
Venerdì 25 novembre 2022
dalle 10 alle 13

al Polo del ‘900 Sala Didattica, via del Carmine 14 – Torino

Ripartiamo dal memoriale/testamento 
di Francesco Santanera (1928-2022). 
Non si ferma il Volontariato dei diritti 

per chi non è autosufficiente.

Le conquiste di ieri, il lavoro di oggi, 
gli obiettivi per domani.

«Solo riconoscendo alle persone
incapaci di autodifendersi 

le stesse esigenze e gli stessi diritti 
degli altri cittadini, si può 

vincere l’emarginazione sociale. 
Eventuali interventi

dell’assistenza sociale devono
essere aggiuntivi e non sostitutivi

delle prestazioni della sanità,
della casa, della scuola e delle

altre attività di interesse collettivo»

Francesco santanera 
Una vita per i diritti

I nostri diritti sanitari e sociali
ProspettiveUtim

Unione per la tutela delle persone 
con disabilità intellettiva OdV

ULCES
Unione per la lotta contro 
l’emarginazione sociale ODV

CSA
Coordinamento Sanità e Assistenza

fra i movimenti di base



rancesco Santanera è morto il 29 
giugno, improvvisamente, varcan-
do la soglia dei sessant’anni di 

impegno gratuito e volontario per la promo-
zione e la difesa delle persone non in grado 
di rappresentarsi da sé, i più deboli fra i de-
boli, meritevoli della stessa considerazione, 
del riconoscimento delle stesse esigenze e 
degli stessi diritti di tutti gli altri cittadini. 
Questo il suo insegnamento, il suo modello 
di vita vissuto. La massima «raccontami e io 
dimenticherò, insegnami e potrei ricordare, 
coinvolgimi e imparerò», non a caso appesa 
per anni all’ingresso della sede della Fon-
dazione promozione sociale, in via Artisti 
a Torino, condensa il metodo di lavoro che 
Santanera ha trasmesso, impossibile da re-
plicare senza coinvolgimento.

Francesco Santanera non avrebbe voluto alcuna 
commemorazione. Nessun testo che raccontas-
se chi era stato. Un amico nei giorni immediata-
mente successivi alla scomparsa l’ha ricordato 
come «persona discreta ed essenziale», senza 
tralasciare la sua «assoluta determinazione». Ci 
pare un ritratto azzeccato e calzante, che fa il paio 
con la sua preoccupazione – accentuatasi negli 
ultimi vent’anni – di non legare al suo nome il 
futuro della difesa dei diritti dei non autosuffi-
cienti (pretese che la Fondazione promozione so-
ciale non avesse alcun riferimento al suo nome), 
ma di lasciare come traccia per i volonterosi gli 
scritti, abbondantissimi, della rivista Prospettive 
assistenziali e dei libri. L’unico motivo di queste 
righe, e anche un po’ la giustificazione alla tra-
sgressione delle sue indicazioni, è proprio la pro-
mozione dei suoi scritti, attraverso le sue parole.

Francesco santanera 
Una vita per i diritti

F

Dopo sessant’anni di volontariato dei diritti ci ha lasciato Francesco 
Santanera, una vita spesa per i più deboli, per la giustizia sociale e 

la libertà di pensiero. Le sue lotte, i successi e le sconfitte, l’avversione 
per il volontariato consolatorio e il modello controcorrente del 

volontariato dei diritti. Un passato destinato a non passare

Dai minori ai malati cronici. La legge 431 del 1967 che ha introdotto 
l’adozione legittimante nel nostro ordinamento fu il primo grande 

risultato dell’azione del volontariato dei diritti e di Francesco Santanera 
a difesa dei più deboli. La sua attività si estese ben presto alle persone con 
grave disabilità, minori e adulti, e poi alla promozione e difesa del diritto 

