INFORMAZIONI AI SOCI

Quota associativa

Come ricorderete, nel corso dell’assemblea annuale del 2006, è stato votato all’unanimità l’aumento della quota associativa minima annuale a € 30,00. Non si tratta, quindi, di una cifra esorbitante, per cui siamo sicuri che la pagherete senza troppi problemi. Vi ricordiamo che un gran numero di soci costituisce un importante punto di forza per portare avanti iniziative e “battaglie”. a.l.f.a. infatti non offre solo un servizio ai soci, ma è anche punto di riferimento per le istituzioni. Iscriversi è un gesto di solidarietà e sensibilità verso il problema della sordità infantile. Chiedete quindi a parenti ed amici di iscriversi, come “sostenitori” o “amici”, lo si può fare anche pagando solo la quota minima.

Vi ricordiamo inoltre che a.l.f.a. è fra le associazioni che possono essere destinatarie del 5 per mille, agevolazione che è stata riconfermata nella nuova finanziaria, e che per quanto versato in eccedenza alla quota associativa possiamo rilasciarvi una ricevuta a parte perché sia detraibile nella dichiarazione dei redditi.

Provvidenze economiche per il 2007

Vi segnaliamo qui di seguito gli importi delle provvidenze economiche per il 2007:



Indennità di comunicazione (12 mensilità): € 229,64 mensili, nessun limite di reddito

Indennità di frequenza:
€ 242,84 mensili, limite di reddito €  4.171,44

Pensione (13 mensilità): € 242,84, limite di reddito € 14.256,92

In seguito ad alcune segnalazioni, desideriamo ricordare  ai nostri soci che fossero stati o che siano iscritti anche all’Ente Nazionale Sordomuti che  l’importo della quota associativa all’Ente, che per il 2007 è stata fissata a 100 euro, può essere erogato direttamente dall’INPS in presenza di una delega di trattenuta sottoscritta dal socio. Questa trattenuta viene effettuata in rate mensili, che per il 2007 sono di euro 8,33. La delega di trattenuta deve essere disdetta per iscritto e comunicata all’INPS con raccomandata, nel caso in cui non si intenda più essere associati all’Ente. In mancanza di una disdetta scritta, l’INPS continua ad effettuare la trattenuta, ritenendola quindi automaticamente rinnovata anno dopo anno anche nel caso in cui la persona non intenda rinnovare la sua iscrizione all’ENS.

Manutenzione e sostituzione di componenti esterni di impianti cocleari

E’ stato  pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale (n. 104 del 7/5/2007) il DPCM   del 5 marzo 2007 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” che quindi è in vigore dal 23 maggio 2007.
Pubblichiamo di seguito l’articolo 6 che pone a carico del servizio sanitario nazionale le spese di manutenzione e riparazione del processore dell’I.C.

1. Le prestazioni di manutenzione, riparazione o sostituzione di parti della componente esterna dell’impianto cocleare sono incluse nel Livello essenziale dell’assistenza protesica di cui al decreto ministeriale 27 agosto 1999, n. 332 , e successive modificazioni, ed erogate a carico del Servizio sanitario nazionale con le modalità previste dallo stesso decreto limitatamente a:

a. Manutenzione, riparazione o sostituzione di antenna semplice (cod. 21.45.92.103)
b. Manutenzione, riparazione o sostituzione di magnete (cod. 21.45.92.106)
c. Manutenzione, riparazione o sostituzione di microfono (cod. 21.45.92.109) 
d. Manutenzione, riparazione o sostituzione di speech processor (cod. 21.45.92.112) 
e. Manutenzione, riparazione o sostituzione di cavetto (cod. 21.45.92.115) 
2. Nel caso in cui le prestazioni di cui al comma 1. siano insufficienti, su certificazione dello specialista, ad assicurare la perfetta funzionalità della componente esterna dell’impianto cocleare, il Servizio sanitario nazionale garantisce l’integrale sostituzione della componente stessa da parte della struttura sanitaria che ha eseguito l’impianto ovvero delle strutture a tal fine individuate dalla Regione, con le modalità previste dal decreto ministeriale 27 agosto 1999, n. 332. La prestazione è individuata come  “sostituzione integrale di esoprotesi” e indicata dal codice 21.45.18.003.
Alcune Regioni avevano già anticipato questo provvedimento. Andrea Nicolello, presidente della FIADDA Padova, in una lettera ai direttori generali delle ASL e agli enti Locali a proposito dell’entrata in vigore di questo decreto dice “ora servirà una più attenta lettura e garantirsi la sua applicazione e conoscenza per evitare errori ed omissioni” come quelle che si sono verificate in Veneto a proposito “della NON  conoscenza ed applicazione  della Circolare del 13 ottobre 2003 della Regione Veneto che ancora nei mesi scorsi veniva ignorata e non applicata”.

