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deglioeglr anztant cronlcl
non autosufficienti

n ltalia le persone noh autosufficienti sono oltre
due milionil. Si tratta in larga parte di anziani
affett i  da patologie cronico-degenerative, che

nell'età adulta erano pienamente in grado di provvedere autonomamente alle
proprie esigenze. La loro tutela richiede non solo, com'è previsto dalle leggi vi-
genti ,  di  r iconoscerne i  dir i t t i  fondamental i ,  ma anche che le norme vengano
attuate in modo corretto. Le leggi infatti sono spesso disattese: ingiustificate
dimissioni da ospedali  e da case di cura private convenzionate, oneri anche
molto r i levanti  attr ibuit i  i l legit t imamente ai parenti ,  gravi irregolari tà ammini-
strat ive e penali  del le strutture r icett ive per anziani,  abusi e maltrattamenti veri
e propri2. Nel nostro Paese non si è ancora sviluppata una adeguata sensibilità
sociale volta a promuovere i l  dir i t to al le cure sanitarie e sociosanitarie del le
persone inguaribi l i  e spesso si confonde ancora I ' inguaribi l i ta r:on I ' incurabi l i tà:
basti  pensare che la legislazione per le cure pal l iat ive3 è stata introdotta in l ta-
l ia  so lo nel  2010.

Molto spesso i  congiunti  -  quando ci sono - non conoscono le leggi e le
procedure previste per I'accesso ai servizi; i l loro sostegno affettivo non è
sufficiente per garantire ai malati il pieno rispetto dei loro diritti, ed è
quindi  ind ispensabi le  I 'a t t iva presenza d i  gruppi  che oper ino per  ot tenere i l
soddisfacimento del le esigenze del le persone non autosuff icienti .

In questo contr ibuto intendiamo offr ire una panoramica su un problema
complesso e ampiamente dif fuso sul terr i tor io nazionale, partendo dal tentat ivo
di definire la non autosuff icienz4per passare quindi a una rassegna del la legi-
slazione vigente ed evidenziando le dif f icoltà che si r iscontrano nel la sua appli-

' Prestdente diAPS (Assoctaznne promoztone sociale) diTonno, <rnfo@promoznnesoctale.rt>.
I Datr presenti nell'indagine multrscopo ISTAT, Condizionidt salute, fattort dt rrcchro e utthzzo det servtzt

sanrtart. Anno 2005, ISTAT, Roma 2008, <www.rstat.rVsalastampa/comunicatr/non_calendarrc/20070302_00/
teslorntegrale.pdf >.

2 Cfr le rnoltepl icr segnalazronr, le relazronr der Carabinrerr del Nucleo antrsofrstrcazrone e sanrtà e le
sentenze rn materia riportate tra rl 2000 e rl 20ll sulla rrvista Prospettrve asststen/rah, rn <www.fondazrone
oromozronesocrale. i t>.

3 Cfr RtpaNorutt C., "Cure pal l iatrve", tn Aggrornamentisocia, i ,  5 (20i0) 381-384.
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( ' ,azrone; dopo aver prol)osto i l  <raso del la Regione Piemonte, che ha tentato di
affrontare la questione irr morlo integrato, proporremo inf ine alcuni spunti  in
v i s ta  d i  una  poss ib i l e  so luz ione .

l. Per una definizione di non autosufficienza

I  test i ,  i  disegni di legge e i  documentt real izzati  in anni recenti  da enti ,
ist i tuzioni e associazioni nazional i  e internazional i  hanno uti l izzato moltepl i t : i
definizioni di non autosrrffic ienza, che riuniscono in un'unica eategoria le
persone non autosuffieienti, prescindendo dalle cause che le hanno porta-
te a questa condizione. In base a tali definizioni, si indicano come non auto-
sufficienti persone con esigenze anche notevolmente differenti: soggetti affetti
da patologie invalidanti, individui con handicap intellettivo grave o gravissimo,
disabi l i  con r i levanti  menomazioni f isiche ma con integre'capacità cognit ive,
pazienti  in coma.

Riportiamo alcuni esempi: nella proposta di legge Piano per interuenti inte-
grali sulla ruon autosfficieruafinaraiato da un Fondo nazionnle, presentata con
iniziat iva popolare al la Camera dei deputati  i l  17 gennaio 2006 dai sindacati
CGIL, CISL e UIL, si considerano non autosufficienti le persone di qualsiasi età
<<con disabilita fisica, psichica, sensoriale, relazionale". Le fasce della non au-
tosufficienza e Ie corrispondenti misure assistenziali differenziate sono definite
in rapporto ai seguenti  l ivel l i  di  disabi l i tà: incapacità di provvedere autonoma-
mente al governo del la casa, al l 'approvvigionamento e al la predisposizione dei
pasti ;  incapacità di provvedere autonomamente al la cura di sé, ad al imentarsi e
al governo del la casa; incapacita di provvedere autonomamente al le funzioni
del la vita quotidiana, al le relazioni esterne e presenzadi problemi di mobil i tà e
di  instabi l i ta  c l in is2"  (ar t .2 ,c .4,  le t t .  a ,  b ,  c)4.A sua vol ta ,  la  legge f inanziar ia
per il 2007 ha istituito il Fondo per le non autosufficienze senza contenere alcu-
na definizione delle persone a favore delle quali sono stati stanztati fondi per gli
anni 2OO7,2008 e20O9s. Ancora, nel disegnn di legge n. 3284,3 dicembre 2007,
DeLega al Couerno a defLnire un sisLema di prestazione sociale per le persone non
autosufficienti e di sostegno aLLe famiglie. Disposizioni in materia di politiche
sociali, presentato alla Camera dei deputati nel corso della XV legislatura, primo
firmatario I'allora ministro per la Solidarietà sociale Paolo Ferrero, si stabilisce

4ll testo integrale della proposta dr legge di inrziativa popolare, con numerazione A.C. n. 111V, e
consultabile in <hItp.//documentr.camera.rtlLeg15/Dossier,4esti/AS0023.htm#_Toc1 49462729>.