alla tutela della salute degli anziani malati cronici non autosufficienti



Il volontariato dei diritti. «I miei rife-
rimenti di fondo – scrisse – sono stati la 
giustizia sociale e la libertà di pensiero e 
di azione, beni supremi da conquistare e 
da difendere tenendo in attenta conside-
razione la pari dignità di tutte le persone, 
nessuna esclusa.
Pertanto, ho intrapreso, nell’ambito del-
le organizzazioni nelle quali ho lavorato 
come volontario, iniziative di vario gene-
re volte al riconoscimento effettivo delle 
esigenze fondamentali di vita dei soggetti 
deboli, in particolare quelli colpiti da non 
autosufficienza.
Trattandosi di persone spesso impossibili-
tate a provvedere alla tutela dei loro inte-
ressi morali e materiali, mi sono anche pre-
occupato della predisposizione di iniziative 
volte a garantire ai soggetti in difficoltà i 
necessari supporti e a consentire ai cittadi-
ni e ai gruppi sociali di premere sulle auto-
rità per ottenere il riconoscimento effettivo 
delle esigenze ignorate o trascurate».

Era convinto che il lavoro svolto dalle asso-
ciazioni aderenti al Coordinamento sanità 
e assistenza - Csa e dalla Fondazione pro-
mozione sociale onlus dovesse rivendicare 
i risultati concreti ottenuti: «Ha assicurato 
miglioramenti, a volte anche notevoli, del-
le condizioni di vita concernenti i fanciulli 
privi in tutto o in parte dell’indispensabile 
sostegno morale, affettivo e materiale dei 
loro congiunti, i soggetti con handicap in-
tellettivo e limitata o nulla autonomia, gli 
anziani cronici non autosufficienti, i mala-
ti di Alzheimer e i pazienti colpiti da altre 
analoghe forme di demenza».

Non accettava la rasserenante ricostruzio-
ne storica che voleva «questi cambiamenti 
ottenuti sollecitando la benevolenza del-
le istituzioni e la beneficenza dei privati». 
Sono stati, invece, ottenuti «lottando, spes-
so duramente, per promuovere da parte 
delle autorità (a seconda delle situazioni 

Parlamento, Governo, Regioni, Comuni, 
Province, Asl, ecc.) il riconoscimento effet-
tivo dei diritti alla prevenzione (ognuno di 
noi può diventare non autosufficiente), alla 
famiglia, alle cure sanitarie, all’inserimen-
to prescolastico, scolastico e formativo, alla 
casa, ai trasporti, alla non predisposizione 
ed eliminazione delle barriere architetto-
niche, nonché agli altri interventi sociali 
occorrenti per una esistenza dignitosa». 
E aggiungeva, scendendo nel campo delle 
competenze istituzionali, garanzia di buo-

na politica e di tutela di chi era incapace di 
rivendicare i suoi diritti: «Il miglioramento 
delle condizioni di vita dei soggetti debo-
li è stato realizzato mediante il riconosci-
mento del diritto aggiuntivo (e non sostitu-
tivo) alle prestazioni assistenziali di coloro 
che, nonostante la corretta erogazione dei 
servizi di interesse generale, non erano in 
grado di provvedere autonomamente alle 
proprie esigenze fondamentali di vita».

Principi e alleanze. Per quanto possa suo-
nare strano, Santanera ha dedicato molta 
della sua attività a cercare alleanze con 
istituzioni, organizzazioni, persone, con-
sapevole che «le pulci si oppongono con 
risultati positivi alle ingiustizie dei leoni» 
(suo articolo su Prospettive assistenziali, n. 
187 del 2014), solo se sono capaci di pungo-
larli in modo che si convincano a orientare 
i loro passi nella giusta direzione. Certo, era 
una ricerca di comuni intenti che non face-
va sconti sui principi e non ammetteva ipo-
crisia. Soprattutto davanti alla sofferenza. 
«Per quanto riguarda le condizioni di vita 

