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Esigibilità ed effettiva rurela
dei diritti delle persone
non autosufficienti
G i u s e p p e  D ' A n g e l o

Allo scopo di non addossare ar cittadiru e aile loro fa-
mighe oneri taLr da metterli in difficoltà sotto il profilo eco-
nomico, da molti decenni il settore pubblico ha assunto
compitr in materia di istruzione, sanità, pensioni, assisrenza
e altri settori sociali, che in precedenz ^ erano svolu dai
soggetti interessati e dai loro congiunti.

Per quanto riguarda l'assistenza, si segnala il regio de-
I creto n. 6535/1'889 (i comuni dovevano prowedere ai ri-

covero delle persone che <per infermità cronica o per insa-
nabili difetti fisici o intellettuali non possono procacciarsi il
modo di sussistenzu) e la legge n. 1580/1,931, (a rivalsa
delle spese di spedalttà, en consentita solamente nei con-
fronti <dei ricoverati che non si trovino in condizioni di
povertar>, essendo graruite le prestazioni erogate agli indi-
genti). All'epoca (circolare del mirustero dell'Interno del29
gennaio 1932, prot.25200-I) erano considerati indigenti an-

- che coloro che erano in possesso di risorse ma il cui am-
, montare era insuffìciente per il pagamenro dell'inte ra rcttt-

di ricovero.
In base agli ancora vigenri arricoli 1,54 e 155 del regio

decreto n.773/1931,le cui norme sono analoghe a quelle
del succitato regio decreto del 1889, era ed è stabilito ruto-

!
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Comuni
e richiesta
degli alimenti

ra che, nei casi in cui i congiunti - ricevuta dall'autorità di
pubblica sicurezza la diffìda per la corresponsione degh a-
limenti - non prowedano, le prestaziorn devono essere as-
sicurate a ctJta e spese dei comuni, che potevano e Possono
rivalersi esclusivamente sulie risorse dell'interessato e non
sui congiunti tenuti agli alimenti.

Al fìne di non addossare ai cittadini e alle loro famiglie
oneri tali da metterli in diffìcoltà, dal 1942 n Codice civile
stabilisce all'articolo 438 che <gl-i alimenti possono essere
chiesti solo da chi versa in istato dr bisogno e non è in gra-
do di prowedere al proprio mantenimento>. A sua volta
I'articolo 441. prevede che <se gli obbligati non sono con-
cordi sulla misura, sulla distribuzione e sul modo di som-
ministrazione degli alimenti, prorwede l'autorità gludtziarra
secondo le circostanze>>.

Dunque, i comuni non hanno mai avuto il potere di
sostituirsi all'interessato nella richiesta degli alimenti, anche
se detto comportamento illegittimo è stato, ed è, molto
praticato nonostante il divieto previsto dal comma 6 del-
I'articolo 2 del Dlgs n. 109 /1998 e da rutte le sentenze rn
materia.

La richiesta di contributi economici ha creato estese si-
r.nziont di povertà e in numerosi casi anche di vera e Pro-
pria miseria. Infatti, come risulta dal documento <<Legge
quadro per la rcahzzazione del sistema integrato di inter-
venti e servizi socialil> predisposto dalla presidenza del
Consiglio dei mrnistri, ufficio del ministro per la Solidarietà
sociale, e diffuso nell'ottobre 2000 <nel corso de| 1'999,2
mr.honi di famiglie sono scese sotto la soglia della povertà a
fronte del carico di spese sostenute per la cura di un com-
ponente affetto da una malattta cronico>.

Questa allarmante situazione si è ridotta a seguito del-
I'entrata in vigore dei Digs n. 109/1,998 e n. 1,3012000 in
base ai quali i soggetti con handicap permanente grave e gli
ultrasóSenni non autosufficienti devono contribuire aile
spese sostenute per la loro cura e assistenza esclusivamente
in base alle loro risorse economiche (redditi e beni) senz
alcun onere per i loro congiunti. Ciononostante, secondo le
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Spesa sociale