5 Legge 27 dicembre 2006, n. 296, Dtspostziont per la formaztone de! bilancro annuale e pluriennale
dello Stato @gge finanziaria 2007), art. 1, c. 1264: "Al fine di garantrre I'attuazione dei livelli essenziali delle
prestazioni assistenziali da garantre su tutto rlterritorio nazionale con rrguardo alle persone non autosufficien-
ti, e istituito presso il Ministero della solrdarreta sociale un fondo denominato "Fondo per le non autosufficren-
ze" , al quale è assegnata la somma di 100 milioni dr euro per l 'anno 2007 e di 200 milioni di euro per ctascu-
no degli anni 2008 e 2009". Con decreto mrnisterrale del 6 agosto 2008 gli rmporti relativi agli anni 2008 e
2009 sono stati aumentati rispettrvamente a 300 e 400 milioni, mentre per il 2010 sonó Stati attribuiti al
fondo 400 milioni di euro. Nulla, rnvece, è stato previsto per i l  2011.
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che,  nel l 'eserc iz io  del la  delega,  i l  Governo provveda a l la  "c le f in iz ione del la
condizione di non autosuff icien za con r i fer imento al la perdita permanente, tota-
le  o parz, ia le ,  de l le  abi l i tà  f is i r :he,  ps ich iche,  sensor ia i i , .ogni i ive e re laz ional i ,
da quals ias i  rag ione determinata,  con conseguente incapat i tà  d i  compiere g l i
a t t i  essenzia l i  de l la  v i ta  quot id iana senza l 'a iu to r i levante d i  a l t re  persone, ,  ó .

Tutte queste definizioni non prenclono in considerazione le patologre
che poss()llo aver originato la non autosufficienza, e quindi non viene rnai
evidenziata la necessità del le cure sanitarie e dei trattamenti terapeutici ,  com-
presi quel l i  volt i  a l imitare la sofferenza e prevenire gl i  aggravamenti,  in modo
da consentire la massima autonomia possibi le agl i  ini".- i ,  rnu questo nel caso
di anziani malat i  cronici r isulta essere molto importante. Ciò non signif ica che
I 'attenzione al le cure sanitarie e sociosanitarie debba essere r ivolta al le malatt ie
di base e ai loro esit i ,  dimenticando la pr:rsona nel suo complesso, ma trascuran-
do di prendere in considerazione I 'aspetto patologico si ' r ischia di compromette-
re proprio i l  servizio al la persona che si vuole erogareT. Compete, infatt i ,  a tutto
i l  personale addetto, compreso quello sanitario (meclici ,  infeimieri ,  addett i  al la
r iabi l i tazione, ecc.),  tenere in attenta e continua considerazione I 'estrema impor-
tanza, anche ai f ini  terapeutici ,  non solo del le relazioni interpersonali  da stabi-
I i re  con ipaz ient i  e  i loro congiunt i ,  f f ia  ancl - re del le  loro es igenze personal i ,
famil iar i  e social i  connesse al la malatt ia.

Pur con le ovvie cri t ici tà e dif f icoltà legate a ogni tentat ivo di definire feno-
meni così complessi,  vi  è una proposta che sembra coniugare la componente
della dipendenza con quella del la patologia o, come è t ipico degli  anziani, in par-
t icolare se ammalati  cronici,  del le pol ipatologie dal le qual i  essi sono in molt i
casi affetti. Si tratta della definizione di cui si è farro promorore il cse, (Coordi-
namento sanità e assistenza fra i  movimenti di base) di Torino, secondo la quale
i malat i  cronici non autosuff icienti  osono persone (non solo anziane, ma aircl,e
aduf te e giovani) cotpite da malattie le cui consegu enze si prolungano nel
ternpo e determinano lirnitazioni notevoli della loro autonomia (impossibili-
tà di camminare, incapacità di al imentarsi da sole, inconti  nenza urinaria e/o
sfinter- ica, ecc.).  Si tratta dunque di infermi che, a causa del la gravità del le loro
condizioni f isiche e/o psichiche, hanno bisogno di cure e nel lo rt"rro tempo non
sono in grado di provvedere a se slessi se non con I 'aiuto totale e permanente di
altr i  soggett i .  Nei casi più gravi i l  malato cronico non autosuff iciente ha bisogno

0 Art.  I ,  c.2, lett .  a) 1. l l  testo è drsponrbrle n <http./ / legxv.camera.tV*daiAavorr/schedela,/apriTele
comando_ war  asp?codice= 1 5pDL0036920>.

' ln questa prospetttva che interessa nella loro complessrtà varr fattorr e che rrspetta le pecularità dr
ognl persona sr muove la Classif icazione tnternaztonale del funzronamento, del la drsabi lr ta e del la salute ( lCF,
lnternattonal Classrfrcation of Functronrng, Drsabrlrty and Health) adottata dall'Organrz zaztone mondrale della
sanità nel maggro del 2001, dove si intende la drsabrlrta "com€ la conseguenza e i l rrsultato dr una complessa
relaztone tra condtztone di salute di un rndrvrduo, fattorr personaI e fatton ambrental i  che rappresentano le
ctrcostanze In cul vlve; ognr individuo, pertanto, date le propne condrzronr dr salute, puo trovarsr In un ambren-
te che puo l lmttare le proprie capacità funzronah e dr partecrpaztone soctale,,  Lnni G., Drtt t  esgibi l t .  Guda
normattva all'ntegrazrone sociale delle persone con dtsabtlttà, FrancoAngeli, Milano 2010,20. :
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del l ' in tervento d i  a l t re  persone [ )er  s(x l ( l is lare es igenze che non è nemmeno in
grado d i  mani festare ( fame,  sete,  t 'a1,1, , .  f r t : t l t l<1,  ecc. ) , ,8 .

