
PERCHÉ L’AGENAS OMETTE DI RICORDARE
AI CITTADINI IL DIRITTO ESIGIBILE
DEGLI ANZIANI MALATI CRONICI
NON AUTOSUFFICIENTI ALLE PRESTAZIONI
SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI?

Nel documento non datato “Valorizzazione e
sostegno del ruolo del Caregiver familiare”
reperibile sul sito web dell’Agenas (1), viene
rilevata la necessità di provvedere al riconosci-
mento formale del caregiver familiare (che a
nostro avviso – non tutti conoscono l’inglese –
dovrebbe essere indicato come accuditore fami-
liare) «quale componente, non professionale,
della rete di assistenza domiciliare alla perso-
na» non autosufficiente.

Mentre siamo pienamente d’accordo nel
sostenere la priorità delle prestazioni socio-
sanitarie domiciliari per le persone non autosuf-
ficienti (abbiamo contribuito in misura determi-
nante all’istituzione del servizio di ospedalizza-
zione a domicilio gestito ininterrottamente dal
1986 dall’Ospedale Molinette di Torino), chie-
diamo all’ente pubblico Agenas (finanziato dai
cittadini): perché nel documento succitato non ci
sono informazioni in merito al vigente diritto
delle persone non autosufficienti alle prestazio-
ni socio-sanitarie domiciliari?

Siamo pienamente d’accordo con l’Agenas
nel riconoscere che l’accuditore familiare non
solo assicura quotidianamente gli interventi che
la persona non autosufficiente non è in grado di
svolgere, ma anche che «è impegnato nel forni-
re prestazioni a carattere sanitario, sulla base
delle specifiche indicazioni degli operatori sani-
tari di riferimento, quali, solo per fare qualche
esempio, la prevenzione della sindrome di
immobilizzazione, dei decubiti, della disidrata-
zione, della stipsi» senza dimenticare «la
gestione difficile e faticosa della persona assi-
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stita, in presenza di disturbi mentali e comporta-
mentali».

A questo riguardo perché l’Agenas non ha
segnalato nel documento in esame che, in base
ai Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e
socio-sanitaria (decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le
cui norme sono cogenti in base all’articolo 54
della legge 289/2002), le Asl devono corrispon-
dere alle persone non autosufficienti il 50% dei
costi sostenuti per «le prestazioni di aiuto infer-
mieristico e di assistenza tutelare alla perso-
na»? Infatti, come può l’accuditore familiare
assicurare una presenza di 24 ore su 24? Deve
sostenere a suo carico il costo della sua presta-
zione e delle persone che lo aiutano?

PERCHÉ IL CENSIS INSISTE
NEL NON SEGNALARE LE LEGGI VIGENTI
CHE SANCISCONO DIRITTI
DELLE PERSONE CON DISABILITÀ GRAVE?

A nostro avviso il comune buon senso impone
a coloro che svolgono indagini sui servizi sanita-
ri e sociali di individuare in primo luogo gli aspet-
ti positivi e negativi della legislazione vigente
che incidono sull’esistenza delle persone,
soprattutto nei casi in cui riguardano le fonda-
mentali esigenze vitali. Pertanto anche le analisi
sui settori socio-sanitario e socio-assistenziale
dovrebbero innanzitutto accertare l’esistenza o
meno delle leggi relative alle prestazioni domici-
liari, semiresidenziali e residenziali delle perso-
ne in gravi difficoltà, specialmente se si tratta di
soggetti non in grado di autodifendersi.

Ciò premesso non è allarmante che nella
ricerca realizzata dal Censis, Centro studi inve-
stimenti sociali, per conto della Fondazione
Cesare Serono sulle persone con sindrome
Down o che soffrono di disturbi autistici o sono
colpiti da sclerosi multipla o dal morbo di
Parkinson siano totalmente omesse le leggi
vigenti? (2).

Interrogativi

(1) L’Agenas è un ente pubblico non economico nazionale che
svolge dal 1993 una funzione di sostegno al Ministero della salu-
te e alle Regioni per le strategie di sviluppo e innovazione del
Servizio sanitario nazionale. Obiettivi prioritari di Agenas sono la
ricerca sanitaria e il supporto tecnico-operativo allo Stato e alle
Regioni, all’organizzazione dei servizi e all’erogazione delle pre-
stazioni sanitarie. Gli obiettivi di Agenas sono realizzati tramite
attività di ricerca, monitoraggio, valutazione e formazione.

(2) È significativo tener presente che la mancata presa in con-
siderazione delle leggi vigenti è stata rilevata in altre ricerche
dello stesso Censis. Si vedano su questa rivista i seguenti artico-
li: “Per quali motivi il Censis non riconosce la condizione di mala-



Come si legge nell’introduzione al n.771 di
Note e Commenti del Censis, la ricerca aveva
«l’obiettivo di fare il punto sulle risposte che le
persone con disabilità ricevono dal sistema
assistenziale socio-sanitario italiano, non solo in
termini di servizi e di assistenza, ma anche e
soprattutto in termini di integrazione sociale».

