Associazione italiana per la sclerosi
multipla (AISM) 50.000.000
Associazione italiana societa e
salute 50.000.000
Associazione nazionale famiglie
adottive e affidatarie 10.000.000
Associazione nazionale delle piccole
famigiie 10.000.000
Asscciazione nazionale famiglie di

. n. 16/1985 [J Prospettive Sociali e Sanitarie / 13




NOTIZIE

fanciuili subnormali

{ANFFaS) 245.000.000
Associazione nazionale invalidi esiti
di poliomielite (ANIEF)  40.000.000
Asscciazione nazionale radioamatori

ciechi 10.000.000
Centro piccoli mongoloidi
(CePiM) 80.000.000

Unione italiana lofta alla distrofia mu-
scolare (UILDMW) 40.000.000

Tnvalidi di serie A, invalidi di serie B

Uno dei principi fondamentali a cui
dovrebbe ispirarsi la legislazione so-
cio-assistenziale e della sicurezza so-
ciale @ che ad uguall bisogni devono
corrispondere uguali prestazioni. Per
affermare questo criterio di ugua-
glianza e di giustizia nel nostro paese
sono state attuate alcune riforme fon-
damentali, secondo le quali | servizi
socio-sanitari hanno carattere di uni-
versalitd, cioé valgeno per tutti i citta-
dini.

Ma per gli handicappati nan & cosl,
Vi sono persone totalmente inabili
(per cause di servizio o di guerra) che
percepiscono indennith ed assegni
che ammontanc a circa 1.500.000
mensili e hanno diritto a tre “accom-
pagnalori”; vi sono persone totalmen-
te inabiti (invalidi civili) alle quali inve-
ce viene concessa una assistenza
economica di circa 200.000 lire men-
sili. -

Le difficoltad e i problemifisici ed as-
sistenziali sono identici, ma i tratta-
menti sono diversi in modo abissale:
Finvalido civile gode di un reddito an-
nuo uguale a quello di un pakistano,
un invalido di guerra invece vive con
limitt di benessere simili a quelli di un
cittadino scandinavo.

Anche nel pianeta handicap c¢'e
dungue un “terzo mondo”,

Nongstante che gueste incostitu-
zicnali disparitd siano state ripetuta-
mente denunciate, il parlamento con-
tinua a produrre leggine che appro-
fondiscono le disuguaglianze e infro-
ducono nel sistema socio-assisten-
ziale elementi di distorsione e di squi-
librio.

Due esempi:
legge 8 ofiobre 1984, n. 660

[ limiti di reddito per la concessione
della pensicne ai ciechi parziali (ven-
tesimisti) vengono equiparati a guelli
dei ciechi assoluti.

Il fatto di per s& potrebbe apparire
caome un miglioramento dellassisten-
za economica ai hon vedenti,

Dal punto di vista giuridico perd i
ciechi ventesimisti sonc sempre stati
equiparati, per grado di invalidita, agli
invalidi civili con invalidita superiore
ai due terzi: si era stabilito insomma
(legge -33/80) che guesti due gruppi

avessero bisogni assistenziali analo- -
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ahi. Invece gli invalidi civili con una di-
minuzione della capacita iavorativa
superiore ai due terzi, & che siano di-
soccupati, hanno diritto alfassegno di
assistenza purcha il loro reddito non
superiil tetto di tre milioni annui, men-
tre il cittadino con una corrispondente
menomazione visiva pud percepirlo
anche se i suc reddito & di dieci milio-
ni circa e non occorre che sia disoc-

" cupato.

legge 29 marzo. 1985, n. 113

Riguarda un “aggiornamento” del
collocamento al lavoro dei centralini-
sti non vedenti .

Secondo una tradizione culturale,

di difficile interpretazione, i ciechi so-
no destinati a svolgere mansioni di
massaggiatore e di centralinista (cosi
come nei tempi antichi suonavano -l
violino sulle piazze).
- Ma guesta volta hanno fatto ie cose
in grande. Secondo PUnione italiana
ciechi, i centralinisti attualmente oc-
cupati sono circa 8.000, guelli attual-
mente in cerca di lavoro alcune centi-
naia. La nuova legge obbliga tutte le
aziende in possesso di un centralino
conh almeno 5 linee urbane ad assu-
mere centralinisti non vedenti,

Alla Sip risultano circa 3 milioni di
linee derivate da centralini, quindi sa-
rebbero disponibifi per centralinisti
ciechi circa 200.000 posti di lavoro! |
ciechi italiani sono complessivamen-
te 100, 110.000.

Intanto nelle liste di collocamento
sono iscritti oltre 8030 mila invalidi civili
disoccupati. )

Indennita di accompagnamento an-
che a chi lavora?

Fin dal 1980, in occasione delfap-
provazione della legge che estende-
va l'indennitd di accompagnamento
agliinvalidi civili, si era da pii parti so-
stenuto che questa prestazicne do-
vesse essere concessa per favorire la
vita attiva e per compensare le mag-
giori spese che un handicappato me-
dio-grave incontra per necessita di
assistenza e di mobilita.