2.  La leg is laz ione

Es is te  un  f i l o  rosso  che  da l  l ( ) . r ; r  i n r l i v idua  i l  d i r i t t o  a  essere  < 'u ra t i ,  r :he
t rova conferma nel le  norme p iù re< 'err t i  su i  l ive l l i  essenzia l i  d i  ass is tenza ( len) .

Nella prima legge in materia. la L. ,1 ugosto Ì955, n. 692, Esteruione d,elL'as-
sistenza di moLattia aí pensionati dt uuluLidità e uecchiaia, si stabiliva a favore
dei pensionati  r lel  settore privato t '  t lei  ( :ornponenti  del loro nucleo famil iare di
qualsiasi età., non solo i l  dir i t to al l 'assistenza generica, special ist ica e farmaceu-
[ ica, ma anche al le prestazioni ospt '<lal i<:re; I 'art.  29 del la L. l2 febbraio 1968,
n. 132, Enti ospedalieri e assistenzu ospedaLiera, imponeva di programmare i
posti letto degli ospedali, tenendo conto delle esigenze dei rnalati .acuti, cro-
nici, convaleseenti e lungodegenti,,: f 'ra gli obiettivi della L. 2.3 rlicembre 1978,
n. 833, Istituzione del Seruizio sanilario nazionale, è specificatamente indicata
. la tutela del la salute degl i  anziani.  anche al f ine di prevenire e di r imuovere le
condizioni che possono concorrere al la l<lro emarginazione, '  (ar| . .2, c. B, lett .  f) ;
viene inoltre precisato che detto conrpito è assicurato mediante "la diagnosi e la
cura degli  eventi  morbosi qual i  siano le cause, la fenomenologia e la durata"
del le malatt ie Qu).

La competenza del Servizio sanitario nazionale (ssN) nei riguardi delle cure
a cui hanno dir i t to gl i  anziani (e gl i  ar lult i )  malat i  cronici non autosuff icienti  è
stata confermata dal Decreto del Pre.stdente del Corciglio dei ministri del 29 no-
uembre 2001, Deftnizione dei liueLLL essenziaLi di assistenza, le cui norme sono
diventate cogenti  ai sensi del l 'art .  54 del la legge f inanziaria per i l  2003. Tìrt t i
questi  provvedimenti stabi l iscono <'he fra " le prestazioni di assistenza sanitaria
garanti te dal Servizio sanitario nazronale" r iconducibi l i  ai  Lee vi siano anche
.le prestazioni terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale del le abi-
lità per non autosufficienti in regirne serniresidenziale e residenziale, ivi
compresi interventi  di soi l ievo"e. (, i rr :a I 'ambito di appl icazione dei [-EA, l ' . .Area
dell' integrazione socio-sanitaria'' si riferisce non solo alle ..prestazioni sanitarie,

[-ul anche quelle sanitarie di r i levanza sociale ovvero le prestazioni nel le qua-
l i  la componente sanitaria e quel la sociale non r isultano operativamente dist in-
guibi l i  e per le qual i  si  è convenuto una percentuale di costo non attr ibuibi le
alle risorse finanziarie destinate al Servizio sanitario nazionale,, 10. I.tolt.e. i LeR
r iguardano anche i  Comuni  in  mer i to  a l la  loro compartec ipazione a l le  at t iv i tà
elencate nel l 'al legato IC del DPCM 29 novembre 2001, poiché è prevista la par-
tecipazione obbligatoria di tal i  enti  per quanto concerne gl i  import i  del la quota

8 SRrutnrurRR F. - Bnron M. G., Come difendere t dutttt Orqilunriu,nimalatt,UTET, Torino 1999, 118.
e DPCM 29 novembre 2001, allegato 1C, .Area dell' integrazione socro-sanrtarra".

lo  lvr .
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alberghiera non corr isposta dagl i  utenti .  D'altra parte è noto che iComuni sin-

gol i  o "ssociat i  intervengono insieme al le AsL nel lo svolgimento del le funzioni

fon"".r,"nt i ,  fra l 'al tro, I 'accrediramento del le residenze sanitarie assistenzial i

(nSn), la st ipula del le convenzioni rron [e strutture di degenza e r icovero, nonché

i relat ivi  compit i  di  vigi lanza.

Dunque si puO ufLr-ure che i LEA vigenti disciplinano anche le attività

socioassistenziali concernenti i disabili, gH anziani non autosufficienti, i

pazienri psichiatrici., i tossieoclipendenti e gli altri soggetti elencati nel citato

DpcM del 29 novembre 2001: pertanto non solo il ssN, ma anche gli enti gestori

del le funzioni socioassistenzial i  sono tenuti  ad attuarl i '

3. Alcune difficoltà

Resta tut tav ia ev idente che a l ive l lo  s ia

caso specif ico del le dimissioni i l legit t ime, non

scire a ottenere I 'attuazione di quanto stabi l i to

normativo sia prat ico, come nel

mancano serie difficoltà nel riu-

per legge.