e povertà

Dir i t t i
delle persone
disabili

ricerche del Ceis Sanità, Università di Tor Yergata di Roma,
la situazione è diversa:
- <Risulta che 295.572 famtg)te (pari a ckca l'1,,30/o della po-
polazione) sono scese al di sotto della soglia di povertà. a
causa delle spese sanitarie sostenuro> @orua Sofìo 4.,
2006);
- <Nel 2006 risultano impoverite 349.180 famrglie (pari a
circa l'1 ,5o/o del totale); se si utilizzano le sogiie epurate del-
la componente sanitaria il numero di nuclei impoveriti ri-
sulta pari a 299.923 (crca l'1.,3o/o del totale)> (Aa.Vv., 2008);
- <I-'analisi per tipologia familiare (...) evidenzia ancora una
volta il ruolo rilevante della presenza di anziaru o figh a ca-
rico nel determinare le chfficoltà della famtglia di far fronte
a spese sanitarie. In particolare si sotrolinea come (...) l^
presenza dt anziant faccta salire notevolmente la probabrlità
(e quindi I'incidenza) di impoverirsi o di andare incontro a
spese catastrof iche> (Aa.Vv., 2009).

I:uitare le ingiustifcate dirparità di tratîamento

Qualora il Parlamento decidesse di coinvolgere i con-
grunu (solo quelli convivenri o anche i non convivenri?) per
ridurre le spese ̂ c rrco del settore pubblico, dovrebbe per
motivi di elementare giustizia rntervenire non solo nei ri-
guardr delle prestaziont erogate dal settore socioassisten-
ziale, ma anche in merito agli intervenu di nat:rt^ assisten-
ziale concernenti, ad esempio, l'integrazione al minimo del-
le pensioru, la maggiorazione sociaie, le pensioni e gii asse-
gru sociaìr, nonché rutte le altre attività sociali (asiìi nido,
scuole materne, edilizia economica e popolare ecc.).

Occorre ir og. caso tener conto non solo delle norme
della nosua Cosdruzione, ma anche delle disposizioni della
Convenzione sui diritti delle persone con handicap approva-
ta dall'Assemblea generale delle Nazioru Unite il 23 dicembre
2006, raífrc t^ anche dal nostro paese, in cui viene sancito <<il
dritto delle persone con disabilità a un livello di vita adegua-
to per sé e per la propria famiglta, incluse adeguate condizio-
ni di alr.mentazrone,vestiario e alloggio>.

126 Studl Zancan n.0/2011



D'An$elo G., Etiglbllità ed elfettlva tutela dei diritti delle pereone non artosufliclenú @

AsenVz di dati essen{ali

Anche se vi sono comuni che affermano di avere l'as-
soluta esigenza di incassare contributi economici da-r con-
giunu degli ultra65enni non autosuffìcienti e dei soggerd
con handicap in siruazione di gravità (contribuu non am-
messi dalle leggi vigenti), fìnora nessun ente ha comunicato
i dati riguardanri i relativi importi.

Sulla base della dehbera di giunta n. 37 /2007 della Re-
gione Piemonte si può rpotizzare che i mancati introiti an-
nui ammontino complessivamente in Italia a 50-60 milioni
di euro. Al riguardo si segnala che il Comune di Torino
non pretende da anni alcun contributo economico e che
non ha mai sollevato Ia necessità dr contribuzioni da parte
dei congiunu dei sopraccitati assistiti. Identico il compor-
tamento di numerosi Consorzi piemontesi dei servizi socio-
assistenzia[.

Mancate

entrate

Oneri a carico del serui{o saniîario na{ona/e

In base aiLea, il servizio sanitario è obbligato a coprire
t costi relativi agli interventi semiresidenziali e residenziali
deg[ anziani non autosuffìcienti nella misura mrruma del
500/0. Per le prestazioni residenziali dei soggetti con handi-
caP grave la quota ̂  carrco della sanità è del 700/o (40o/o se si
tr^tt^ di persone prive del sostegno familiare), mentre per i
centri diurni le Asl devono versare i 70oh. Da varie fonti
nsulta che vi sono regioni (ad esempio, la Lombardia) che
non versano le somme di loro competenza. N riguardo oc-
correrebbeverrficare per quali motivi i comuni non preten-
dono dalle Asl l'erogazione degli importi dovuu.

Al fine di sollecitare il ftnanziamento dei Lea, e cioè
delle norme in base alle quali le persone non autosuffìcienti
hanno rl pieno diritto esigibile alle prestaziont sociosanita-
rie, è in corso fino al 31 drcembre 2012 una raccolta delle
fìrme dr cittadini elettori e delle adesioru di personalità e di
otgailzzazioru pubbhche e private per la presentazione alla
Camera e al Senato di una petìzione popolarel.