Riconoscimento di invalidità ai sensi della legge 381/70 (ex sordomutismo) al compimento del 18° anno

Al compimento del 18° anno deve essere ri-presentata una nuova domanda di riconoscimento di invalidità in quanto la persona divenuta maggiorenne deve decidere autonomamente se farne richiesta o meno. Sui moduli dovrà quindi essere barrata la casella “riconoscimento”.

Non può quindi applicarsi la legge 80/2006 che all’art. 6 esonera dalla ripetizione delle visite di accertamento i soggetti che hanno patologie stabilizzate o ingravescienti, quelle che abbiano dato luogo al riconoscimento di indennità di accompagnamento o di comunicazione.

Commissione medica di verifica

Dopo aver effettuato la visita, la Commissione per l’accertamento dell’invalidità redige il verbale di visita e ne trasmette una copia alla Commissione medica di verifica con la domanda effettuata dall’invalido e la documentazione presentata. La Commissione medica è tenuta anche a trasmettere all’Associazione Nazionale Invalidi Civili o all’ENS o all’Unione Ciechi, entro 10 giorni dalla riunione, l’elenco delle persone sottoposte ad accertamenti sanitari. Allo stesso obbligo sono tenute le Commissioni mediche di verifica. “Tale trasmissione non viola la legge sulla privacy del 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modifiche; in tal senso si è pronunciato il Garante per la protezione dei dati personali, il quale ha precisato che l’elenco deve indicare anche l’indirizzo delle persone”. 

La Commissione di verifica che deve o meno convalidare il verbale, ha tempo 60 giorni per richiedere l’eventuale sospensione della procedura, dopo di che vige il principio del silenzio assenso. Quindi solo dopo che si è pronunciata o meno la Commissione di verifica, l’ASL trasmette all’interessato il verbale che riporta l’esito della visita.

Indennità di frequenza e certificazione annuale di frequenza

Si sono diffuse voci, anche attraverso una pubblicazione dell’ANMIC, secondo le quali non è più necessario presentare annualmente la certificazione di frequenza di un centro riabilitativo o della scuola. Purtroppo non è assolutamente così, come ci ha confermato l’Ufficio Invalidi del Comune di Milano.

Circolare Inps n° 90 del 23 maggio 2007 sulla fruizione dei permessi

Con questa circolare l’INPS riformula indicazioni su aspetti assai rilevanti per l’accesso ai permessi lavorativi da parte dei familiari di persone con handicap grave. Si tratta di indicazioni operative che consentiranno ad una più ampia platea di lavoratori di accedere a questa agevolazione lavorativa.

La continuità e l'esclusività: situazione precedente 

Fino al 2000 per ottenere i permessi lavorativi era necessaria la convivenza con il familiare con handicap grave da assistere. Con la Legge 8 marzo 2000, n. 53 (articoli 19 e 20) è stato soppresso l'obbligo della convivenza, ma sono state introdotte le (generiche) condizioni dell'esclusività e della continuità dell'assistenza.
Le condizioni dell'esclusività e della continuità dell'assistenza riguardano solo i parenti, gli affini e i genitori di figli maggiorenni non conviventi che richiedono i permessi per l'assistenza del familiare con handicap grave. Non riguardano invece i genitori che assistano i figli conviventi.
Continuità significa, in linea generale, che il lavoratore assiste non occasionalmente il congiunto con handicap. Esclusività invece è la condizione assicurata quando non ci sono altri familiari conviventi in grado di prestare l'assistenza.

Su tali aspetti l'INPS ha fissato delle regole molto articolate e le ha riviste nel tempo. Con la Circolare 17 luglio 2000, n. 133 (punto 2.3.1) precisava che la continuità consiste nell'effettiva assistenza del soggetto handicappato, per le sue necessità quotidiane, da parte del lavoratore per il quale vengono richiesti i giorni di permesso. Secondo l'INPS, la continuità di assistenza non era individuabile nei casi di oggettiva lontananza delle abitazioni, lontananza da considerare non necessariamente in senso spaziale, ma anche soltanto semplicemente temporale. 