Incessante il suo lavoro dedicato al 
riconoscimento effettivo delle esigenze 
fondamentali di vita delle persone non 
autosufficienti: «Tappe non definitive, 
sempre da presidiare»



dei soggetti deboli, in particolare di coloro 
che sono incapaci di autotutelarsi – scrive-
va – continuo a ritenere sostanzialmente 
negativo il volontariato consolatorio che 
non interviene praticamente mai sulle 
cause dell’emarginazione e gode, quindi, 
del sostegno anche economico delle isti-
tuzioni». Confidava spesso: «Fortissimo è il 
mio sconcerto per il totale disinteresse del-
le Chiese, in particolare di quella cattolica, 
dei Sindacati e del volontariato consolato-
rio nei riguardi delle frequentissime nega-
zioni di prestazioni sanitarie e socio-sani-
tarie ospedaliere a decine di migliaia di an-
ziani malati cronici non autosufficienti e a 
persone con demenza senile, vittime delle 
selvagge dimissioni praticate su larga sca-
la da ospedali e da case di cura in violazio-
ne delle leggi vigenti e dei più elementari 
principi di umanità e buon senso». 

Negli ultimi anni concordammo che tutte 
le lettere di «opposizione alle dimissioni e 
richiesta di continuità terapeutica» (die-
tro ognuna, una storia di violazione del 
diritto ad essere curati dei più malati fra i 
malati, quelli così gravi da non essere più 
in grado di gestirsi da sé) fossero inviate 
alle sezioni locali dei Sindacati confede-
rali e alle diocesi locali. Non ottenemmo 
mai risposta.

Racconto e impegno. Nel 1968 Santanera 
fondò la rivista Prospettive assistenziali, che 
non ha mancato un numero fino ad oggi, 
trasformata in Prospettive – I nostri diritti 
sanitari e sociali, voce della Fondazione pro-
mozione sociale e delle organizzazioni del 
Csa - Coordinamento sanità e assistenza tra 
i movimenti di base.. La rivista trimestrale 
nacque sull’onda di un interesse dei mezzi 
di informazione di massa – i giornali, la te-
levisione agli esordi – per i temi concreti del 
diritto, per la denuncia dell’emarginazione 
e la presentazione di esperienze di impegno 
a favore dei più deboli. Un’attenzione pas-
sata presto, alla quale Prospettive assistenza-
li, oggi Prospettive, ha invece voluto sempre 
tenere fede. Con l’obiettivo di promuovere 
un controcanto rispetto all’informazione 
che «pur di fronte alle vistose violazioni dei 
basilari diritti umani – ancora con le paro-
le di Santanera – quasi sempre giustifica i 
pretesti avanzati dalle istituzioni in merito 
alle carenze dei finanziamenti, mentre le 
esperienze operative dimostrano che i soldi 
saltano sempre fuori quando le pressioni di 
base sono tali da mettere in difficoltà i poli-
tici e gli amministratori pubblici».

L’obiettivo era e rimane quello di muovere co-
scienze all’azione contro l’emarginazione, per 
la concreta promozione dei diritti. è un ambi-
to che fornì a Francesco Santanera – è giusto 
dirlo con franchezza, come fece lui – poche 
soddisfazioni per l’esiguo numero di persone 
disposte a riconoscere concretamente il ri-
sultato individuale dell’attività delle associa-
zioni del Csa o della Fondazione promozione 
sociale con donazioni consistenti o impegno 
diretto nell’attività. Tra le migliaia di «persi 

Fondatore dell’Anfaa e dell’Ulces, animatore 
del Coordinamento sanità e assistenza, 

ispiratore dell’Utim, fino al coinvolgimento 
di tutta la famiglia nella costituzione 
della Fondazione promozione sociale

