8. LA TASSA OCCULTA DI ZAIA A CARICO DI FAMIGLIE E
COMUNI

Poiché la quota sanitaria, ovvero il valore delle impegnative di primo e secondo livello, & rimasta
invariata dal 2009, i Centri servizi per gli anziani, per far fronte allaumento dei costi — del
personale, dei pasti, delle pulizie, dell’acquisto di beni e servizi e dell'lVA — sono stati costretti ad
aumentare la quota alberghiera, ovvero il valore della retta a carico delle famiglie o dei Comuni
guando l'assistito non ha le risorse economiche per sostenere il costo.

Nel 2009 la quota alberghiera era mediamente di circa 1400 euro al mese: oggi € mediamente di
circa 1800 euro al mese. Laumento del costo € dovuto alla decisione di Zaia e della sua Giunta di
non aumentare il valore della quota sanitaria.

Laumento di circa 400 euro al mese della quota alberghiera equivale a una tassa regionale
occulta applicata alle famiglie che debbono inserire un proprio caro in casa di riposo, o ai
Comuni che intervengono quando devono integrare le rette che le famiglie non riescono a
sostenere.
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Gli effetti su famiglie e Comuni
del mancato aumento delle impegnative di residenzialita/quote sanitarie.

Sulle famiglie :

v" Dal 2010 al 2018 I’ aumento medio della retta alberghiera pagata da ogni famiglia con
impegnativa e pari a 400 euro al mese, il che significa un aumento di 4.800 euro all’anno;

v' La media annuale dei posti letto con impegnativa occupati nei Centri servizi per gli anziani a
livello regionale e di circa 25.000;

v’ La tassa occulta di Zaia sulle famiglie venete ammonta percid a circa 120 milioni di euro
all'anno.

Zaia si vanta spesso di non aver applicato 'aumento dell’'addizionale regionale IRPEF, ma

dimentica troppo facilmente di come le sue scelte abbiano aumentato il costo dei servizi. In

guesto caso dei servizi riservati alla popolazione piu debole e fragile.

Integrazione retta anziani da parte del Comune di Padova

€ 3.011.750 €3.202.291 € 3.468.497

€ 3.867.386 € 3.621.860 €1.875.920

32



L'abbiamo ripetuto piu volte...

La critica di partenza che viene rivolta alla Giunta Zaia & che la riforma delle IPAE (case di riposo,
scuole materne, servizi educativi) prevista dalla legge n. 328/2000 dopo 18 anni deve ancora essere
approvata dal Veneto, unica Regione ancora inadempiente: una situazione di stallo che comporta un
prezzo salatissimo per le famiglie. Dal 2009 non viene aggiornata la programmazione regionale delle
impegnative residenziali per la non autosufficienza. Permangono quindi squilibri molto accentuati fra
i diversi territori regionali, con Ulss che hanno a disposizione un numero di impegnative molto piu
elevato di altre. La conseguenza piu grave di guesto mancato aggiornamento & la spesa esorbitante a
carico delle famiglie venete. Nel 2009 queste pagavano infatti una retta che ammontava a 1.300-1.400
euro al mese. Ma da quell'anno in poi la quota sanitaria a carico della Regione, assegnata agli anziani
che entrano in casa di riposo, e rimasta ferma a 50 euro circa al giorno. Nel frattempo le spese degli
istituti sono lievitate (dagli acquisti al personale) e i maggiori costi vengono riversati sulla retta
alberghiera che le famiglie devono sostenere: una crescita che tocca i 1.900 euro al mese. A conti fatti,
in questi dieci anni la Regione ha imposto una tassa occulta a queste famiglie, con un eshorso
complessivo a loro carico che supera abbondantemente i 100 milioni di euro.

Non solo. Anche il numero delle impegnative va riadeguato, visto che attualmente & insufficiente
rispetto ai posti letto autorizzati e accreditati: 7.000 in meno. Risultano infatti 25 mila le impegnative
utilizzabili e 32 mila i posti letto autorizzati. Senza poter disporre dell'impegnativa, il costo del posto
letto per le famiglie cresce in modo astronomico, fino ad arrivare a 2.500-2.700 euro al mese: una
cifra assurda e insostenibile. E laddove la famiglia non riesce a pagare perche indigente & il comune a
farsene carico, integrando le rette. Dunque la tassa occulta, quando non colpisce le singole famiglie, va
a gravare sulle comunita di appartenenza. La Regione continua a farsi vanto di non aumentare

I'addizionale Irpef neppure per i redditi alti, ma in gquesto modo fa aumentare i costi dei servizi,
scaricandoli sulle famiglie pit fragili.