1 www. [onda z.ionepromozionesociale.it
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Contriba{oni correlte

Inten'enti

assistenziali

Numerose sono le prestazioni assistenziah assoluta-
mente corrette forrute alavontofl e a persone abili al lavo-
ro profìcuo, che vengono giustamente erogate indipenden-
temente daiÌe condiziont economiche dei conviventi: ad e-
sempio, i sussidi per i disoccupati e per i cassintegrati.

Inoltre vi sono interventi, anch'essi di natura assisten-
ziale, che vengono forniti - giustamente anche in questo ca-
so - senza tener conto della situazione economica dei con-
giunti non conviventi, ad esempio: contribuu per il paga-
mento dell'affitto, dell'alloggio, integrazions, al mirumo delle
pensioni, pro'u'videnz.e elargtte con la socia/ card. Inoltre gli
alloggi dell 'edihzia economrca e popolare sono assegnaú
sulla base delle condizioru economiche deila persona o del
nucleo richiedente, senza tenere in alcuna considerazione -

giustamente anche in questo caso - le risorse economiche
dei congiunti non conviventi. Dette prestazioni sono assi-
curate indipendentemente dalle risorse dei congiunti non
conviventj allo scopo di garantire autonomia e libertà alle
persone e ai nuclei beneficiari.

Eroga{oni ingiuste

Sono invece assolutamente ingiustrficati gli intervenri
economici: ad esempio, l'integrazione al mrnimo deile pen-
sioni, la maggiorazione sociale e le pensioni e gli assegni
sociali, nonché le elargizioru della social card desan te ^r
soggetri proprietari dell'abrtazione in cui vivono o addrit-
rura in Dossesso d-i rilevanti beni mobiliari e immobihari.

Nei casi in cui i redditi dei proprret^n dell'alloggio in
cui abitano siano insuffìcienu per vivere, dovrebbero essere
previsti prestiu da rimborsare al momento del superamento
delle diffìcoltà o da parte deglì eredi. Da segnalare che at-
rualmente numerosi comuni forniscono ai suddettt soggetu
contributi econom-ici a fondo perduto.

Per quanto riguarda l'tntegrazione, totale o parziale, al
" 

mirumo delle pensioni, essa viene erog t^ a coloro che
hanno conseguito una pensione inferiore a 467,43 euro
(anno 2011) e sono in possesso di redditi annuali non supe-
rrorr a 1,2.1,53,1,8 euro se vivono soli e a 24.306,36 euro se
coniugati. Ne consegue che detta tntegrazione è versata an-
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Sprechi
di risorse

che a coloro che posseggono la prima e spesso anche - nel
caso di ul\zzo diretto da parte dei proprietari o di loro
congunti - ia seconda e la terz^ casa, i cui redditi fiscali so-
no sempre inferiori agh importi sopra indicatr.

Ad esempio per la propria abrtazione del valore di
400miia euro il reddito dichiarabile è spesso inferiore a mil-
le euro; per la seconda casa dello stesso valore I'importo è
quasi sempre di circa i.500 euro e così dicasi per Ie abita-
ziont successive utthzzate dai proprietari o dai ioro con-
giunti in base a comodati graruiti. Analoghi all'integrazione
al mrrumo sono i criteri per la maglorazione sociale e per
gli assegm e le pensioni sociali. Per rutte quesre prestazioru
lo stato ha versato nel 2008 quasi 58 mùardi di euro.

Mentre l'rntegrazione al minimo è una prowidenza
condivisibile (anche se occorrerebbe che l'ammontare pre-
visto fosse in grado di eliminare la povenà assoluta), è as-
solutamente inaccettabile che le tntegrazioni economiche
siano versate a coloro che posseggono beni immobili, so-
praffutto se di importo molto consistente ef o patrimoni
mobil-iari (aziont, obbligazioni, denaro contante ecc.) di una
cefia entità oppure altri beni non indispensabili, ma avenri
un valore economico rilevante.

Mentre risponde pienamente al principio della solida-
rietà sociale l'aiuto alle persone in siruazione di bisogno, è
riprovevole I'utsltzzo delle tasse altrui per il sostegno di co-
loro che sono pienamente in grado di vivere con i loro per-
sonali mezzi economici2.

