
Testo dell’appello

A livello culturale e giuridico è diventato
urgente riaffermare il diritto alle cure sanitarie
e socio-sanitarie di lunga durata, costituzional-
mente garantito, che riguarda gli anziani mala-
ti non autosufficienti e/o con demenze e le per-
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sone con gravi disabilità invalidanti dipendenti
in tutto dall’aiuto di altri, di qualunque età e,
quindi, anche minori. Si tratta di circa un milio-
ne di cittadini italiani. Sono malati gravi ai quali
è indispensabile assicurare la continuità tera-
peutica e che perciò non possono essere col-
locati in liste d’attesa; in questo caso infatti
viene messa a rischio, per mancanza di cure,
la loro stessa sopravvivenza (3). 

IL DIRITTO ALLA SALUTE DEI MALATI NON AUTOSUFFICIENTI E L’EQUILIBRIO
DI BILANCIO SECONDO LA COSTITUZIONE - APPELLO ALLE ISTITUZIONI

(1) Cfr. Notiziario della Fondazione promozione sociale onlus,
n. 187, 2014.

(2) Hanno finora sottoscritto l’appello: Alberto Vannucci,
Professore di Scienza Politica – Università di Pisa, Presidente
dell’Associazione Libertà e Giustizia; Sandra Bonsanti,
Giornalista, Presidente emerito dell’Associazione Libertà e
Giustizia; Giulio Fornero, Coordinatore Commissione
Organizzazione sanitaria Ordine dei medici della provincia di
Torino; Mario Bo, Geriatra, Città della salute e della scienza –
Molinette, Torino.

Il Circolo di Torino dell’Associazione Libertà e Giustizia e la Fondazione promo-
zione sociale onlus hanno lanciato il 30 settembre 2015 l’appello pubblico alle
Istituzioni che riportiamo qui di seguito. Primo firmatario del documento è il pro-
fessor Gustavo Zagrebelsky, Presidente emerito della Corte costituzionale,
Professore emerito di diritto costituzionale presso l’Università di Torino, Presidente
onorario dell’Associazione Libertà e Giustizia. Il documento riafferma gli inderoga-
bili principi costituzionali di tutela della salute di tutti i malati, compresi gli anziani
cronici non autosufficienti, e il conseguente diritto alle cure stabilito dalle leggi
vigenti. L’appello richiama la priorità delle cure socio-sanitarie domiciliari così
come sostenuto dalla Petizione popolare nazionale sul riconoscimento del diritto
alle cure socio-sanitarie domiciliari previsto dai Lea, promossa dalla Fondazione
promozione sociale (la cui raccolta di adesioni di enti e organizzazioni, 47, e firme,
circa 20 mila, si è chiusa il 31 dicembre 2015). Il modello di continuità terapeutica
cui si fa riferimento nel testo, cioè le prestazioni socio-sanitarie indifferibili che
devono essere sempre assicurate alle persone anziane malate croniche non auto-
sufficienti anche dopo il ricovero in strutture sanitarie, è stato ampiamente esplici-
tato nel documento “La salute è un diritto per tutti. Le cure socio-sanitarie per gli
anziani malati non autosufficienti e le persone con demenza senile” (1), risultato
dell’omonimo convegno che si è svolto a Torino il 27 giugno 2014. Anche in segui-
to a quell’evento, l’Ordine dei medici della provincia di Torino ha approvato il 6
luglio 2015 un importante documento in cui riconosce che «gli anziani malati cro-
nici non autosufficienti e le persone colpite da demenza senile sono soggetti col-
piti da gravi patologie che hanno avuto come esito la devastante compromissione
della loro autosufficienza e pertanto hanno in tutti i casi esigenze sanitarie e socio-
sanitarie indifferibili in relazione ai loro quadri clinici e patologici». 

Le adesioni all’Appello vanno inviate a Fondazione promozione sociale onlus, via
Artisti 36 - 10124 Torino - fax: 011.8122595 - info@fondazionepromozionesocia-
le.it. La raccolta delle firme terminerà il 31 ottobre 2016 (2).