9. INTERVENTI PER LA DOMICILIARITA

Dalla relazione socio sanitaria del 2017 si ricavano i dati sull’erogazione delle impegnative di
domiciliarita: il numero complessivo degli utenti € 30.413, a cui si aggiungono 18.000
interventi per la domiciliarita — chiamata assistenza tutelare — a carico dei Comuni.

Mediamente altri 35.000 anziani nel corso dell'anno entrano nelle case di riposo con le
impegnative di residenzialita. A questi si aggiungono circa 15.000 anziani che entrano nelle case
di riposo senza impegnativa, vale a dire con spese totalmente a carico della famiglia.

Il nuovo Piano Socio Sanitario 2019-2023 stima che all’incirca 65.000 famiglie ricorreranno
all’assistente familiare (badante) per un equivalente economico annuale di circa 780 milioni.
Mancano ancora servizi per circa 30.000 persone, rispetto al totale di circa 190.000 persone
anziane non autosufficienti residenti nel Veneto.

Di seguito la descrizione delle cinque tipologie di impegnative per la domiciliarita e la loro
distribuzione per Ulss. Generalmente si erogano piu impegnative di domiciliarita dove ci sono
minori inserimenti residenziali. Sarebbe ormai tempo di monitorare l'efficacia e I'utilita
dell’erogazione delle impegnative di domiciliarita cosi come attualmente formulate.

34



A chi sono rivolte le 5 tipologie di Impeé

v

v

gnative di Cura Domiciliare (ICD)?

Utenti con basso bisogno sssistenziale (1CDb), verificato dalla rete dei servizi sociali e dal
Medico di Medicina Generale, con ISEE familiare inferiore a 16.631,71€. 1l contributo
mensile & di 120,00€;

Utenti con medio bisogno assistenziale (ICDm), verificato dal Distretto Socio Sanitario, con
presenza di dementze di vario tipo, accompagnate da gravi disturbi cnmportamentali o con
maggior bisogno assistenziale rilevabile dal profilo S\VaMA, con ISEE familiare inferiore a
16.631,71€. 1l contributo mensile & di 400,00€,

Utenti con alto bisogno assistenziale (1CDa), verificato dal Distretto Socio Sanitario, con
disabilita gravissime € in condizione di dipendenza yitale che necessitano 2 domicilio di
assistenza continua nelle 24 ore, con ISEE familiare inferiore a 60.000,00€ (1);

(dal 2014) Utenti con grave disabilita psichica & intellettiva {(ICDp) - gia interventi di
promozione dellautonomia personale e di aiuto personale (1);

(dal 2014) Utenti con grave disabilita fisico-motoria (ICDf): persone in eta adulta, con
capacita di autodeterminazione € grave disabilita fisico-motoria - gia progetti di vita
indipendente(1);

Ulteriori requisiti sono specificati nel modulo di domanda.

(1) Per queste ICD gli importi del contributo sono variabili in funzione del reddito o del progetto assistenziale.
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| e
L

Basso
(famiglie che assistono
persone non autosufficienti)

Medio
(persone con disturbo
comportamentale)

Alto
(grovissimo con dipendenza
vitale)

Disabili

Disabili
(vita indipendente)

Sollieve

Assistenza tutelare
(svolta dai Comuni)

TOTALE

Impegnativa di curg

19.000
{verso 18.000)

4.000
(dal 2015 + 1.000 con SVAMA elevata)

800

3.000

1.000

18.000

46.000
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120 euro

400 euro

Fino 1.000 euro

Da 250 euro
a3 700 euro

Fino a 1.000 euro

100 euro

28 milioni

27,5 milioni

10 milioni

8,5 milioni
7 milioni
7 milioni
20 milioni

108 milioni