I questo senso si eranc espressi
anche alcuni ordint ded giorno appro-
vati al Senato e alla Camera.

La legge ha avutc invece una ap-
plicazione fortemente restrittiva, co-
sicché lindennitd, viene attualmente
erogata soitanto ai soggetti totalmen-
te inabiti al lavoro. Questa interpreta-
zione ha consentito di negare l'inden-
nitd di accompagnamento ad handi-
cappati non deambulant soltanto per-
ché risultavano occupati. Ma Peffetto
pit grave & stato quello di indurre mi-
gliaia di invalidi a rinunciare al lavoro
pur di-oftenere la prestazione econo-
mica; si & cost favorito Fautoesclusione,
la rinuncia, ta ritirata nell'invalidismo.

Difronte alf alternativa fra il minimo
vitale o {'incerta prospettiva di una oc-
cupazione lavorativa, molti hanno
scelto e chiesto di essere definili tolal-
mente e permanentemente  inabiii.
Questo significa vanificare tutti gli in-
terventi riabilitativi {(recupero funzio-
nale, inserimento scolastico, forma-
zione professionale), aumentare | bi-
sogni assistenziali, ma soprailutio ri-
nunciare alfautonomia, alla parteci-
pazicne e alla dignita di cittadini.

Finalmente sembra che la situazio-
ne debba essere chiarita.

Alcune sentenze hanno stabilito
che anche gli handicappati che lavo-
rano possono percepire lindennita di
accompagnamento.

Inoftre il Ministerc dellinterno ha
assunto una posizione del tutto nuo-
va, ha investito la presidenza del Con-
siglio del guesito se anche gii handi-
cappati che abbiano residue capacita
lavorative (0 che siano gia occupati)

~ abbiano diritto afta concessione del-

Findennita.

Se il parere della Prasidenza del
Consiglio sara positivo verra disinne-
scafo uno dei pit distorti e pericolosi
meccanismi delia cultura dellesi-

_stenzialismo e delfemarginazione,

Un “Het dorp” aRivarolo Canavese?

Sullo stile dei villaggi per handi-
cappali nel nord Europa dovrebbe

_sorgere a Rivarolo Canavese un

complesso per 'assistenza e la riahili-
tazione degli insufficienti mentali.

Listituto bancario di San Paclo di
Torino ha stanziato tre miliardi e mez-
zo per 'Anffas al fine di avviare la co-
struzione del compiesso che dovreb-
be comprendere:

una scucla per operatori di assi-
stenza agli handicappati (90 allievi in
tre corsi), .

un ricovero di 30 posti,

un centro diagnostico e di riabilita-
zione specifico,

altri locali (alloggi per gli aflievi, i

" parenti, il direttore, il portinaio, scc)

Molte associazioni e gruppi di ba-
se di Tarino, che operano nel campo
dei servizi sccio-sanitar! e assisten-
ziali, hanno promosso una campa-
gna di protesta e di informazione per
contrastare il progettc.

Riteniamo che ogni associazione
nellfambito della sua autonomia ab-
bia dirittc di fare le proprie scelte le
quali, tuttavia, quando si riferiscono a
servizi o a prestazioni collegate con le
istituzioni pubbliche, non possono
sottrarsi al dibattito politico e demo-
cratico, come se fossero “fatti privati”.

Non ¢'& dubbio che liniziativa del-
FAnffas di Torino, per le sue implica-
zioni culturali e sociali, si pone in una
logica di gestione separata e privati-
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stica dei bisogni e dellhandicap, cid
che contrasta complessivamente con
ta cultura delfintegrazione e del cocr-
dinamento fra pubblico e privato.
L'esperienza di molti paes: ha di-
mostrato che il creare spazi propri e
protetii per specifici gruppi (handi-
cappati, anziani, devianti), sedaunla-

to aiuta a risolvere bisogni urgenti ed
emergenti, dallaltro determina dina-
miche di esclusione quasi sempre ir-
reversibili, proprio perché viene defi-
nito uno spagzio topologico e psicolo-
gico separato, lontano dalla respon-
sabilita e dal coinvolgimento dei citta-
dini.

Indirizzi governativi per
P'utilizzazione delle quote
FSN vincolate e in materia di
attivita socio-assitenziali a

rilievo samtano

Lalegge finanziaria per il 1884 (1. 730/
83} alfant. 30 prevedeva che le attivita so0-
cio-assistenziali a rilievo sanitarfo venis-
sero imputate sul Fondo Sanitario Nazio-
nale per indjviduare quali interventi porre
a carico degli enti focali e deile USL.

il Governo avrebbe dovulo adoltare atti
i indirizzo e coordinamento per assicu-
rare uniformita df comportamento nelfe
regioni e province autonome. Con decre-
io del Presidente del consighio, d'infesa
col Ministro della sanita, solo fo scorso 8
agosto 1985 sono stati assunti provvedi-
menti a tal fine.