A loro volta le prestazioni della social card sono erogate
anche a coloro che, neil'ambito dei redditi stabiliti dalla
legge, da soli o insieme al coniuge sono in possesso di un
immobile a uso abitativo, di una quota non superiore al
25%o dt un secondo immobile anch'esso a uso abitativo,
nonché di una quota non superiore al 1,0%o di immobili non

z Per I'integlazione al minimo delle pensroru non si tiene (:onto, per le pensroru
con decorrenza successiva al 1o gennaio 1994, dell'importo della pensione da
integrare, della casa di abitazione e relative perdnenze, della pensione e dell'as-
segno sociale, delie pensioni di guerra e rrdenrutà accessorie, delle pensioni pri-
viìegrate tabellari, deile pensioni e assegrx erogati a rnvalidi civili, ciechi e sordi,
delle rendite vitalizie Inail, degli interessi derivanti da Bot, Cct e da ogm altro
titolo di stato, delle competenze arretrate sottoposte a tassazione separata non-
ché ai trartamenu di fine rapporto e delle relative andcipazioni.
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Possibili riduzioni delle spese a carrco del settore
pubblico

Prestazioni

economiche
non al
benestant i

130 Studi zancan n. 6/2ot I

a uso abitativo o di categoria catastale C, di un patrimonio
mobiliare non superiore a 15mila euro e di un autoveicolo.
Non sono stabrhtr limiti massimi al valore dei beni di cui
soPra.

Occorrerebbe pertanto che il Parlamento emanasse
con la massima utgenza una legge per evitare di corrispon-
dere prestaziont economiche ai benestanti o, almeno, per
non corrispondere aumenti dell'importo delle succitate e-
rogazioni (integrazione al minimo delle pensioni, maggio-
razione sociale e assegni sociali) ai proprietari di beru im-
mobil i e mobil i che atrualmente le percepiscono e per vie-
tare ogni prestazione a favore dei nuovi soggetti benestanri.

Questr prowedimenti vengono richiesti considerando
non solo gh aspetti etico-sociah, ma tenendo sopratutto in
considerazione I'estrema nfevanza economica degli inter-
ventj attualmente erogati (nel 2008, ultimi dati disponibili
dell'Istat: 41,,7 mt\ardi di euro per I'tntegrazione al mrnimo
delle pensioni; 9,5 miliardi per le m^gglor^zioni socialt;6,7
miliardi per le pensioni e gli assegni sociali).

Prima di approfondire ulteriormente la questione dei
contributi economici, è necessario valutare se vi sono con-
crete possibrlità di ridurre le spese del settore pubblico.

In primo luogo, occorrerebbe che rutte le orgaîtzza-
ziont interessate aIIa rutela dei soggetu deboli si impegnas-
sero affìnché a rutti i [velli (Parlamenro, Éloverno, regioru,
enti locali ecc.), nell'attribuzione dei fìnanziamenri relatrvi
agli investimenti e alla gestione venisse riconosciuta I'as-
soluta priorità delle attività che incidono sulla soprawrven-
za delle persone non autosufficienu a causa di malatue o di
handicap invalidanu o in gravi condizioni di drsagio socio-
economico, specie se con minori a carico.

L'attuazione di questo basilare principio etico ridur-
rebbe considerevolmente le spese erogate dai comuni per
attività prive di valori sociali, ma aventi spesso motivazioni
clientelari.
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Contnbuti uersati dai lauoratori dei settori pubblico e priuato

Si ricorda che il Padamento ̂ vev^ preso in esame la
questlone degli anziant malati cronici approvando le leggi
n.841 /1,953 en.692/1955 in base al le qual i  era stato r ico-
nosciuto loro il diritto pienamente esigibile alle cure sanira-
rie, comprese quelle ospedaliere graruite e senza limiti di
durata sia ai pensionati del pubblico rmpiego sia a quelh del
settore privato, nonché a rutti i loro conviventi di qualsiasi
età. Nell'approvare le norme di cui sopra, il Padamento a-
veva imposto un aumento dei contribuu a carico dei succi-
tatt lavoratori e dei datori di lavoro, aumento che mai è sta-
to eliminato o ridotto.

Diritti estgtbili

Segnaliamo altresì che il decreto del presidente del
Consiglio dei ministri del 29 novembre 2001 (<Definizione
dei livelli essenziali di assistenzu) e I'articolo 54 della legge
n.289/2002 hanno riconosciuto il diritto esigibile alle pre-
stazioni domrciliari, semiresidenziali, residenziali degli an-
zjarn crontci non autosufficienti, dei malati di A-lzheimer,
deile persone con altre forme di demenza senile e dei sog-
getti con handrcap intellettivo e limitata o nulla autonomia.