a) | pericolosi l imiti dei Fondi per le non autosufficienze

Come già r icordato, la legge f inanziaria per i l  2007, art '  I  ,  c '  L264' senza

specificar""rl".rr,a definizior,e Ji persona non autosufficiente, ha istituito il Fon-

do per le non autosufficienze I I, insinuando così il principio che iI diritto alle

cure sia condizionato dalla presenza del denaro a disposizione del Fondo

stesso. Si tratta del punto di arrivo di una lunga parabola: dall'emanazione del

DpcM g agosto l9BSl2 a oggi sono proseguit i  i tentat ivi  di assegnare al settore

socioassistenziale la responsabilità primaria delle prestazioni rivolte agli anzia-

n i  malat i  cronic i .
Già dagl i  anni immediatamente successivi al l9BS vi era stata una netta

presa di posizione da parte di p. Giacomo Perico, che in un suo art icolo pubbli-

cato su quesra Rivistaì3, dopo aver r i levato che i l  Presidente del Consigl io dei

ministr i  .stabi l isce con i l  dlcreto B agosto t9B5 i l  trasferimento del la compe-

lenzaa in terveni re nel la  prevenzione. .ura e r iab i l i taz ione dei  cronic i  e  non

autosufficienti, dal settore ospetlaliero e paraospedaliero (di pertinenza del ssN)

I l  Cfr nota 4.
tz ll D1CM g agosto IggS, Atto dr ndrtzzo e coordrnamento alle Regiont e alle Prownce autonome n

materta di atttvttà dt riltevo santtarioconnesse con quelle socioassrstenzralt, ai sensl deltart' 5 della legge 23

drcembre 197g, n. g33, all'art. 2 stabrhva quanto segue. .Non rrentrano tra le attrvrtà dr rilievo sanitario con-

nesse con quelle socroassrstenzial i ,  le attrvrta drrettamente ed esclusivamente soctoassistenzial l ,  comunque

estrrnsecantisi ,  anche se indirettamente frnalrzzate al la tutela del la salute del ci t tadino. In partrcolare, non r i-

entrano tra le attrvrtà di r i l ievo sanitarro connesse con quelle socroassrstenzial i  I 'asststenza economtca in de'

nar'  o rn natura e l ,assistenza domestrca, le comunrta al loggro, le strutture diurne soctoformative, t  corst dt

formazrone protessronale, gh rnterventr per I'rnserrmento e rl érnserimento lavorattvo, t centrt d| 
15e119aztone

e di rncontro drurnr, r soggrornr estrvr, r ncoven rn strutture protette extra-ospedaltere meramente sostituttvt,

sra pure temporaneamente, del l 'asststenza famtl lare"'
l3 ptRtco G., *Anzranr . ,cronrci" non autosuffroentr Rrl ievi giuridico{egislatrvr e note ettco soctal i" '  ln

Aggtornamentr Sociali, 7 /8 (jr988], 491-509'
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al comparto socio-assistenziale.,con i l  prevalente scopo di r idtrrre le spese sani-

tar ie , , ,  ( Ì i tava i l  documento dei l ' ls t i tu to per  g l i  s tudi  su i  serv iz i  soc ia l i ,  "Di r i t t i

ed esigenze clel le persone gravementt l  n<ln autosuff icienti"14, in cui erano con-

tenute le seguenti afferm azionL: ...[n parti<'olare è necessaritl ri<rordare t:he nes-

suno può negare la cura con i l  pretesto r:he i l  malato non guarirà più'  essendo

cronic.:  inguaribi le non vuol di ie incurabi le. Lo Stato deve trovare forme anche

nuove p". nff . i re prestazioni adeguate, ma ciò dovrà avvenire sempre al l ' interno

del Servizio sanitario nazionale. Ogni persona gravemente non aut 'suff iciente

ha cl ir i t to a essere curata e r iabi l i tata. Questo dir i t to è rafforzal 'o, non diminuito'

da l la  condiz ione d i  cronic i tà '15 '

Nel corso degli  anni '90 la pericolosità del tentat ivo cl i  sottrarre la cura

degli anziani cron-ici datla .o*p.a.nza del^sSN era stata altresì evidenziata da

una sent enzadella I  sezione ciui le del la corte di cassazione16, in cui veniva

confermato che le leggi vigenti  r iconoscono ai ci t tadini i l  dir i t to soggett ivo (e

quindi esigibi le) al le prestazioni sanitarie, comprese le att ivi tà assistenzial i  a

rilievo sanitario, che le cure sanitarie devono essere fornite ai malati sia

acuti sia cronici e che tale è la corretta interpretazione anche di quanto dispo-

sto dal DPCI\4 B agosto 1985. Nonostante questo' come vedremo nel prossimo

sottoparagrafo, ,*o continuate le dimissioni da ospedali e da case di cura pri-

vate convenzionate, moltO SpeSSo con conseguenze gravrssime, in particolare a

causa del l ' interruzione del le cure e di si tuazioni di vera e propria miseria dei

c o n g i u n t i l 7 .  .  ,  ,  . .
più recentemente, un appoggio molto forte al trasferimento dal settore sanl-

tario a quel lo socioassistenziàI" d"l l"  competenza sui servizi  per i  malat i  croni-

ci è stato dato dai sindacati  dei pensionati  CGIL, crsl e url  mediante la presen-

tazione delta citata proposta di làgge di iniziat iva popolarelB, nonché dal le leggi

delle Regionr Lazio,Toscana " V"-Àto, della Provincia autonoma di Bolzano e di

innumerevol i  altr i  provvedimenti del le ASL. In questo modo' però' non solo si

trasferisce di fatto la compe renza primaria dalla sanità all'assist enza, passando

cioè dalla cura alla bad ,.rrz,.,masi accetta il principio (per tutti i cittadini) del

l imite del l 'erogazione del le prestazioni in base al la disponibi l i tà economica di

ognuno dei fondi per la non autosuff icíenza. [n sostanzal rn un contesto legisla-

l4 lsrrruto pER GLr sruDr sur sERvrzr socrALr, "Dirrtti ed esigenze delle persone gravemente non autosufft-

crentr", rn La rryrsta diservizio sociale, settembre 1986, 6G66.
iu C,t.  rn PERtco G., "Anziani "crontci" non autosufftcienti",  crt . ,  500 s'  -
r6 Sentenza n. i0i  S,/IggG, <www.tutorr.rVNORME/sentenza-1015_0-_i996.htm>"
r 7 ll CEIS - Fondazrone Economra Tor Vergata, nel Rapporto Sanità 2009 presentato rl l5 grugno 2010