Con la Circolare 11 luglio 2003, n. 128 (punto 8) aveva ribadito che la "lontananza" da considerare, non va intesa solo in senso spaziale ma anche temporale. Pertanto se in tempi individuabili in circa un'ora è possibile coprire la distanza tra le due abitazioni del soggetto prestatore di assistenza e l'handicappato, è possibile riconoscere che sussiste un'assistenza quotidiana continuativa. Veniva però richiesta una rigorosa prova, da parte dell'interessato, sia dei rientri giornalieri sia dell'effettiva assistenza che è possibile fornire in tale situazione di lontananza. Potevano essere riconosciuti i permessi giornalieri nelle (sole) giornate in cui dimostra di aver accompagnato l'handicappato all'effettuazione di visite mediche, accertamenti o simili, se l'effettuazione, cioè, non è altrimenti assicurabile. 

Per quanto riguarda l'esclusività, l'INPS (Circolare 17 luglio 2000, n. 133, punto 2.3.2), finora, la intendeva nel senso che il lavoratore richiedente i permessi deve essere l'unico soggetto che presta assistenza alla persona handicappata: la esclusività stessa non poteva perciò considerarsi realizzata quando il soggetto handicappato non convivente con il lavoratore richiedente risultava convivere, a sua volta, in un nucleo familiare in cui fossero presenti lavoratori che beneficiassero dei permessi per questo stesso handicappato, oppure con soggetti non lavoratori in grado di assisterlo. L'INPS elencava anche dettagliatamente le condizioni in cui è riconosciuta l'impossibilità di assistenza da parte di familiari conviventi con il disabile (es. altri familiari invalidi, minori, infermità temporanea ecc.). 

La continuità e l'esclusività: situazione attuale 

Come già detto, con la Circolare 90/2007, l'INPS ha profondamente rivisto ambedue i concetti.
L'esclusività: non è sostanzialmente più richiesta. La Circolare precisa che non rileva che nell'ambito del nucleo familiare della persona con disabilità in situazione di gravità si trovino conviventi familiari non lavoratori idonei a fornire l'aiuto necessario. 

Ad esempio: se in un nucleo familiare sono presenti, oltre al lavoratore e al disabile, i due genitori di quest'ultimo, il familiare lavoratore potrà ora ottenere comunque i permessi lavorativi, beneficio non ammesso fino a prima della Circolare 90/2007. La stessa disposizione precisa anche che l'esclusività dell'assistenza non è intaccata nel caso in cui il disabile sia assistito anche da badanti, assistenti domiciliari, volontari ecc. La fruizione dei permessi lavorativi è dunque compatibile con queste forme di assistenza.

 La Circolare rivede profondamente anche le precedenti indicazioni relative alle continuità dell'assistenza, anche se introduce altri concetti ugualmente aleatori. L'INPS precisa che non è necessario che l'assistenza sia quotidiana, ma deve comunque assumere i caratteri di sistematicità ed adeguatezza. 
In tal senso i permessi lavorativi possono essere concessi anche ai lavoratori che - pur risiedendo o lavorando in luoghi anche distanti da quello in cui risiede di fatto la persona con disabilità in situazione di gravità (come, per esempio, nel caso del personale di volo delle linee aeree, del personale viaggiante delle ferrovie o dei marittimi) - offrano allo stesso un'assistenza sistematica ed adeguata. 

In questi casi l'INPS introduce un nuovo documento da presentare agli uffici periferici: il Programma di assistenza. La Circolare non precisa come questo documento debba essere redatto e quali elementi debba contenere, salvo la firma congiunta del lavoratore e del disabile assistito (o del tutore o dell'amministratore di sostegno). Sulla congruità del Programma di assistenza si pronuncia il responsabile del Centro medico legale della sede INPS competente. La disposizione lascia intendere che il Programma di assistenza venga richiesto solo nei casi in cui il lavoratore risieda o lavori in luoghi distanti da quello in cui risiede il disabile. 

Il ricovero 

L'articolo 33 della Legge 104/1992 prevede che i permessi lavorativi possano essere concessi, nel caso di persona minore di tre anni, solo nel caso in cui il disabile non sia ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati. 
Nel caso di persone di età superiore ai tre anni, i permessi non vengono concessi nel caso in cui ci sia ricovero a tempo pieno.

Su tali aspetti ci sono state nel tempo interpretazioni e applicazioni assai disomogenee, in assenza di precisazioni. La Circolare 90/2007 introduce alcuni elementi di precisazione: il ricovero è a tempo pieno nel caso in cui si svolga nelle 24 ore. 