(3) Si tratta di persone spesso colpite da una pluralità di pato-
logie, che dipendono totalmente dagli altri per l’espletamento
delle funzioni vitali. Questa loro condizione esige una continua
attenzione alla condizione di salute sotto il profilo preventivo,
diagnostico e terapeutico. In particolare se affetti da demenza
e/o malattia di Alzheimer sono quasi sempre incapaci di fornire
informazioni circa la fenomenologia, l’intensità, la localizzazione
del dolore di cui soffrono. Sovente non sono in grado di assu-



Per garantire il loro diritto alla cura anche
nelle fasi di lunga durata, il nostro sistema
sanitario nazionale ha definito le prestazioni
rientranti nei Lea, Livelli essenziali di assisten-
za socio-sanitaria (4). Tuttavia, questo diritto,
che è costituzionalmente garantito (5), viene in
moltissimi casi negato. La conseguenza è uno
strisciante abbandono terapeutico per carenza
di cure, di prestazioni domiciliari, di ricoveri in
strutture socio-sanitarie idonee.

Da un lato la crisi economica è diventata un
pretesto per inserire a tutti i livelli vincoli di
bilancio e tetti di spesa (6). Dall’altro si punta a
negare la condizione di malati, per ricondurre
le esigenze di cura a semplice bisogno di
“assistenza/badanza” (7). Di fatto si lascia alla
giurisprudenza amministrativa il ruolo, che

spetta alla politica, di garantire i diritti e di indi-
viduare le priorità a cui destinare le risorse
disponibili (8).

Le conseguenze sono gravissime per i mala-
ti e i loro familiari, costretti a sostenere oneri
gravosi sia sotto il profilo umano che economi-
co. Il trasferimento di questi malati gravissimi
dal settore della sanità a quello dell’assistenza
sociale, con la conseguente perdita del loro
diritto soggettivo alle cure, rientra in quella cul-
tura dello “scarto” che è stata denunciata da
Papa Francesco. E ciò non è semplicemente
riconducibile alla crisi economica, ma molto di
più è la conseguenza di uno scadimento mora-
le sempre più diffuso e di una privatizzazione
dei bisogni e delle risposte ai bisogni, conse-
guente all’oblio del principio di solidarietà.

Nella sua lectio magistralis in apertura dell’e-
dizione 2015 della manifestazione “Biennale
Democrazia”, il Costituzionalista e Presidente
emerito della Corte costituzionale Gustavo
Zagrebelsky ha fatto più volte riferimento
all’eugenetica e alle pratiche del nazismo affer-
mando (nostra trascrizione delle parole pro-
nunciate): «Nelle società gravate dalla penuria
di risorse vitali – cioè, in pratica, tutte, salvo
quelle delle isole di utopia - gli individui nati o
divenuti inutili erano soppressi fin dall’inizio o
abbandonati a se stessi. Erano i non-produtti-
vi, i deboli, gli affetti da malformazioni e malat-
tie, i “malriusciti” (secondo la terminologia
eugenetica del nazismo) o coloro che rappre-
sentavano solo un peso per gli altri, come i
vecchi irrecuperabili a una vita attiva. Le
modalità, talora ritualizzate, erano le più diver-
se. Alcune tribù dell’America precoloniale usa-
vano denudare il corpo degli infelici ancora
viventi, cospargerlo di miele e lasciarlo in
pasto alle termiti. Altri, di cui Erodoto dà testi-
monianza, se lo mangiavano. Altri ancora si
affidarono alle cliniche e a dottori in camice
bianco (…). Richard Matheson, nel racconto
L’esame racconta di un test psico-fisico di pro-
duttività cui regolarmente gli anziani sono sot-
toposti, che ricorda le “selezioni” nei campi di
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mere i medicinali, di mangiare, bere, vestirsi autonomamente,
quasi sempre sono doppiamente incontinenti e necessitano di
una attenta igiene al fine di evitare il formarsi di piaghe da decu-
bito.