«Sono sconcertato dal disinteresse delle Chiese, in 
particolare di quella cattolica, dei Sindacati e del 

volontariato consolatorio per le negazioni di prestazioni 
sanitarie e socio-sanitarie ai malati non autosufficienti»



per strada», quanti figli di malati non auto-
sufficienti «presi per i capelli» da una situa-
zione di abbandono terapeutico e spese oltre 
i 3mila euro al mese e portati alla presa in 
carico dell’Asl e al dimezzamento della spesa, 
quanti genitori di ragazzi con grave disabilità 
che grazie alle battaglie dell’Utim hanno otte-
nuto dal 2020 il raddoppio della pensione di 
invalidità, ora più vicina a cifre dignitose per 
il mantenimento... 
«Al riguardo – scriveva Santanera infilan-
do, com’era solito, calcoli dimostrativi – se 
ognuna delle oltre 10mila persone che han-
no usufruito della consulenza del Csa e del-
la Fondazione promozione sociale onlus, 
realizzando risparmi spesso superiori ai 
50mila euro, versasse ogni mese 2 euro, sa-
rebbero garantite non solo le spese di fun-
zionamento del Csa e della Fondazione, ma 
sarebbe anche possibile aprire delle nostre 
sedi a Roma e a Milano, aumentando così in 
misura notevole gli interventi di difesa del 
fondamentale diritto alla salute dei nostri 
concittadini con grave disabilità o malati e 
impossibilitati ad autotutelarsi». L’appello è 
più valido che mai.

Informazione ed eredità. Santanera aveva 
iniziato l’attività di tutela dei diritti dei più 
deboli dalla parte dei minori senza famiglia. 
E aveva subito puntato sull’informazione 
come primo strumento contro l’emarginazio-
ne. Informare su cosa? Sulle condizioni dei 
minori ricoverati in istituto, sulle loro priva-
zioni, sulla disumanità della loro condizione, 
sulle speculazioni fatte sulla loro pelle, con 
l’obiettivo di promuovere pratiche – in quel 
caso l’adozione legittimante, che divenne leg-
ge nel 1967 – che mettessero al centro la per-
sona debole, il suo legittimo diritto ad avere 
una famiglia, come tutti gli altri bambini. O 
ad avere le cure, come tutti gli altri malati, 
nel caso dei malati non autosufficienti; o a 
godere del diritto alla frequenza scolastica, se 
possibile all’inserimento lavorativo, alle pre-
stazioni di cura per le persone con grave disa-

bilità… Scriveva: «Per quanto riguarda i risul-
tati raggiunti, riportati nel libro Il volontariato 
dei diritti. Quarant’anni di esperienze nei settori 
della sanità e dell’assistenza, che ho scritto 
con Giuseppe D’Angelo e Anna Maria Gallo, 
si tratta spesso di tappe intermedie. Credo, 
tuttavia, di poter affermare che gli obiettivi 
attuali restano quelli perseguiti, a partire dal 
1962, dalle organizzazioni in cui ho lavorato, 
anche perché, come ho segnalato nell’articolo 
Alcune riflessioni sul volontariato dei diritti (Pro-
spettive assistenziali, n. 144, 2003), riguardano 
richieste ovvie: diritto dei bambini a crescere 
in una famiglia (a seconda delle situazioni, in 

quella d’origine o presso una famiglia adotti-
va o affidataria); diritto all’istruzione di tutti 
i fanciulli compresi i soggetti con handicap; 
diritto alla formazione professionale delle 
persone inseribili nel lavoro, inclusi i sogget-
ti con handicap intellettivo; diritto di tutti 
i malati alle cure medico-infermieristiche, 
compresi quelli colpiti da patologie invali-
danti e da non autosufficienza, ecc.».

In sostanza «gli interventi vanno rivolti 
al riconoscimento effettivo delle esigenze 
fondamentali di tutti i soggetti deboli (e 
non solo di quelli conosciuti personalmen-
te), riconoscimento che si ottiene median-
te l’approvazione e l’attuazione di disposi-
zioni (soprattutto leggi nazionali ma anche 
provvedimenti regionali e delibere di enti 
locali) che sanciscono diritti esigibili».
Come spesso faceva, uscendo l’ultima volta 
dall’ufficio, così ci ha rivolto il suo ultimo 
saluto: «Addio e buon lavoro!».