Ne consegue che le regioni sono obbligate a predi-
sporre i relatrvi servizi e non possono limitadr sulla base di
asserite carenze economiche. Si fa presente che nei casi di
non rispetto delle leggi da parte delle Asl e dei comuni, il
soggetto interessato ef o i congiunti sono costretti a corri-
spondere per il ricovero residenziale anche dai trernila ai
3.600 euro al mese per gli anziani e da 4.500 a 6mila euro
per i soggetti con handrcap intelletrivo grave e gravissimo.

Da notare che per le cure domicihari il costo di un as-
sistente familiare è di circa 1.500 euro al mese per presra-
ziont di 40 ore settimanaJi, (54 se vive presso l'abrtazione
dell'assistito). Pertanto per coprire le 168 ore setimanalt,
ad esempio nei casi di persona demente sola, vi è la neces-
sità di assumere 4-5 persone, spesa non sosrenibile da quasi
tutte le famigl-ie.
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da adottare

lluoue entrate
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Piorità delle cure doniciliai

È urgente che, finalmente, le isuruzioni riconoscano in

concreto la priontà delle cure domrciliari riconoscendo ai

congiunti e alle terze persone che prolwedono il fonda-

mentale ruolo della loro attività di volontariato intrafamtls,a-

te, g rantendo anche il rimborso delle spese vive sostenute.

Scarsità delle risorse economiche

Per rispondere alla dichiarata insufficienza deile flsorse
economiche occorrenti per i soggetti deboli (cure sociosa-
nitarie rivolte agh anziani cronici non autosufficienti, ai
dementi senili, ai soggetti con gravi disrurbi psichiatrici,
ecc.) per l'assistenza dei soggetti con handicap invalidante e
limitata o nulla autonomia e per le persone e i nuclei fami-
Liari in condizioni dr drsagio socioeconomico riteniamo ne-
cessario che siano verificate le concrete possibilità dr:
- individuare nuove entrate eticamente e sociaimente cor-
fette;
- evitare che il settore pubblico fornisca prestazioni di naru-
ra assistenziale a coloro che non ne hanno bisogno;
- eliminare o ridurre gli sprechi;
- rca\zzare risparmi sostenibilj.

E sorprendente quanro sono numerose le aziende sa-
nitarie ospedaliere e le Asl che non prowedono a chiedere
il rimborso ai soggetti che colpevolmente (sulÌa base di sen-
tenze defìnitive) hanno procurato lesioni a persone (a se-
gulto di infortuni sul lavoro, malattie professionali, inciden-
tj stradali ecc.) delie spese vive sostenute per le cure sanita-
rie prestate3.

Altri risparmi, anche di notevole entità, possono essere
ottenuti puntando sull'istiruto della concessione di pubbli-
co servizio per la creazione dei posti letto mancantì per la
degenza degh anziani colpiu da patologie invalidanti e da

I A segruto delle iniziauve assunte dal Coordinamento sanità e assistenza fra i

moyimenti di base (Csa) di Tonno, la consigliera F,leonora Artesio ha presenta-

to in data 15 gugno 201,0 al consiglio regronale del Piemonte la proposta di

legge n. 21 <Recupero delle spese sostenute dai servizi sanitari nei confronu dei

terzi civilmente resoonsabilu>.
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non autosuffictenza. dei dementi seni[ e per i centri diurru
destinati ai soggetti con handicap intellettivo grave. Infatti,
in base a questo strumento, gli oneri per Ia creazione di
strutfure sociosanitarie sono interamente assunti dal con-
cessionario che diluisce i costi sostenuti inserendoli nelf im-
porto delle rette per il periodo temporale concordato con
I'istiruzione.

Altri notevoli risparmi sarebbero reafizzabilt se le re-
gioni finalmente regolamenrassero l'articolo 4 della legge n.
179/1,992 che prevede quanto segue: <<Le regioni, nell'am-
bito delle disponibilità loro attribuite, possono riservare

;T : ::3 ffi .Tff ;'.T,:',:,T, ::;* : t ffiffi I l-il? -
stinare alia soluzione di problemi abrtativi di particolari ca-
tegorie sociali individuate, di volta in volta, dalle regioni
stesse).