(disponrbrle rn <www.ceistorvergata.it>), segnalJche "l'analisi mostra come, accanto al persrstere diun nucleo

di rniqurtà manifesto, composto da quelle fàrnrglre costrette ad impoverrrsi (338-052 nucler) e/o sptnte a so-

stenere spese catasiofiche (931.358 nuclei), ve ne sra un altro di rniquità tatente composto da quelle famiglie

(circa 2.636.471 nuclei),  non necessarià*.nt.  disgiunto dal la prima, che pur nel brsogno di prestazioni sani-

tarie, non ,escono ad accedervi per gti éicessvi cósti delle stesse rispetto alla caprenza dei bilano familiart"

(p. 59). una quota rilevante delle succitate rnrqurtà è causata dalle gravr carenze degh rnterventr relativi alle

persone non autosufficientt. ' .
i8 Cfr nota 3.
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t ivo in  cu i  sono stat i  def in i t i  i  [ ,EA ma,  a tu t t 'oggi ,  non i  t - lve Rsle,  r i  pot rebbe
di re che.s i  passa dal  d i r i t to  es ig ib i l r :  a l la  d iscrez ional i tà  del le  prestaz ioni .  In
t luesto senso . La modif ica del Titolo V del la Costi tuzione, annoverando I 'assi-
stenza sociale tra le materie di potestà legislat iva esclusiva del le Regioni, raf-
f<trza notevolmente I 'autonomia regionale nel le scelte del le pol i t iche di uteLfare
da adot tar* , ,20.

D'altra parte, accettando che le prestazioni possano essere erogate sul la
base del le r isorse assegnate al Fondo, si consente al le ist i tuzioni di metlere a
disposiz ione r isorse economiche insuf f ic ient i  r ispet to a l le  es igenze,  senza che i
ci t tadini esclusi abbiano possibi l i ta di r icorrere aÌ l 'autori tà giudiziaria.

b) Le dimissioni i l legit t ime

Dal l 'anal is i  de l le  recent i  in iz ia t ive assunte dal le  Regioni  emerge che s i
continua a praticare la dirnissione da ospedali e case di cura private conven-
zionate di anziani malati cronici non autosuffìcienti ancora bisognosi di
cure indi lazionabil i ,  con i l  pretesto che dette strutture devono provvedere
esclusivamente ai malat i  durante Ia fase acuta. senza tenere in considerazione
le leggi  v igent i .

Le case di cura private sono incentivate a questa procedura in quanto le
Regioni, al lo scopo di l imitare le spese, dopo un periodo di tempo - in Élenere
circa ó0 giorni per la lungod egenza e la riabilitazione - in cui erogano [a retta
concordata,  la  r iducono spesso anche in  misura considerevole (2O-307o) .  A i
primari dei repart i  ospedalieri  viene continuamente r ichiesto di l imitare la du-
rata del le degenze, al lo scopo di diminuire i  costi  a carico del ssl ' t .  Inoltre, so-
vente i  responsabil i  dei settori  special izzati  degl i  ospedali ,  ad esempio i  repart i
di  ortopedia, impongono le dimissioni di persone anziane che hanno subrto frat-
ture agl i  ar t i  in fer ior i  a l  termine del l ' in tervento ch i rurg ico,  sostenendo che i
loro compit i  sono terminati .  In realtà, la r iabi l i tazione e la convalescenza sono a
carico del ssttt .

Si pone quindi la questione delle conseguerrz,e dell'accettazione da par-
te dei eongiunti o di rerze persone delle dirnissioni di persona ancora biso-
gnosa t l i  cure sanitarie o sociosanitarie. Sotto i l  prof i lo giuridict-r,  detta accetta-
zione signif ica sottrazione volontaria del paziente dal le competenze del SSN e
assunzione, anch'essa volontaria, da parte del la persona che ha accolto o subito

l e l L tAsono lep res taz ion i  e r se rv r z r  che t l  SSNe tenu toaga ran t r rea tu t t i  r c r t t ad rn r , g ra tu r t amen teo
dretro pagamento dr un trcket. Essi sono statr defrnrtr con rl DPCM 29 novembre 2001, Defntztone der Ltvellt
essenaah dt assrstenza, entrato in vrgore r l  23 febbran2002.lLIVEAS ([velh essenzralr dr asststenza socrale)
sono deftnrtt come macroaree a indirizzo dalla L. I novembre 2000, n. 328, Legge quadro per la reahzzaz,o-
ne del srsfema ntegrato di interventt e servtzt soaalt. Anche se a oggt manca una defrnrzrone dettagltata
quantrtatrva e gualrtattva da parte del Governo centrale, le rrsorse economiche per frnanzrare r LIVEAS sono
rntegrate tra Stato, Regronr e Comunr e I 'erogazrone del le prestazionr è subordinata al la loro conststenza.