«Il Csa e la Fondazione promozione sociale 
onlus hanno assicurato miglioramenti, 
a volte anche notevoli, delle condizioni di 
vita dei più deboli: non per benevolenza 
altrui, ma per la lotta affinché le istituzioni 
riconoscessero loro concreti diritti»



Non è esagerato dire che il percorso da «emarginati» a «cittadini» di milioni di 
deboli – minorenni privi dell’indispensabile sostegno genitoriale e/o parentale, 
persone con disabilità intellettiva grave, adulti e anziani malati cronici con limi­
tatissima o nulla autonomia, colpiti dalla malattia di Alzheimer o da altre forme 
di demenza – non sarebbe stato possibile senza l’attività delle organizzazioni di 
volontariato dei diritti del Csa, Coordinamento sanità e assistenza tra i movimenti 
di base, e, da quasi vent’anni, della Fondazione promozione sociale.
Il «Memoriale», stampato grazie al Centro Servizi per il volontariato Vol.To. e di­
sponibile gratuitamente in edizione digitale sul sito www.fondazionepromozione­
sociale.it, ripercorre la storia di sessant’anni di attività del volontariato dei diritti, 
iniziativa purtroppo marginale nei numeri, anche se determinante nelle azioni 
e nella portata dei suoi effetti, come dimostra la sezione dedicata ai «risultati 
positivi». Soprattutto, controcorrente rispetto alle forme di impegno indifferenti 
(quando non esplicitamente assolutorie) alle ingiustizie e alle violazioni dei diritti 
commesse dalle istituzioni: il volontariato «compassionevole» e le cosiddette 
imprese sociali del Terzo Settore, che gestiscono servizi per le istituzioni e da 
queste vengono pagate.
Nel «Memoriale» Francesco Santanera ha tracciato questa traiettoria di lungo 
periodo. Era l’unico in grado di farlo; ne è risultato un documento prezioso. 
Fondatore dell’Anfaa, dell’Ulces e della Fondazione promozione sociale, ispiratore 
dell’Utim, decano del volontariato dei diritti, a lui si devono queste pagine, a lui 
– e ai documenti pazientemente conservati, registrati e commentati sulla rivista 
Prospettive assistenziali fin dal 1968 – la «bussola» dell’attività dei volontari. 
Passati, presenti e futuri.
Gli osservatori con onestà intellettuale riconoscono che lo scorrere degli anni 
– se non fosse bastato il presente di allora – ha dato nelle materie dei diritti e 
della tutela delle persone incapaci di rappresentarsi e difendersi da sé, piena 
ragione alla linea del volontariato dei 
diritti.
Altri continuano a difendere le loro 
posizioni fallimentari – purtroppo 
sulla pelle di milioni di deboli – con 
le formule ormai fruste dell’«integra­
zione» tra la sanità e l’assistenza, o 
con quelle svuotate di senso perché 
lontane dai bisogni concreti delle 
persone del «welfare generativo» o di 
quello «di comunità».
Il ravvedimento degli interessati 
emarginatori non è, probabilmente, 
risultato raggiungibile da questo libro; 
lo è, invece, l’apertura di prospettive 
concrete di intervento contro 
l’emarginazione sociale delle 
persone non autosufficienti, i 
più deboli tra i deboli.

Da emarginati a cittadini
Il «Memoriale» sui primi 60 anni 
del volontariato dei diritti



Francesco Santanera scriveva. Moltissimo. Chi ha lavorato 
con lui ha impressa nella memoria la sua immagine inten­
to a farlo – rigorosamente a mano, con grafia minuta, pre­
feribilmente con poca luce – chinato sulla scrivania che 
lo ha accompagnato per i sessant’anni di attività di difesa 
dei diritti dei più deboli, nel cui cassetto in basso a sinistra 
accumulava decine di fogli di brutta, scritti o stampati solo 
su un verso. 
I libri di cui è stato autore sono la sua testimonianza più vera, 
quella a cui teneva di più, insieme agli articoli della rivista 
Prospettive assistenziali. Scritti a mano pagina dopo pagina, 
frutto di collage pazientemente ricomposti da chi li trascrive­
va, compongono un testamento di grandissimo valore, vivo, 
che nonostante copra cinquant’anni di storia non invecchia. 
È raro trovare un titolo di Santanera in cui il suo nome non 
sia affiancato da altri autori. La sua produzione – che qui 
riportiamo per intero e che è conservata dalla Fondazione 
promozione sociale – dimostra che ha saputo animare un 
dibattito lungo più di mezzo secolo, muovendo altri, «insie­
me, a prendere parte».