Pretta{oni economiche erogate ai possessoi di patnmoni

Utútzzando le somme risparmiate potrebbero essere

:#:t : ;i#: j J::T"l;t,'ffiffi î#; l'"h.'ffi ::
ve alle pensioru per gli invalidi totali il cui importo mensile
per rl 2011 è dl260,27 euro (somma insufficiente anche per
la sempltce sopravvivenza), anche se si tratta di persone
che non hanno altre risorse e che, a causa della gravita deile
loro condiziont di salute, non sono assolutamente in grado

Mi,ioni di euro 
o"ÎtT 

:::Tî^H::J".HTiiffiffìt 0o/o che,comespreca'�i 
:::'Jni^,'1'ff:,J"iiil'#;J'i'::ffi,.L *^;r;:::
tidiani della vitar>, riceve (importo del 2011) un'indenrutà
denominata <di accompagnamento) di 487,39 euro al mese

tr *'"liflTl l? H,:n:::ffix"-il'u-:li $l 5:;
pia incontlnenza che necessitano di essere alzatt, vestiti e
imboccati. Si tratta dunque di una prestazione che copre in
misura molto pauiale i costi necessari per la loro esistenza.
Piu accettabile è il medesimo importo dt 487,39 euro ero-
gato quale indenrutà di accompagnamenro a chi <è nell'im-

L"J:*.-,;.*ir? ;"T,i'ffi. 
'J:i, iff ffii *.J:
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lunga maggiore delle persone non in grado di compiere gh

atu quotid.iaru della vita.

Wdu{one del namero dei comuni

I comuni ita[ani sono 8.094. Irragionevole è la Presen-
za dt 3.552 comuni aventi una poPolazione inferiore ^

duemila abitantia. Questa siruazione Provoca sPese assolu-

tamente ingrustifìcate per il loro funzionamento (consiglio
e giunta comunali, sindaci, assessori, consiglìeri comunali,
commissioni consiliari, sedi, dipendenti ecc.).

A nostro awiso sarebbe invece controProducente la

soppressione delle province in quanto c'è e ci sarà sempre

la necessità di un organo intermedio tt^ i comuni e le re-

Soni. In ogni caso, prima di decidere l'eliminazione delle

province, occorrerebbe avere la certezza che le funzioni at-

tualmente svolte non vengano assegnate a una molteplicità

di nuovi enti.

Non
sopprimere
le province

I-^a uicenda delk lpab: sottratti ai pouen niliardi di euro

Numerose Ipab e i relativi patrimoni spesso ingenti

##iil?;iTi:*#";T:',',ff Hf;t':i#':il
A questo riguardo ricordiamo che al convegno di Tori-

no del 12 dicembre 1989, orgarizzato dal Csa, Giovanni

Nervo, nella rcIazione sui <Principi etico-sociali sulle priva-

tzzazioru delle Ipab>, aveva affermato che <<i patrimoru delie
Ipab sono stati donati da privatj cittadim per i poveri. Prima

che fossero donati erano di proprietà dei privati, dopo che
sono stati donati sono diventati proprietà dei poveril>.

Occorrerebbe che il Parlamento, anche in considera-

zione delie pressanu esigenze della fascia piu debole della

popolazione, approvasse al piu Presto una legge che obbh-

gasse le regioni e i comuni a individuare le Ipab privaúzzate

h: J:f mtr Tlffi;trtffiiîtr [;"'*?il
a Popolaztone residente nel 2009 secondo I dau del l ' lstat
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Altri risparwi

evenruali altenazioru con i relanvi imporu e pareri sulla lor<
cotrispondenza ai valori di mercato.

Altre economie sono owiamente reaLzzabili anche ir
altri settori. Si ricorderà solamente ciò che ha scritto il vict
direttore de La Stampa in data 2 giugno 201,0: <Nel grornc
della parata militare lungo i Fori, oso sperare che nessunc
sottovaluterà l'import^nz^ dell'acquisto di 731 cacciabom.
bardieri F-35, 121, caccia Eurofighter e 100 e[cotteri NH9(
da parte delle nostre Forze atmate. Con una cetta mahzia
Verdi fanno notare che lo scontrino complessivo di une
spesa degna del set dt Apocalpie nua ammonta a 29 mltarù
di euro, 5 in piu della man owa (a proposito di apocalissi)>:
(Gramellini M., 2010).
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