20 CostR G., "Quate giustizia in un welfare frammentato? Tra ncerca di uguagfiahza e attenztone al ter-
rt torto", tn lo. (ed.),  La sohdartetà frammentafa. Bruno Mondadorr. Milano 2009,12.
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I t ' t l i r r ì i ss io t l i ,  d i  tu t te  le  responsab i l i t à  pena l i .  c i v i l i  ec l  ecopopr i she  re la t i ve  a l l e
es igenzt '  r le l  rna lato.

In  a l< ' t t t r t  t :as i .  ver i f i r :a t is i  ne l  Norc l  ( Ìonìe nel  Sucl  c le l  Par :se.  sono stat t ,
ll l(ìss(' tn att<t atrc:he ritorsiotri alle opposizioni delle dirnissioni cli a.ziani '.n
autosuf f ic ier r t i  t la  par te dei  responsabi l i  c l i  s t rut ture sani tar ie .  In  queste s i tua-
z' i<trt i  si  sart: l lhe r ichiesta la dirnissione minar:<. iando di far pagare la r lege'za nel( iaso in  cu i  i l  r icovero s i  fosse prot rat to  u l ter iormente.  Per  conrr -astare quest i
t :ornJiortalrtelr l i  sono state intraprese aziont vol lc a tutelare la persorìa non aut.-
suf f ic iente e isr ro i  congiunt i ,  sot to l ineanclo da un la to g l i  ob l l l ig l r i  a  car i t . ,  < le l
ssN di lbrnire prestazioni sanitarie acleguate al pazierrte É dal l 'al tro snrast:heran-
do comportament i  messi  in  at to  du r . .ponsabi l i  c l l  is t i tuz ioni  vo l t i  a  far  press i . -
ne pe. la presa irr carico del paziente da parte dei fanri l iar i .

In merito al le responsabil i tà giuridiehe, occorre tener presepte ghe. in
base al le leggi vigenti , ,  se una persona maggio'en'e cade al l ' iniprovviso in c.orr-
dizione <l i  non autosuff icienza, non ha n"..u,r, ,  che la rappresenti ,  t :ornpresr r
geni tor i '  i l  coniuge e i f ig l i '  f ino a quando I 'autor i tà  g iudi r iar ia  non l ra  provve-
duto alla nomina di trn tutore o di un arnrninistratore cli sostegno2liAn"h"
i l  r i fer imento a l l 'ar t .433 del  Codice c iv i le  a sosregno del l 'a t t r ihuz ione a i  fa ' r i -
l iar i  più prossimi del l 'obbl igo di provvedere al le "r." di una persona non auto-
sufficiente non sembra adeguato. Infatti tale articolo riguarda gli alimenti 22, che.
possol lo essere r ichiest i  esclusivanrente dal soggetto interessato o clal suo tutort,
o  anlmin is t ratore d i  sostegno,  e non stabi l isce a lcun obbl igo per  i  congiunt i  c l i
svolgere [unzioni di cura e assiste nza agl i  anziani cronici r lon autosuff icie' t i"
attr ibuite dal le leggi vigenti  al ssN. ogni à. lr l tu può norninare una rerza persona.
parente o non parente, al la quale aff idare l 'amministrazione del proprio patr irno-
nicl '  nta nott vi  sono leggi che consentano di inr:aricare un incl ividuo o Lnr ente
aff inché provveda al la tutela del la nostra salute nel periodo irrterco'rente clal l , i rr-
sorget 'e del la non autosuff icienza f ino al la nomina da parte clel l 'autori tà giut l i -
ziaria del tutore o del l 'amministratore di sosteg'o.

4. La percorsa dal Piemonte

La Regione Piemonte ha assutrto un nuovo rnoclel lo integrato di assist enza
residenziale sociosanitaria a favore del le persone anziane non autosuff icienti  corr
a lcurr i  aspet t i  d i  grande in teresse e con a lcune carat ter is t iche sal ie ' t i  che cer-
cano di terlere in considerazione quanto esposto f ino a qui, soprattutto la que-
st ione secondo cui la non autosuff icienza siaconseguenza per gl^i  anziani del l ' in-
sorgere di una o più patologie e che pertanto vanno tenute in considerazione

Cfr la proposta dt legge n. 4126, lntroduztone dell'arttcolo 432-bts det Codice ctvtle, rn materta dtdtspostzon per la tutela temporanea della salute in caso dirmpossib úità di prowedervi personalmente, pre-sentata al la Camera dei deputati  i l  l "  marzo 2011 dal l 'on. Domenrco Lucà e altr i  34 parlamentgri .22 L'art '433 del Codrce civi le sr rrferisce al le persone obb|gate a fornire gl i  alrmentr, e norf puo essereesteso al caso specif ico del le cure deg|r anzranr non autosuffrcrentr.

vta
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nel la  gest ione del la  persona.  . l l  presente model lo  è formulato su l la  base del
p r inc iJ r io  genera le  [ . . . Jche  è  comp i to  de l  Serv iz io  san i ta r io  naz iona l t ' ga ran t i re
le preslazioni sanitarie e socio-sanitarie, attraverso gl i  interventi  di Jrrevenzione,
d iagnosi ,  ( iura e r iab i l i taz ione prev is t i  da l la  normat iva v igente e r i r :onc lur : ib i l i  a i
L ive l l i  essenzia l i  d i  ass is tenza.  [ . . . ]  lJarea d i  prestaz ioni  in teressata r la ì  presente
model lu  I . . . l r iguarda le  prestaz ioni  terapeut iche,  d i  recupero c nrarr ten imento
funziorrale del le abi l i ta per non autosuff icienti  in regime residenziale, t .ompresi
gli interventi di sollievo t . l. IIl rnodelloJ è fondato sull' individuazione cli tre
fasce d' intensità assistenziale (bassa, media, alta) dagl i  interventi  da erogarsi
nel l 'anrb i to  del le  s t rut ture socio-sani tar ie  per  anziani  non autosuf f ic ient i  [ . . . ]
nel le stnrtture che erogano anche prestazioni di alta intensità assistenziale deve
essere prev is to [ . . . ] rn  centro d i  responsabi l i tà  af f idato ad un medir .o  prrefer ib i l -
mente special ista in geriatr ia e/o medicina interna e/o in organiz.t .azione e igiene
dei servizi  sanitari  ' ,  23.

