
IL DIFENSORE CIVICO
DELLA REGIONE LAZIO CONFERMA
L’ESIGIBILITÁ DEL DIRITTO
DELLE PERSONE CON GRAVE DISABILITÁ
INTELLETTIVA ALLE PRESTAZIONI
SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI,
SEMIRESIDENZIALI E RESIDENZIALI

Un’importante conferma e promozione dei
diritti delle persone con disabilità intellettiva
non autosufficienti alle prestazioni socio-sanita-
rie arriva dal Difensore civico della Regione
Lazio, Dott. Felice Maria Filocamo. La
Fondazione promozione sociale onlus il 24
dicembre 2014 aveva inviato al Presidente
della Giunta della Regione Lazio e
Commissario ad acta alla sanità della Regione
Lazio, all’Assessore alle politiche sociali della
Regione Lazio, al Sindaco di Roma, ai Direttori
generali delle Aziende sanitarie laziali e al
Difensore civico della Regione Lazio una nota
critica in merito alla presentazione da parte
dell’Associazione Artemisia, a Roma il 19
dicembre 2014, del progetto “Dopo di noi”, alla
presenza dell’Assessore alle politiche sociali
della Regione, Rita Visini. Nella comunicazione
si esprimeva sconcerto per le false affermazio-
ni contenute nel testo “Una risposta al ‘dopo di
noi’, la nuova sfida dell’Associazione Artemisia
onlus”, fondate sull’omissione dei vigenti diritti
riguardanti i soggetti con disabilità intellettiva
grave e limitata o nulla autonomia (1). Nella
presentazione veniva infatti affermato che a
causa della mancanza di disposizioni legislati-
ve «la disperazione, l’angoscia di non sapere
cosa accadrà della propria creatura, tanto
amata, dopo la morte dei familiari diretti, sono
violentissime, feroci» con la conseguenza che
«il “dopo di noi”, per centinaia di migliaia di
genitori con figli segnati da deficit e patologie
irresolubili, si trasforma in un male di vivere,
insopportabile».

Agli Amministratori pubblici destinatari della
lettera della Fondazione promozione sociale
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onlus si faceva presente che «tali affermazioni
negano la realtà del nostro ordinamento giuridi-
co. Infatti le vigenti norme di legge (decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 29
novembre 2001 “Definizione dei livelli essen-
ziali di assistenza” (Lea) le cui norme sono
cogenti in base all’articolo 54 della legge
289/2002) stabiliscono il pieno e immediato
diritto dei succitati soggetti alle prestazioni resi-
denziali, oltre che a quelle domiciliari e, per le
persone con disabilità anche a quelle semiresi-
denziali» (2).

Con la nota dell’11 febbraio 2015, il Difensore
civico della Regione Lazio ha condiviso le affer-
mazioni inviate dalla Fondazione promozione
sociale onlus e le ha rilanciate con la comunica-
zione “Diritto ai livelli essenziali di assistenza
(prestazioni residenziali, semiresidenziali e
domiciliari) alle persone con disabilità intellettiva
non autosufficienti” che riportiamo integralmen-
te (neretti nel testo originale) e che è stata invia-
ta al Presidente e Commissario ad acta della
sanità della Regione Lazio, all’Assessore regio-
nale alle politiche sociali e al Sindaco di Roma.

Testo della nota

La Fondazione promozione sociale onlus con
nota del 24 dicembre u.s., che si allega in
copia, ha sollevato la problematica dell’applica-
bilità delle disposizioni della normativa relativa
ai Livelli essenziali di assistenza (Lea) alle per-
sone non autosufficienti colpite da forme di
disabilità totale o limitata.

La Fondazione mette in risalto, citando un
caso concreto, che l’ordinamento giuridico del
nostro Paese ha previsto, ormai da molto
tempo, il pieno e immediato diritto delle perso-
ne non autosufficienti all’accesso incondiziona-
to ai Livelli essenziali di assistenza (Lea).

Notiziario dell’Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva

(1) Cfr. la nota “Assessori regionali alle politiche sociali che
non conoscono le leggi del loro settore di competenza” inserita in
questo numero di Prospettive assistenziali nella rubrica “Notizie”.

(2) Cfr. l’editoriale “Durante e dopo di noi: i vigenti diritti delle
persone con disabilità e con autismo negati in Parlamento. É
urgente intervenire”, Ibidem, n. 188, 2014 e gli articoli “Le propo-
ste di legge sul dopo di noi: necessario il loro immediato ritiro”,
“Durante e dopo di noi: le leggi stabiliscono il diritto alle presta-
zioni delle persone con disabilità intellettiva, ma i Parlamentari le
negano”, Ibidem e “Soggetti con grave disabilità intellettiva: esi-
gibilità del diritto alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, semi-
residenziali e residenziali”, Ibidem 185, 2014. 



L’affermazione della Fondazione, assolu-
tamente condivisibile, fonda le sue radici nel
concetto di assistenza sanitaria inteso come
«complesso degli interventi positivi per la
tutela e promozione della salute umana»
(cfr. Corte costituzionale, sentenza n.
382/1999).