Sono pertanto esclusi i ricoveri in day hospital e in centri diurni con finalità assistenziali o riabilitative o occupazionali. 
Fa inoltre eccezione il ricovero a tempo pieno di una persona con handicap grave (indipendentemente dall'età) nel caso in cui questi si trovi in coma vigile o in stato terminale. Queste condizioni sanitarie e la necessità di assistenza sono accertate del dirigente responsabile del Centro medico legale della Sede INPS. Una ulteriore importante precisazione riguarda i bambini con età inferiore ai tre anni, con handicap grave. 
Viene introdotta un'eccezione: i permessi possono essere concessi nel caso di ricovero a tempo pieno, finalizzato ad un intervento chirurgico oppure a scopo riabilitativo. In questi casi viene richiesta una documentazione prodotta dai sanitari della struttura ospedaliera di bisogno di assistenza da parte di un genitore o di un familiare. 

Assistito e familiare lavoratore 

La Circolare 90/2007 considera, per la prima volta, anche il ruolo e la possibilità di scelta da parte della persona con disabilità assistita da un familiare lavoratore. 

La persona con disabilità in situazione di gravità (o l'amministratore di sostegno o il tutore legale) può liberamente effettuare la scelta su chi, all'interno della stessa famiglia, debba prestare l'assistenza prevista dai termini di legge.

 In tal senso l'INPS prevede un vero e proprio documento formale, prodotto in forma di dichiarazione (in carta semplice), in cui la persona disabile accetta l'assistenza in via esclusiva e continuativa da parte di quel familiare lavoratore. 

Si tratta quindi di un nuovo documento da allegare alla domanda per la fruizione dei permessi lavorativi. 

Permessi giornalieri e permessi per "allattamento" 

Di norma i permessi di due ore, previsti per i minori di tre anni con handicap grave, e i permessi orari per "allattamento", non sono compatibili se riferiti al medesimo bambino. Tuttavia il Messaggio INPS 9 maggio 2007, n. 11784, ammette la cumulabilità dei due benefici in capo al medesimo bambino, in relazione alla speciale gravità dell'handicap e l'effettiva necessità di cure che non possano essere garantite durante le sole ore di allattamento previste per la generalità dei neonati. Anche in questo caso la necessità di assistenza è valutata dal dirigente responsabile del Centro medico legale della Sede INPS.

dal sito: www.handylex.org
Congedo Parentale – Nuova sentenza della Corte Costituzionale

Con sentenza 158 del 18 aprile 2007 (depositata l’8 maggio) la Coste Costituzionale si è espressa per la concessione del congedo anche al coniuge lavoratore di una persona con handicap grave. 

Per saperne di più: www.handylex.org/gun/congconiuge.shtm.

Detrazioni per carichi di famiglia e Finanziaria 2007

Nella dichiarazioni dei redditi che presenterete nel 2008, relativa ai redditi del 2007, si potrà detrarre dall’importo dell’imposta dovuta (non più quindi dedurre dal reddito complessivo come per il 2006) un importo variabile, a seconda del reddito, per la presenza di un figlio disabile, per la sua età e per il numero complessivo di figli.

I ragazzi praticano lo sport? Previsti sconti fiscali
Il Ministro delle Politiche Giovanili e Attività Sportive e il Vice Ministro dell’Economia e delle Finanze hanno firmato il decreto con il quale sono state definite nei dettagli le regole da rispettare per usufruire della possibilità di portare in detrazione le spese sostenute per l’iscrizione dei ragazzi dai 5 ai 18 anni ad associazioni sportive, palestre, piscine e altri impianti sportivi destinati alla pratica sportiva dilettantistica.

Nel provvedimento è stato stabilito che per poter usufruire della detrazione (il massimo è stato previsto nella somma di € 210/anno), occorre la certificazione della spesa tramite bollettino bancario o postale, fattura, ricevuta o quietanza di pagamento che rechino chiaramente l’indicazione della ditta, denominazione o ragione sociale e della sede legale, della causale del pagamento, dell’attività sportiva esercitata, dell’importo corrisposto per la prestazione resa, dei dati anagrafici del praticante l’attività sportiva, del codice fiscale del soggetto che effettua il pagamento.

Il decreto precisa poi che la detrazione per  tutte le spese sostenute nell’anno 2007 si potrà effettuare nella dichiarazione dei redditi per le persone fisiche (IRPEF) del 2008.

Esenzione totale dal ticket

Hanno diritto a tale esenzione, per motivo dell’invalidità, sui farmaci di fascia A (ma non su quelli di fascia C) e sulle prestazioni diagnostiche, specialistiche e di laboratorio (art. 6 D.M. 1 febbraio 1991):… invalidi civili con un grado di invalidità superiore a due terzi o riconoscimento di sordità.