i libri
– Giacomo Perico e Francesco Santanera, Adozione e prassi 

adozionale, Centro Studi Sociali, 1968;
– Francesco Santanera e altri Autori, L’adozione speciale - Ma-

nuale pratico per l’applicazione della legge 5 giugno 1967, n. 
431, Amministrazione per le attività assistenziali italiane e 
internazionali, 1970;

– Bianca Guidetti Serra e Francesco Santanera, Il Paese dei 
Celestini - Istituti di assistenza sotto processo, Einaudi, 1973;

– Giuseppe Andreis, Frida Tonizzo e Francesco Santanera, L’af-
fidamento familiare, Amministrazione per le attività assisten­
ziali italiane e internazionali, 1974;

– Gianni Alasia, Gianni Freccero, Mario Gallina e Francesco 
Santanera, Assistenza, emarginazione e lotta di classe. Ieri e 
oggi, Feltrinelli, 1975;

– Alberto Dragone, Donata Micucci e Francesco Santanera, 
Interventi alternativi al ricovero assistenziale, Edizioni Contro­
città, 1980;

– Francesco Santanera e altri Autori, I diritti dei cittadini, i 
doveri degli enti. Vademecum sull’assistenza, Edizioni Con­
trocittà, 1980;

– Marisa Pavone e Francesco Santanera, Anziani e interventi 
assistenziali, La Nuova Italia Scientifica, 1982;

– Mario Tortello e Francesco Santanera, L’assistenza espropria-
ta. I tentativi di salvataggio delle Ipab e la riforma dell’assisten-

za, Nuova Guaraldi, 1982;
– Francesco Santanera e altri Autori, Manuale del Consigliere 

comunale. Guida pratica alle competenze, atti, procedure e 
strumentazioni dell’Amministrazione comunale, Edizioni delle 
Autonomie, 1985;

– Francesco Santanera e Maria Grazia Breda, Vecchi da morire. 
Libro bianco sui diritti violati degli anziani malati cronici. Manua-
le per pazienti e familiari, Rosenberg & Sellier, 1987;

– Francesco Santanera e altri Autori, Manuale dell’Amministra-
zione locale, Edizioni delle Autonomie, 1988;

– Francesco Santanera e Maria Grazia Breda, Per non mori-
re d’abbandono. Manuale di autodifesa per pazienti, familiari, 
operatori e volontari, Rosenberg & Sellier, 1990;

– Francesco Santanera, Maria Grazia Breda e Federica Dalma­
zio, Anziani malati cronici: i diritti negati, Utet Libreria, 1994;

– Massimo Dogliotti, Ermanno Ferrario e Francesco San­
tanera, I malati di Alzheimer: esigenze e diritti, Utet Libre­
ria, 1994;

– Francesco Santanera e Maria Grazia Breda, Handicap: oltre la 
legge quadro. Riflessioni e proposte, Utet Libreria, 1995;

– Francesco Santanera, Frida Tonizzo e Elena Aliberti, Ti rac-
conto l’adozione. Inserto per i genitori adottivi di bambini italiani 
e stranieri, Utet Libreria, 1995;

– Francesco Santanera e Anna Maria Gallo, Volontariato. 
Trent’anni di esperienze: dalla solidarietà ai diritti, Utet Li­
breria, 1998;

– Francesco Santanera e Maria Grazia Breda, Come difendere i 
diritti degli anziani malati, Utet Libreria, 1999;

– Massimo Dogliotti, Ermanno Ferrario, Pietro Landra e Fran­
cesco Santanera, I malati di Alzheimer: dalla custodia alla cura, 
Utet Libreria, 1999;