Sul punto, la Consulta ha ripetutamente asse-
rito che, nell’ambito della tutela costituzionale
accordata al «diritto alla salute» dall’articolo 32
della Costituzione, il diritto a trattamenti sanita-
ri «è garantito a ogni persona come un diritto
costituzionale condizionato dall’attuazione che
il legislatore ordinario ne dà attraverso il bilan-
ciamento dell’interesse tutelato da quel diritto
con gli altri interessi costituzionalmente protetti,
tenuto conto dei limiti oggettivi che lo stesso
legislatore incontra nella sua opera di attuazio-
ne in relazione alle risorse organizzative e
finanziarie di cui dispone al momento» (cfr.
Corte costituzionale, sentenze n. 455/1990,
218/1994, 247/1992, 40/1991, 212/1983 e
175/1982). Ciò comporta, come la suprema
Corte ha precisato nelle decisioni menzionate,
che, al pari di ogni altro diritto costituzionale a
prestazioni positive, il diritto a trattamenti sani-
tari, essendo basato su norme programmatiche
che impongono al legislatore un obbligo costi-
tuzionale all’attuazione della tutela della salute,
diviene per il cittadino «pieno e incondizionato»
nei limiti in cui lo stesso legislatore, attraverso
una non irragionevole opera di bilanciamento
fra i valori costituzionali e di commisurazione
degli obiettivi conseguentemente determinati
alle risorse esistenti, predisponga adeguate
possibilità di fruizione delle prestazioni sanita-
rie. Dunque, esiste un limite invalicabile,
rappresentato dal concetto di «dignità
umana» quale «nucleo irriducibile del diritto
alla salute», di cui il legislatore nell’operare
il citato bilanciamento non può non tener
conto, tale limite è stato confermato dal giudi-
ce delle leggi a più riprese (cfr. Corte costitu-
zionale, sentenze n. 309/1999, 509/2000,
252/2001, 432/2005, 354/2008, 299 e
269/2010, 61/2011).

In proposito, è stato correttamente evidenzia-
to come la Convenzione di New York del 13
dicembre 2006 sui “Diritti delle persone con
disabilità”, ratificata con legge 3 marzo 2009 n.
18, si basi sulla valorizzazione della dignità

intrinseca, dell’autonomia individuale e dell’in-
dipendenza della persona disabile, specie lad-
dove (articolo 3) impone agli Stati aderenti un
dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in
linea con i principi costituzionali di uguaglianza
e di tutela della dignità della persona che, nel
settore specifico, rendono doveroso valorizzare
il disabile di per sé, come soggetto autonomo,
a prescindere dal contesto familiare in cui è col-
locato e pure se ciò può comportare un aggra-
vio economico per gli enti pubblici (cfr.
Consiglio di Stato, sezione III, n. 4085, del 17
luglio 2012; Consiglio di Stato, sezione V, n.
5185, del 16 settembre 2011).

Occorre anche ricordare che le disposizioni
della “Carta dei diritti fondamentali dell’Unione
europea” all’articolo 34 riconosce e rispetta il
diritto di accesso alle prestazioni di sicurezza
sociale e ai servizi sociali che assicurano pro-
tezione in casi quali la maternità, la malattia, gli
infortuni sul lavoro, la dipendenza o la vec-
chiaia; all’articolo 35, inoltre, sancisce che ogni
persona ha il diritto di accedere alla prevenzio-
ne sanitaria e di ottenere cure mediche, e in
maniera univoca, stabilisce che nella defini-
zione e nell’attuazione di tutte le politiche
ed attività dell’Unione deve essere garantito
un livello elevato di protezione della salute
umana.

Va rimarcato che tali prescrizioni sono vinco-
lanti per gli Stati membri, l’eventuale inerzia
delle amministrazioni regionali per omessa
osservanza della disciplina comunitaria, confi-
gura un inadempimento ex articolo 226 del
Trattato, imputabile allo Stato membro (cfr.
Corte di giustizia, sentenza 16 settembre 2004,
C-248/02, Commissione contro Repubblica
Italiana; Sentenza 9 dicembre 2004, C-79/03,
Commissione contro Regno di Spagna, in
Racc. I, 11619).

È sicuramente questo poc’anzi delineato, il
contesto normativo internazionale e comunita-
rio, rafforzato dalle statuizioni della Corte costi-
tuzionale citate, nel quale si collocano le recen-
tissime sentenze dei giudici amministrativi del
Piemonte, correttamente richiamate dalla
Fondazione promozione sociale.

In particolare, la sentenza dei giudici ammini-
strativi piemontesi del 31 gennaio 2014, n. 189,
statuisce che gli Enti locali sono tenuti a garan-
tire i relativi servizi, utilizzando tutti gli strumen-
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ti a loro disposizione per reperire i necessari
fondi, senza che su tale obbligo possano inci-
dere i sempre più pesanti tagli economici (cfr.
Tar Piemonte, sezione II, 14 marzo 2013 n.
326; Tar Lombardia, Milano, 24 marzo 2011 n.
784).