Il tesserino di esenzione dal ticket per invalidità viene rilasciato presso gli appositi sportelli ASL, dietro presentazione di un documento di riconoscimento valido, del codice fiscale, del documento di iscrizione al SSN e della ulteriore certificazione: verbale di invalidità in copia autenticata (o originale in visione e fotocopia).

Imposte di trascrizione al PRA

Non esiste più l’esenzione dalle imposte di trascrizione al Pubblico Registro Automobilistico per i passaggi di proprietà dell’auto per non vedenti e per non udenti.

Scelta del periodo di ferie

Ci è stato chiesto se esiste una “legge che tutela gli invalidi sul posto di lavoro, favorendoli nella scelta del periodo di ferie, rispetto a colleghi normali che facciano richiesta per lo stesso periodo”. Abbiamo verificato e dobbiamo purtroppo rispondere che non ne esiste nessuna.

16e Giornate Nazionali per gli Audiolesi: protesi acustiche, impianti cocleari e logopedia

Trento, Villa Sant’Ignazio, dal 12 al 15 luglio 2007

Queste giornate servono per chiarire il funzionamento delle protesi acustiche moderne e dell’I.C.. Servono per sottolineare la necessità della logopedia, per aiutare, sia chi usa le protesi acustiche che chi ha l’impianto cocleare, a sviluppare una fonetica chiara e un linguaggio adeguato. Servono per chi ha già fatto l’impianto cocleare, per aggiornarsi sulle novità che ci sono sempre in questo campo e per chi vuol fare l’impianto cocleare: per discutere sulle problematiche che bisogna chiarire prima di fare un passo di questo genere.

Parteciperà una parte del team diretto dal Prof. Roberto Filipo di Roma, coordinato dalla dott.sa Ersilia Bosco (psicologo clinico, consulenza alle famiglie e alla scuola), dott.sa Patrizia Mancini (audiologo e ORL, protesi acustiche e impianti cocleari), dott.sa Luciana D’Agosta (logopedista, protesi vs impianto) che esporrà la sua metodologia di lavoro e risponderà alle domande dei genitori e dei professionisti presenti.

Le giornate iniziano alle ore 17,00 di giovedì 12 luglio, con l’accoglienza e la presentazione dei partecipanti e si concluderanno domenica, 15 luglio. 

Alle Giornate Nazionali possono partecipare, oltre ai genitori dei bambini sordi e sordociechi, con i loro figli, anche i giovani audiolesi  e i professionisti che seguono i bambini presenti alle giornate. 

Durante le riunioni i bambini verranno intrattenuti dagli scout.

Per informazioni e iscrizioni: Servizio di Consulenza Pedagogica Via Druso 7 – C.P. 601 – 38100 Trento

Tel. 0461 828693  e-mail: calagati@tin.it
Incontri con i medici legali delle ASL Città di Milano e Milano 3

Il 28 febbraio abbiamo incontrato, in seguito a una loro richiesta, le dott.se Rocchini e Farruggia, medici legali dell’ASL Città di Milano, Distretto 1.

Questo incontro è stato richiesto per rispondere alla nostra lettera del 5 aprile 2006, pubblicata su Parliamone n. 44-45. Abbiamo esaminato punto per punto le nostre richieste, alcune delle quali saranno accolte nella stesura delle nuove pagine informative del modulo della domanda per la richiesta di accertamento delle diverse invalidità civili.

Anche con il medico legale dell’ASL Milano 3, dott.sa Greci,  abbiamo avuto un incontro, insieme al dott. Ambrosetti, per confrontarci su tutta la legislazione riguardante il riconoscimento di sordità e di invalidità civile per sordità.

OrecchioNews

OrecchioNews è uno dei servizi messi a disposizione dei portatori degli impianti cocleari Cochlear e di coloro che vogliono essere informati e aggiornati sulle ultime novità.

OrecchioNews e Newsletter informativa sulla sordità, problematiche correlate e tecnologia, cambia la veste grafica. La Cochlear, infatti, ha pensato di rendere più gradevole l’aggiornamento quindicinale che molti visitatori del sito www.infosordita.it ricevono nel loro indirizzo e-mail.

Nella Newsletter saranno evidenziati nell’area “IN PRIMO PIANO” gli eventi più importanti del momento, mentre nel menù di destra, oltre al collegamento diretto con il sito www.infosordita.it, ci saranno gli ultimi numeri della newsletter e i collegamenti “LINKS” a specifiche tematiche o siti di interesse. Infine, alcuni argomenti della Newsletter saranno anticipati nell’homepage di Infosordità, dalla quale la rassegna completa rimane accessibile previa registrazione su www.infosordita.it, o richiedendo la CochlearCard.
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