– Maria Grazia Breda, Donata Nova Micucci e Francesco 
Santanera, La riforma dell’assistenza e dei servizi sociali. 
Analisi della legge 328/2000 e proposte alternative, Utet 
Libreria, 2001;

– Francesco Santanera e Maria Grazia Breda, Gli assistenti so-
ciali visti dagli utenti. Che cosa fanno, come dovrebbero agire, 
Utet Libreria, 2002;

– Roberto Carapelle, Giuseppe D’Angelo e Francesco Santa­
nera, A scuola di diritti. Come difendersi da inadempienze e 
abusi della burocrazia socio-sanitaria, Utet Libreria, 2005;

– Giuseppe D’Angelo, Anna Maria Gallo e Francesco Santa­
nera, Il volontariato dei diritti. Quarant’anni di esperienze nei 
settori della sanità e dell’assistenza, Utet Libreria, 2005;

– Francesco Santanera, Adozione e bambini senza famiglia. Le 
iniziative dell’Anfaa, Edizioni Manni, 2013

Tutte le pagine 
del testamento Santanera



Abbonati ora

Prospettive

abbonamenti 
Annuale (4 numeri + copia digitale in omaggio): 50 euro 
(sostenitore 70 euro; promozionale 100 euro; 
per i Soci delle organizzazioni aderenti al Csa 40 euro).

Abbonati subito su www.prospettiverivista.it 
alla pagina abbonamenti inserendo
 il tuo recapito e la tua mail in pochi click.
Copia singola 15 euro

per informazioni e indicazioni scrivere a 
info@prospettiverivista.it 
o chiamare il numero 389.4352479

puoi effettuare il pagamento:
Con carta di debito/credito o PayPal

Sul conto corrente postale n. 25454109 intestato a: 
Unione per la promozione sociale ­ via Artisti, 36 ­ 10124 Torino  
Iban: IT49S0760101000000025454109

Con bonifico bancario, intestato a: 
Unione per la promozione sociale Iban: 
IT39Y0200801058000002228088 
(Unicredit banca, Agenzia Torino, C.so S. Maurizio 42).

Indicare SEMPRE nella causale nome, 
cognome indirizzo e mail.

Fermare la legge sulla 
«non autosufficienza»

mobilitazione civica

Approvata la bozza della norma. 
Accordo tra gestori privati, sindacati, 
assicurazioni e organizzazioni religiose: 

i malati non autosufficienti fuori 
dal Servizio sanitario. Fermiamoli!
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Giustizia

Regione Vs 
Malati
Sanità a tempo in 
Piemonte: ricorso al 
Tar contro le delibere 
che negano le cure 
ai malati cronici non 
autosufficienti.

anniversario

Dieci anni 
senza Martini
Carlo Maria Martini, 
grande amico dei 
diritti dei non 
autosufficienti: 
minori, persone con 
disabilità, malati. 

Disabilità

Associazioni 
di tutela?
Come (non) ti difendo 
i diritti! Carteggio 
con la Fish sulla 
difesa dei casi singoli 
dai soprusi delle 
istituzioni.

sentenza

Vittoria sui 
parcheggi
Persone con disabilità 
intellettiva: la 
Cassazione dichiara 
illegittime le regole del 
Comune di Torino e 
risarcisce i danni.

storie

Buone 
notizie
Opposizione alle 
dimissioni: «Come 
otteniamo la 
convenzione Asl 
e l’integrazione 
comunale».

Sp
ed

. i
n 

a.
p.

, a
rt.

 2
, c

om
m

a 
20

/c
, l

eg
ge

 6
62

/9
6,

 fi
lia

le
 d

i T
or

in
o,

 n
. 1

, 2
02

2,
 IS

SN
 1

82
7-

52
57

La TRAPPOLA
della non 

autosufficienza
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Diritti sotto attacco

La bozza di «legge delega sulla 
non autosufficienza» esclude milioni 
di malati e persone con disabilità 
dai contributi economici sanitari 
per le cure a casa. Cosa sapere 
e come fermarla.
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DisAbiLiTà

Il ghetto
degli inguaribili
Documento del Consi-
glio superiore di Sanità: 
un settore «a parte» 
per i malati non auto-
sufficienti. Da assistere, 
non da curare.