in queste pagine pubblichiamo if testo
del decreto ricordando ai fettor! che il
Consiglic Sanitario Nazionale nel giugno
1984 aveva licenziaio un documento con-
tenahte criteri e proposte sottoposti al
Governo per adozione degli atti di indi-
tizzo, testo pubblicato da PSS sul numero
16 del 15 seftembre 1984, Ad esso riunia-
mo sottolineando ad una prima ietfura I-
interprefazione governativa deilart. 30
appare piti restrittiva di quella def CSN. Di
poco precedente af decreto del Presiden-
te del consiglic & un decreto del Ministro
della sanita emanato if 9 juglio 1985 e
contenente dirattive per la formulazione
dei programmi di utilizzazione defle quote
del FSN con vincolo di destinazione, se-
condo quanto normato dall'art, 17 delfa |,
887/1984.

Gii indirizzi def Ministro che riprodu-
clamo insieme al decreto dell'8 agosto,

trattanc interventi in settori ed aree infe-
ressati anche daf provwedimento del pre-
sidente del consigiio, ne consigliamo per-
cio una lettura paraliefa. -

Sull'argomento forneremo con prossi-
mi contributi,

Decreto 9 luglio 1985
Linee direttive per la formufazione dei
programmi di utilizzazione dele quote del

Fondo sanitaric nazionale con vincolo df

destinazionse, a norma delf'art, 17 della
fegge 22 dicembre 1984, n. 887.

IL MINISTRO DELLA SANITA

Vistalalegge 23 dicembre 1978, n.833;

Visto l'art. 17 delia legge 22 dicembre
1984, n. 887, che dispone lariserva per gl
anni 1985, 1986 e 1987 delle quote del
Fonde sanitario nazionale, parte corrente,
da utilizzare con vincolo di destinazicne
secondo programmiformulati dalie regic-
ni e pravince autonome di Trento e Bolza-
no sulla base di direttive da emanarsi dal
Ministro delia sanita, sentito il CUnSIghG
sanitario nazionale;

Considerato che, a norma del succitato
art. 17, gli interventi da incentivare in via
prioritaria devono essere diretti ad assicu-
rare servizi sanitari finalizzati;

1) allassistenza dei tossicodipendenti; l

2) ai servizi psichialrici;
3) alle esigenze di risanamento sanita-
rio degli allevamenti ed alla profilassi delie

malattie infettive e diffusive degli animali,
con particolare riguardo alle indennita di
abbattimento degli animali stessi.

e che, inoltre, i previsti piani triennal
straordinari devono essere finalizzati;

1. ad interventi sanitari di riabilitazicne,
di assistenza protesica e di mantenimento
dei disabili ed anziani;

2. al potenziamenio dei servizi territoria-
i per la prevenzione e I'assistenza ai ma-
lati di mente ed ai tossicodipendenti;

3. al completamentc dellautomazione
e dallattivitd dei servizi informativi delle
unita sanitarie locali;

Tenuto conto che, per quanto attiene al
seftore della fossicodipendenza, nel-
I'esercizio 1984 sono stati ripartiti ed asse-

- gnatt 30 miliardi a titolo di fondo di svilup-

po, sulla base di programmi di utilizzazio-
ne formulati a seguito delle direttive' mini-
steriali emanate con lettera circolare n.
500.5/DR/2293 dal 15 ottobre 1984;

Visto it parere espresso dal Consiglio
sanitario nazionale in merito alle proposte
di ripartizione fra i vari settori d’intervento
delle somme disponibili per Fesercizio
1985;

Decreta
Art. 1.

| programmi di utilizzazione delle guote
del Fondo sanitario nazionale di lire 750
miliardi, riservate per 'esercizic 1985 alle
aitivita di cui alie premesse, saranno for-
mulati dalle regioni e province autocnome
sulla base delle direttive contenute nei
successivi articoli. '

| suddetti programmi dovranno essers
presentati da fulte le regioni e province
autonome e, quindi, anche da parte di
quelie gi& dotate di piano sanitario o che
abbianogia deliberato interventi finalizzati
nei settori sopra individuati.

Le azicni di intervento dovranno tener
conte di quelle gia intraprese e dei risultati
conseguitl, e preseniare una forte conno-
tazione di concretezza in relazione ai bi-
sogni emergenti nelle singole situazioni
locali ed alla attuale capacita di risposia
delle strutture esistenti.

La verifica congiunta da parte dei Mini-
steri della sanitd, del tescro e del bilancio
& programmazione economica, avra lo
scopo di valutare sia la rispondenza delie
azicni programmate al conseguimento
delPobiettivo nazionale di una crescita
uniforme dei livelli di assistenza, che la
congruita delle risorse da impiegare ri-
spetio agli obieitivi da conseguire.

Art. 2
Attiviia a destinazione vincolata

Per aitivita e destinazione vincolata in
senso generale si intendono:

1) fermazione e aggiornamento profes-
sionale del personale;

2) ricerca;

3} educazione sanitaria;

4} progetti obiettivo di interesse nazio-
nale e locale.

Le attivita di formazione ed aggiorna-
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