Invece di citare le leggi vigenti che stabilisco-
no diritti pienamente e immediatamente esigibi-
li, nella ricerca viene erroneamente affermato
che «mentre la disabilità è ancora una questio-
ne quasi invisibile nell’agenda istituzionale, i
problemi legati alla gestione del quotidiano e
nel tempo della patologia e dei suoi problemi
assistenziali gravano drammaticamente sulle
famiglie, spesso lasciate sole nei compiti di
cura».

Questa asserzione è assai allarmante, in
quanto fornisce alle persone interessate e in
particolare ai soggetti con disabilità e ai loro
congiunti informazioni gravemente fuorvianti: le
leggi, anche se migliorabili, ci sono e occorre
intervenire in modo che siano applicate il più
correttamente possibile. Infatti, come abbiamo

ripetuto più volte su questa rivista, i Lea, Livelli
essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanita-
ria stabiliscono diritti pienamente esigibili alle
prestazioni domiciliari e residenziali non solo nei
riguardi delle persone colpite da patologie inva-
lidanti e da non autosufficienza, ma anche dei
soggetti con disabilità grave e gravissima. Anzi,
questi ultimi hanno anche il diritto alle prestazio-
ni semi-residenziali (centri diurni).

A questo proposito non si comprende in base
a quale principio logico nella ricerca in oggetto
si sostenga che «a seguito della riforma del tito-
lo V della Costituzione la questione della disabi-
lità, specie per quello che riguarda gli aspetti
sociali e socio-sanitari, è stata demandata in
modo pressoché totale, con la devolution sani-
taria e socio-assistenziale, a Regioni ed enti
locali».

In realtà, per quanto concerne le attività socio-
sanitarie, le Regioni hanno solamente il compi-
to di attuare le sopra citate disposizioni statali, la
cui gestione compete in misura assolutamente
prioritaria e preponderante alle Asl, mentre ai
Comuni sono assegnati solamente compiti inte-
grativi.

Non è dunque auspicabile che il Censis –
finalmente – non solo prenda atto delle leggi
vigenti (i Lea sono operativi dall’inizio del
2002!), ma fornisca soprattutto alle persone
interessate e ai loro congiunti le informazioni
necessarie per ottenere dalle Asl e dai Comuni
le prestazioni alle quali hanno diritto?
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ti agli anziani non autosufficienti”, n. 157, 2007; “Perché il Censis
non cita le leggi sanitarie riguardanti gli anziani cronici non auto-
sufficienti?”,n.170, 2010; “Perché il Censis continua a non segna-
lare l’esistenza del diritto alle cure delle persone malate non auto-
sufficienti?”, n. 176, 2011; “Perché il Censis continua a non
ammettere l’esistenza dei diritti alle cure socio-sanitarie degli
anziani cronici non autosufficienti?”, n. 179, 2012; “Per quale
motivo il Censis non cita i Lea nella ricerca finanziata dalla
Fondazione Serono?”, n. 180, 2012.

INIZIATIVE FORMATIVE DEL SERVIZIO DI CONSULENZA PEDAGOGICA DI TRENTO

• 38ª Settimana estiva nazionale per famiglie di bambini e ragazzi con problemi di vista
Trento, Villa S. Ignazio, dal 5 al 12 luglio 2015

• 24e Giornate nazionali per persone con problemi di udito
Trento, Villa S. Ignazio, dal 16 al 19 luglio 2015

• 7° Weekend per genitori con figli con sindrome di Down
su “L’educazione affettiva e sessuale”, Trento, Villa S. Ignazio, dal 25 al 27 settembre 2015

• 15ª Settimana estiva nazionale per famiglie di bambini con sindrome di Down
Vicoforte (Cuneo), Casa Regina Montis Regalis, dal 3 al 9 agosto 2015

• 21ª Settimana estiva nazionale per famiglie di bambini con sindrome di Down
Bibione (Venezia), Cif, Villaggio Marino Pio XII, dal 30 agosto al 6 settembre 2015

• 4ª Settimana estiva in Sicilia per famiglie di bambini con sindrome di Down
Letojanni (Messina), Casa per ferie “S. Giuseppe”, dal 27 giugno al 4 luglio 2015

Segnaliamo altresì che il Centro di Trento ha istituito corsi gratuiti per corrispondenza rivolti ai genitori di
bambini audiolesi, videolesi, sordo ciechi e con la sindrome di Down.

Per informazioni e iscrizioni rivolgersi a: Servizio di Consulenza Pedagogica Onlus - Via Druso 7 - 38122
Trento - Tel. 0461.82.86.93, e-mail: calagati@tin.it



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