Inoltre, sempre il Tar Piemonte, sezione II,
con sentenza n. 326, del 14 marzo 2013, ricor-
da, che, in proposito ed analogamente, il giudi-
ce siciliano aveva efficacemente osservato che
le prestazioni di assistenza sociale e di servizi
alla persona sono riconducibili all’esercizio di
un potere casualmente connotato dal carattere
dell’autoritatività e della «supremazia spe-
cifica», con riferimento a quanto enunciato dal-
l’articolo 1, comma 1, della legge n. 328 del
2000 (legge quadro in tema di assistenza
sociale), a norma del quale la Repubblica è
chiamata ed eliminare o ridurre le condizioni di
disabilità, di bisogno e di disagio derivanti da
inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e
condizioni di non autonomia, in coerenza con
gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione. Questa
finalità d’interesse pubblico connota il relativo
potere amministrativo da predominanti elemen-
ti di autoritarietà, poiché «la rimozione delle
cause che limitano o impediscono il pieno svi-
luppo della persona umana» è un interesse
pubblico non disponibile, irrinunciabile e cogen-
te; ne consegue che la sua realizzazione deve
essere assicurata attraverso una coazione,
posto che le cause che limitano o impediscono
il pieno sviluppo della persona sono espressio-
ni «spontanee» delle distorsioni esistenti nel
tessuto sociale e vanno quindi autoritativamen-
te corrette in funzione di un necessario riequili-
brio (cfr. Tar Sicilia, Catania, n. 1384 del 2005).

Per completare il quadro giurisprudenziale a
supporto dell’obbligatorietà degli interventi per
la tutela e la promozione della salute umana,
compresi nei Livelli essenziali di assistenza,
giova rilevare quanto affermato nella recentissi-
ma sentenza del Consiglio di Stato del 26 gen-
naio 2015 n. 339: «La qualifica di anziano non
autosufficiente, che si evince nella tabella di cui
al decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 29 novembre 2001, non esclude che a
detta condizione possa associarsi quella più
grave di disabile, con effetto sull’emersione di
un maggior impegno dei presidi sanitari appre-
stati. L’articolo 3, comma 3, del decreto del

Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbraio
2001, inoltre, nell’elencare i soggetti che pos-
sono essere destinatari di prestazioni
socio/sanitarie ad elevata integrazione sanita-
ria individua in via autonoma la categoria degli
anziani, accanto ai soggetti in condizione di
handicap e per le categorie interessate, com-
presa quella degli anziani, consente l’erogazio-
ne delle prestazioni in questione anche in strut-
ture residenziali con specifico riferimento al
bisogno sanitario inerente alla limitazione del-
l’attività del soggetto, sia nelle fasi (di cura)
estensive, sia in quelle di lungo-assistenza.
Ricorre, in conclusione, nella fattispecie sotto-
posta all’esame del collegio la prevalenza delle
prestazioni sanitarie rispetto a quelle assisten-
ziali che con essa concorrono, rese in favore di
malato in condizione disabile, caratterizzata da
gravità e cronicità, e ciò determina, in linea con
il concorde orientamento della giurisprudenza
di questo consesso, esclusivo impegno econo-
mico del servizio sanitario regionale negli oneri
di spesa» (Cfr. Consiglio di Stato, sezione V, n.
2456 del 13 maggio 2014; sezione III, n. 957
del 18 febbraio 2013; n. 790 del 16 febbraio
2012; n. 3997 del 9 luglio 2012).

Infine, corre l’obbligo di sottolineare quanto
asserito più volte dalla Consulta, ovvero che
«l’operato del Commissario ad acta, incaricato
dell’attuazione del Piano di rientro dal disavan-
zo sanitario previamente concordato tra lo
Stato e la Regione interessata, sopraggiunge
all’esito di una persistente inerzia degli organi
regionali, essendosi questi ultimi sottratti ad
un’attività che pure è imposta dalle esigenze
della finanza pubblica. È, dunque, proprio tale
dato – in uno con la constatazione che l’eser-
cizio del potere sostitutivo è, nella specie,
imposto dalla necessità di assicurare la
tutela dell’unità economica della Repub-
blica, oltre che dei livelli essenziali delle
prestazioni concernenti un diritto fonda-
mentale (articolo 32 della Costituzione),
qual è quello alla salute» (cfr. Corte costitu-
zionale, sentenza 5 maggio 2014, n. 110).

Orbene, alla luce di quanto brevemente illu-
strato, non può che ribadirsi il pieno diritto alle
prestazioni socio-sanitarie domiciliari, semi-
residenziali e residenziali, per tutti i soggetti
con grave disabilità intellettiva non autosuffi-
cienti.

Prospettive assistenziali, n. 189, gennaio-marzo 2015 63



<<
  /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