(4) Oltre alle norme della legge 833/1978, si veda l’Allegato
1C del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29
novembre 2001, reso legge dall’articolo 54 della legge
289/2002, nel quale sono stati definiti i Livelli essenziali di assi-
stenza socio-sanitaria ovvero le prestazioni domiciliari, semiresi-
denziali e residenziali per i malati non autosufficienti e le perso-
ne con grave disabilità e non autosufficienza, nonché le struttu-
re residenziali a bassa intensità per i malati psichiatrici. 

(5) Nella sentenza 36/2013 la Corte costituzionale ha precisa-
to che «l’attività sanitaria e socio-sanitaria a favore degli anziani
malati cronici non autosufficienti è elencata tra i Livelli essenzia-
li di assistenza sanitaria del decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri del 29 novembre 2001» ed ha definito non autosuffi-
cienti «le persone anziane o disabili che non possono provvede-
re alla cura della propria persona e mantenere una normale vita
di relazione senza l’aiuto determinante di altri».

(6) Ad esempio il Governo e le Regioni hanno approvato il 10
luglio 2014 il Patto per la salute 2014-2016 che riguarda le pre-
stazioni di competenza del Servizio sanitario nazionale.
All’articolo 6 del documento. “Assistenza socio-sanitaria”, viene
stabilito che le relative prestazioni «sono effettuate nei limiti delle
risorse programmate».

(7) Si veda ad esempio la deliberazione della Giunta regiona-
le del Piemonte n. 26/2013, che ha trasferito dalla competenza
del settore sanitario a quello dell’assistenza dei Comuni le pre-
stazioni di assistenza tutelare alla persona e di aiuto infermieri-
stico erogata da un familiare o da una assistente privata al domi-
cilio, definendole arbitrariamente extra-Lea. Con la sentenza
156/2015, depositata il 29 gennaio 2015, il Tribunale ammini-
strativo del Piemonte ha accolto invece il ricorso delle associa-
zioni di volontariato e confermato che le prestazioni socio-sani-
tarie domiciliari fornite da badanti e volontariamente da familiari
delle persone non autosufficienti sono Livelli essenziali delle
prestazioni socio-sanitarie (Lea). Si tratta di diritti che non pos-
sono essere negati, nemmeno col pretesto delle ristrettezze di
bilancio o del risanamento del debito sanitario. Un altro esempio
è la legge 32/2014 della Regione Marche, che attribuisce al set-
tore dell’assistenza in capo ai Comuni competenze per gli inter-
venti che riguardano gli anziani malati non autosufficienti, chia-
ramente di pertinenza sanitaria.

(8) Si vedano al riguardo la sentenza del Consiglio di Stato
339/2015 sul ricorso di un amministratore di sostegno che rico-
nosce il diritto alla quota sanitaria Lea per il ricovero di un con-
giunto con grave disabilità e non autosufficienza e la sentenza
604/2015, sempre del Consiglio di Stato, che legittima invece le
liste d’attesa per i ricoveri in strutture residenziali dei malati
anziani non autosufficienti.



sterminio nazisti propedeutiche alle camere a
gas e fa pensare a una sorta di “abilitazione
all’esistenza”, gestita burocraticamente (come
l’esame per la patente di guida)».

Lo stesso professor Zagrebelsky era già
intervenuto pubblicamente per ribadire come il
diritto alla salute non possa essere subordina-
to agli equilibri di bilancio: «Nell’articolo 2
[della Costituzione] si parla di ‘doveri inderoga-
bili di solidarietà sociale’. E se c’è solidarietà
sociale non si può immaginare di abbandonare
a sé stessi i soggetti più deboli. Una società
solidale non ammette l’emarginazione e nei
doveri di solidarietà ci sono i bisogni di salute,
di assistenza» (La Repubblica del 20 ottobre
2014).