Nei casi di r icovero presso le strutture residenzial i ,  la quota sanitaria è a
carico del ssru nel la misura minirna del50Vo, elevabile f ino al 6i l7a per la fascia
di alta intensità. La quota alberghiera è a carico dei r icoverati  nel l 'ambito del le
loro personal i  r isorse economiche,  tenuto conto degl i  obbl igh i  fanr i l iar i  (mante-
n imento del  coniuB€,  d i  f ig l i  inabi l i ,  ecc. ) .  A l lo  scopo è s tato r r reato i l  Fondo
regionale per la gestione del sistema integrato degl i  interventi  e t ler servizi  so-
ciali, .l-inaliz,zaro esclusivamente a concorrere alla copertura ilella taril-fa gior-
nal iera a car ico dei  c i t tad in i  la  cu i  s i tuaz ione reddi tuale s ia ta le r la  nor  poterv i
totalmente f lar fronte,,2a. ln merito agl i  anziani cronici non autosulf i t : ienti ,  ai
malat i  di Alzheimer e altre persone colpite da demenza seni le, i l  r iconoscimen-
to della prioritaria competenza del sstl è confermata dalla gestione tliretta di nsn
da parte di alcune ASL25.

Le cri t iei tà di questo rnodello r iguardano icarenti  f inanziamenli  per le
cure domici l iar i ,  la mancanza di Bmila posti  letto per i  malat i  r :ronici non auto-
suf f ic ient i ,  nonché la  res idua r ich iestadi  d imiss ioni  da par te d i  a lcuni  ospedal i
e case di cura private convenzionate.

Le v igent i  norme regional i  r iguardant i  I 'ammiss ione e i l  funz ionamento
del le  RSA/RAF (res idenze ass is tenzia l i  f less ib i l i )  sono state dc l iheratc  a segui to
del le intese intervenute nei tavol i  di  trattat iva ai qual i  hanno partecipato
rappresentanti della Regione, dei Cornurri, dei sindaeati e delle assot:iazio-
ni di volontariato che hanno promosso una petizione popolare26 indir izzala al

73 Dehberaztone della Giunta Regtonale 30 marzo 2005, n.1 7-1 5226, n Bollettno l-Jftrcrate 14, 7 aortle
2005, <www.regrone.premonte.itlgoverno,/bollettrno/abbonatr/Z}}5/I4/srste/O0000062.htm>

2a lvt
25 Sono afftdate aterzi le attrvità non sanitarre; rn certi casi anche le prestazronr rnfermrerrstrche.
26 Fanno parte del Comitato promotore della petrzrone popolare le seguentr organtzzaztonr Alzhermer

Premonte, AUSER, AVO (Associazione volontart ospedalieri) ,  CPD (Consulta per le pgrsone rn drffrcolta, cur
adertscono 58 organrzzazlont dr base), CSA (Coordrnamento sanita e assistenzatra r movrmentr dr base, cur
aderiscono 23 associazionr di volontarrato) dr Torrno, DIAPSI (Difesa ammalatr psrchicr),  GW (Gruppo volonta-
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Pres iden te  de l la  Reg ione  P iemonte ,  a i
de l le  Comun i tà  montane  e  de i  consorz i
del le  ASt .  e  del le  az iende ospedal iere.

Sindaci ,  a i  Pres ident i  de l le  f r rov i r r<re.
socioassis tenzia l i ,  a i  d i ret tor i  genera l i

ln l lase al le disposizionì region al i27, per le contr ibu zioni relat iv. al l t .  Jrre-staz ioni  ass is tenzia l i  domic i l iar i ,  ambulator ia l i  e  res idenzia l i  forn i te  agl i  u l t ra-
sessanta<: i t tquenni  non autosuf f ic ient i  e  a i  sogget t i  con hand, icap in  . i t r r r rore
di  grav i tà ,  g l i  ent i  pubbl ic i  devono far  r i fer imento esc lus ivamente a l la  s i ruazio-
ne econorniea del l 'assist i to, senza porre alcun onere a carico dei lor, t : . 'giun-
t i ,  s iano ess i  convivent i  o  non convivent i .  Occorrerà aspet tare per  r , ,eder .  se
I 'attuale Giunta regionale di centro-destra, insediatasi ad àprite ZdtO, c.nrinue-
rà su l la  s t rada in t rapresa.

5. Diritto alle cure e livelli essenziali di assistenza sanitaria
Dal le  esper ienze del  Comitato per  la  d i fesa dei  d i r i t t i  degl i  ass isr i r i2s s i

evince che i l  dir i t to del le persone anziane (e adulte) colpite du i"tolugie inval i-
danti e da non autosufficienza alle cure sanitarie, se affàtte da malattie acute. e
a quelle sociosanitarie nel la fase del la cronicità, è esigibi le2s. I  t ;n non s. l<r
confermano detto diritto esigibile, ffià sanciscono altresì che le prestazioni
sanitarie e soeiosanitarie non possono essere interrotte o negat.e eon il
pretesto della rnaneanza delle occorrenti risorse econornieheJn. Qrindi,nel la situazione attuale e in quel la in cui vigerà i l  federal ismo f iscale, l"  ,p"."
del settore pubhlico vanno definite tenendo conto del la priori tà assoluta cla as-
segnare agl i  impegni derivanti  dal r iconoscimento dei di i i t t i  esigibi l i .