RsA

Non firmate
quel contratto
Mai più accordi privati 
per i ricoveri in con-
venzione con l’Azienda 
Sanitaria: la Regione 
Piemonte conferma 
i diritti dei malati.

OsPeDALi

Malati fuori
dal Parco
Torino, Parco della 
Salute: malati non 
autosufficienti abban-
donati ai privati. Niente 
degenza e formazione
di personale qualificato.

isee

Comuni
fuorilegge 
I conti sbagliati 
degli assistenti sociali: 
pensione di invalidità 
come reddito, 
la «colpa» della casa. 
I casi di chi resiste.

sAniTà

Cure senza
discriminazioni 
Chiara e unanime presa 
di posizione delle società 
di geriatria:
«La non autosufficienza
dell’anziano è
un problema di salute».

Oltre le Rsa, le nuOve 
cure sanitarie residenziali

Sanità

La proposta della Fondazione promozione sociale: strutture aperte, 
più sanità, lavoro dei medici in équipe e famigliari sentinelle della qualità.
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LuTTO

Santanera
addio
È morto il fondatore del 
Csa, della Fondazione 
promozione sociale e 
di questa rivista. Ses-
sant’anni di lavoro per il 
volontariato dei diritti.

MInORI

Specchio
Nero
La Fondazione Specchio 
dei Tempi sostiene gli or-
fanotrofi all’estero; in Ita-
lia sono vietati dal 2006. 
Due pesi e due misure, a 
danno dei bambini.

SAnITà

Chi sono 
gli accuditori
La fatica dei parenti
che si prendono cura
dei loro cari malati non
autosufficienti. Esigenze
ignorate, diritti negati.
Dov’è il Ssn?

GIuSTIZIA

Isee, Comune
condannato 
Cassata dal Tar del Veneto 
la temeraria pretesa del 
Comune di Lonigo, Vicen-
za: far pagare i genitori 
della persona con grave 
disabilità.

DIRITTI

Lettera
di opposizione 
Guida al nuovo testo: il 
facsimile dello strumento 
per ottenere la continuità 
terapeutica per i malati 
non autosufficienti mi-
nacciati di dimissioni.

Sanità 

Relazioni

volontari Medici e Infermieri
Standard

ControlliRisorse
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RECLUSI in Rsa

I nostri diritti sanitari e sociali
Prospettive

Pr
os
pe
tt
iv
e

216
ottobre

dicembre
2021

Non autosufficienza

Cure negate ai malati, visite parenti azzerate, qualità 
delle prestazioni in picchiata. Il business delle strutture, 
la sofferenza dei ricoverati e delle loro famiglie.
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DIRIttI

Cure domiciliari,
la petizione
Raccolta firme naziona-
le per il riconoscimento 
di interventi professio-
nali e assegno di cura 
a casa per malati e 
persone con disabilità. 

ASSIStENzA

L’inganno
dei Leps
Finanziamenti esigui, 
assenza di diritti univer-
salistici e di prestazioni 
sanitarie. Fuori dal 
servizio il 90 per cento 
degli utenti.

DISABILItà

La nuova
legge quadro
Ancora una volta la 
propaganda dell’«inte-
grazione» che squalifica 
i servizi sanitari allo 
stesso livello di quelli 
comunali per i poveri. 

FINANzIARIA

Il prezzo
del silenzio? 
Fish, Anffas e Uici 
benficiarie di milioni 
di euro di trasferimenti 
pubblici. Quale tutela 
per gli interessi degli 
utenti? 

SANItà

Il documento
dell’Accademia 
Malati cronici non 
autosufficienti emarginati 
e non curati. La denuncia 
e le possibili soluzioni 
dell’Accademia di Medicina 
dell’Università di Torino.