Infine il giurista e accademico Stefano
Rodotà in un articolo dal significativo titolo
“Perché i diritti non sono un lusso in tempo di
crisi” pubblicato nella sezione Cultura de “la
Repubblica” del 20 ottobre 2014 afferma «(…)
Nel tempo che stiamo vivendo, i diritti sono
indicati come un lusso incompatibile con la
crisi economica, con la diminuzione delle risor-
se finanziarie. Ma, nel momento in cui la pro-
messa dei diritti non viene adempiuta, o è
rimossa, da che cosa stiamo prendendo con-
gedo? Quando si restringono i diritti riguardan-
ti lavoro, salute e istruzione, si incide sulle pre-
condizioni di una democrazia non riducibile ad
un insieme di procedure. Non sono i diritti ad
essere insaziabili, lo è la pretesa dell’economia
di stabilire quali siano i diritti compatibili con
essa. Quando si ritiene che i diritti sono un
lusso, in realtà si dice che sono lussi la politica
e la democrazia. Non si ripete forse che i mer-
cati “decidono”, annettendo alla sfera dell’eco-
nomico le prerogative proprie della politica e
dell’organizzazione democratica della socie-
tà?». E ancora: «I diritti non invadono la demo-
crazia, ma impongono di riflettere su come
debba essere esercitata la discrezionalità poli-
tica: proprio in tempi di risorse scarse, i criteri
per la loro distribuzione debbono essere fon-
dati sull’obbligo di renderne possibile l’attua-
zione».

Per queste ragioni i sottoscritti si appellano al
Parlamento, al Governo, alle Regioni e agli
Enti locali affinché siano approvati provvedi-
menti per la piena attuazione e garanzia del
diritto alle cure sanitarie e alle prestazioni com-

prese nei Livelli essenziali di assistenza socio-
sanitaria nel rispetto dei seguenti principi di
riferimento:

• i malati inguaribili sono sempre curabili e
hanno diritto a un fine vita dignitoso;

• le risorse devono essere distribuite con cri-
teri di priorità, che spetta alla politica indicare
nel rispetto delle disposizioni costituzionali;

• garantire i Livelli essenziali sanitari e socio-
sanitari rientra tra le priorità che uno Stato
democratico deve assicurare a tutti i malati, a
maggior ragione se incapaci di difendersi auto-
nomamente e dipendenti in tutto e per tutto
dagli altri;

• l’equilibrio di bilancio non può in ogni caso
non garantire i Livelli essenziali delle presta-
zioni individuati con leggi approvate dal
Parlamento;

• il nucleo irriducibile del diritto alla salute,
costituzionalmente garantito, non può essere
compromesso da nessuna efficienza finan-
ziaria;

• vi è l’imperativo etico di individuare sacche
di privilegi, sprechi, mancati introiti, percorsi di
ottimizzazione delle risorse, anche sanitarie,
dalle quali ricavare le risorse indispensabili per
assicurare garanzie a cui non si può rinun-
ciare;

l’azione dei politici e degli amministratori
deve essere orientata a tutti i livelli da un’i-
stanza etica, che imponga una particolare
attenzione alle persone in situazione di grave
bisogno, come sono i malati cronici non auto-
sufficienti, tanto più se la loro tutela è già pre-
vista dalle leggi vigenti;

• le cure domiciliari sono un bene per i mala-
ti ed estremamente vantaggiose per le istitu-
zioni. Non vi sono obblighi che impongano la
cura di congiunti malati non autosufficienti ai
loro familiari (9), ma occorre prioritariamente
investire perché la famiglia sia sostenuta,
anche economicamente, quando è disponibile
a farsi carico di un suo parente malato cronico
e non autosufficiente.
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(9) L’articolo 23 della Costituzione stabilisce che «nessuna
prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non
in base alla legge». Spetta infatti alle Asl fornire le occorrenti
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie alle persone colpite da
patologie invalidanti e da non autosufficienza.



<<
  /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