Cl i  o'eri  r iguardanti  le prestazioni semiresiclenzial i  e residenzial i  sun. a
carico del sst l  nel la misura minima de| 507o (quota sanitaria), mentre, ai scr-rsi
dell'art- 25 della legge 32B12OO0 e dei decreti iegislativ i I0glIggB e l.ì0/2000
la quota socioassistenziale è dovuta dal r icoverato esclusivarnente nel l 'ambit<r

riato vtncenzrano), SEA ltalra (Servizro emergenza anzrani), Socreta dr San Vincenzo de' paoli, UTIM (Unrone per
la tutela degh rnsuffrcrentr mentali).

27 Per quanto concerne lcontr ibuti  economrci,  la Giunta del la Regione Piemonte con le deltbere n.37.6500 del 23 luglro 2007 e n. 64-9390 del 1' agosto 2008 ha stabrlito ierogazione annuate dr crrca 6 mrtronrdi euro agli enti gestorr delle attivrtà socioassiste nzrali, a condrzione che venlsse data piena attuazrone ar grarichiamati art.25 della legge 328/2000 e decreti tegrstatrvr log/199g e tS,OtiOOO.z8 ll Comitato per la difesa dei diritti degli assrstitr, in funzrone dal I}TB,fornisce consulenze suldrrrttoalle cure santtarie e. soclosanitarie degli anzlant cronrcr non autosufficrenti, dei malatr di Alzhermer e dellepersone colptte da demenza senile- Attualmente il Comitato per la difesa dei diritti degli assistiti e un servrzrodella Fondazrone promoztone sociale ONLUS, <www.fondazionepromozronesociale. i t>.
2e un drritto e esrgrbile quando I'ente tenuto ad assolverlo non puo avanzare alcun motivo per rrtardare

o impedire I'erogaztone delle prestazroni indrcate nel prowedimento (leggeìaìonate o regronale o delrberacomunale o consort i le, ecc.) che ne sancisce i  contenuti  e I 'azronabil i ta. Nei casi rn cur i l  dir i t to esrgrbrle nonvenga rispettato, rl soggetto interessato puo rivolgersi all'autorità grudiziaria.30 Se venisse ammessa dal la legge la possibi l i tà di negare le cure sanitarre e sociosaqritarie con lamotivazione della carenza delle disponibilita economiche stanziate daile ASL e dai Cornuni, sare6bé consentr-ta lattribuzrone di risorse rnsufficienti allo scopo di fimitare il diritto alle relative Jrestazioni.
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del le  sue personal i  r isorse economiche ( reddi t i  e  beni )  e  dal  Comune d i  u l t ima
sua residenza per la parte non coperta dal paziente3l.

Qualora le  ASL e i  Comuni  non in tendano stanziare a lcuna somma, a lcune
in iz ia t ive,  come quel la  avv iata dal  Consorz io in tercomunale dei  serv iz i  a l la  per-
sona dei Comuni di Collegno e Grugl iasco, e intrapresa recentemente anche dal
Comune di Torino per la creazione di 650 posti  letto di nsn per anziani cronici
non autosuff icienti ,  indicano che si può r icorrere al lo strumento del la <<conces-
sione di pubhlico servizio,,, consistente nell' individuazione, ad esempio trami-
te apposita gara, di un concessionario al quale conferire per un certo numero di
anni  (20-30 o p iù)  la  gest ione del le  s t rut ture che lo  s tesso concessionar io  s i
impegna a costmire a sue spese sul la base del le r ichieste del l 'amministrazione
concedente.

Per assicurare agl i  anziani colpi, iTu.putologie inval idanti  e da non autosuf-
f ir : ienza le prestazioni indispensabil i ,  occorre r iconosccre (ìhe si trana di per-
sone malate, che hanno diritto alle cure alla pari degli infenni acuti. Per
assicurare un migl ior trattamento a dett i  soggett i  e per r idurre gl i  oneri a carico
del sst" l  e dei Comuni, sarebbe uti le che le Regioni assumessero provvedimenti
volt i  a r iconoscere concretamente la priori tà del le cure domici l iar i ,  valorizzando
il volontariato intrafamiliare, garantendo al paziente le necessarie prestazioni
rnecl ir :he e infermierist iche e ai congiunti  un indispensabile sostegno, anche di
natura economica, che non intende essere una retr ibuzione, ma un r imborso in
misura forfettaria delle spese da essi sostenute.

Quanto sopra indicato potrà essere reahzzalo solamente a fronte di un au-
rnento del la sensibi l i tà soeiale su queste importanti  tematiche, grazie al la
t: tr l faborazione da parte dei centr i  di  studio e di r icerca, del le organizzazioni di
tu te la dei  sogget t i  debol i ,  de l  vo lontar ia to,  nonché d i  tu t t i  c .o loro che,  anche a
difesa del le eventual i  proprie esigenze personali  e famil iar i ,  r i tengono di dover
prornLrovere come ineludibi le principio di giust izia la cura del le persone ingua-
r ib i l i ,  da prat icare senza eccessi  terapeut ic i ,  ma con la  massi rna d i l igenza e
professional i tà possibi l  i  .

'  L 'obbltgo del SSN dr prowedere al la cura degli  anzianr cronrcr non autosuffrcrentr e le sopra r iportate
rnformaztoni concernenti  le quote sanrtarra e soctoassrstenziale sono confermatr dal la nsposta del l 'esperto de
l/ Sole 24 Ore, pubblicata sul quotrdrano rt 3 agosto 2009.
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