
INTERPELLANZA
AL MINISTRO DELLA SALUTE

Il 20 novembre 2019, nella seduta n. 167 del
Senato, è stato pubblicato l’atto n. 4-02510,
prima firmataria la Senatrice Elisa Pirro, segui-
ta da altri 28 Senatori. Riportiamo il testo inte-
grale dell’importante interpellanza rivolta al
Ministro della salute, purtroppo ancora senza
risposta.

Premesso che:
le problematiche relative ai malati cronici non

autosufficienti e alle persone con disabilità e
autonomie molto limitate o nulle rientrano a
pieno titolo nelle decisioni del Ministro della
salute, in quanto persone che presentano gravi
carenze di salute;

il fondo per le non autosufficienze riguarda gli
interventi di competenza dei Comuni singoli o
associati e, così come stabilito dalla legge istitu-
tiva del fondo stesso (legge n. 296 del 2006,
articolo 1, comma 1264), sono aggiuntivi a quel-
li che il Servizio sanitario nazionale è obbligato
a garantire in base alla normativa vigente a tutti
i malati, senza discriminazione alcuna;

considerato che:
l’articolo 2 della legge 23 dicembre 1978, n.

833, prescrive che il Servizio sanitario naziona-
le assicuri «la diagnosi e la cura degli eventi
morbosi quali ne siano le cause, la fenomenolo-
gia e la durata»;

e, ai sensi dell’articolo 1, fornisce le prestazio-
ni domiciliari e residenziali «senza distinzione di
condizioni individuali o sociali e secondo moda-
lità che assicurino l’eguaglianza dei cittadini nei
confronti del servizio»;

il decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 12 gennaio 2017, recante la definizione
e l’aggiornamento dei livelli essenziali di assi-
stenza (Lea), conferma che il Servizio sanitario
nazionale deve fornire le necessarie prestazio-
ni socio-sanitarie domiciliari e residenziali alle
persone con disabilità intellettiva in situazione
di gravità o autismo, agli anziani malati cronici
non autosufficienti, alle persone con demenza
senile, alle persone con rilevanti disturbi psi-
chiatrici e limitatissima autonomia, nonché a
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coloro che sono colpiti da patologie o da disa-
bilità analoghe;

con la sentenza n. 36 del 2013 la Corte costi-
tuzionale ha precisato che «l’attività sanitaria e
sociosanitaria a favore di anziani non autosuffi-
cienti è elencata tra i livelli essenziali di assi-
stenza sanitaria dal d.P.C.M. 29 novembre
2001». Nella stessa sentenza la Corte riporta la
definizione di persone non autosufficienti intese
come persone anziane o disabili che non pos-
sono «provvedere alla cura della propria perso-
na e mantenere una normale vita di relazione
senza l’aiuto determinante di altri», ed ha chia-
rito che «non vi è un rapporto automatico tra
ammontare del fondo sanitario regionale e
rispetto dei livelli essenziali di assistenza: il sod-
disfacimento di tali livelli non dipende solo dallo
stanziamento di risorse, ma anche dalla loro
allocazione e utilizzazione;

il punto 1.5 dell’allegato II del decreto 12
marzo 2019 del Ministero della salute, rubricato
“Misura dell’equità sociale nell’erogazione dei
Lea”, prevede che: «La definizione dei Lea indi-
vidua ciò che viene garantito all’assistito che
può essere modulato solo in ragione del biso-
gno di salute: il SSN deve assicurare adeguate
risposte ai bisogni senza differenze tra uomini e
donne, tra giovani ed anziani, tra poveri e ricchi,
tra cittadini italiani e non, ecc.»,

si chiede di sapere:
se nella bozza del nuovo patto per la salute

2019-2021 sia stabilito, analogamente a quanto
stabilito per i malati cronici, il monitoraggio delle
liste d’attesa dei malati cronici non autosuffi-
cienti e alle persone con disabilità e autonomie
molto limitate o nulle, al fine di stabilire il fabbi-
sogno effettivo delle prestazioni rientranti nei
livelli essenziali di assistenza territoriali e rag-
giungere l’obiettivo di quanto previsto al punto
1.5 dell’allegato II citato;

se siano state intraprese tutte le iniziative
necessarie per promuovere la priorità delle pre-
stazioni domiciliari ogni volta che vi sia la volon-
taria disponibilità di familiari idonei ad assumere
il ruolo di accuditori (caregiver), assicurando la
presa in carico del servizio sanitario territoriale e
il riconoscimento di un contributo finalizzato a
garantire le prestazioni di cui necessita il
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paziente non autosufficiente (o persona con
disabilità con autonomia limitata o nulla) 24 ore
su 24 in alternativa al ricovero;

se il Ministro in indirizzo intenda adottare ini-
ziative al fine di:

giungere alla modifica dell’art. 22 del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gen-
naio 2017 per il riconoscimento delle prestazio-
ni di assistenza tutelare non professionali con
quota a carico del Servizio sanitario nazionale,
analogamente a quanto previsto in caso di rico-
vero in strutture residenziali socio-sanitarie;

attivare progetti per l’utilizzo dei fondi struttu-
rali e d’investimento europei, in particolare il
Fondo sociale europeo e il Fondo europeo di
sviluppo regionale, per migliorare la loro eroga-
zione di assistenza sanitaria e assistenza a
lungo termine;

individuare gli ambiti da cui attingere le risorse
necessarie, in quanto le prestazioni socio-sani-
tarie citate rientrano nei Lea e sono diritti esigi-
bili, come confermato da numerose sentenze
della Corte costituzionale.

EVASIONE FISCALE E ENTI INUTILI,
TUTTE RISORSE DA RECUPERARE

Non si sa nemmeno con certezza quanti
siano, ma secondo fonti del Governo, riportate
dall’agenzia di stampa Adnkronos con un inter-
vento drastico per la loro eliminazione o sostan-
ziale riduzione «si potrebbero liberare anche
12-13 miliardi di euro». Sono gli Enti inutili, «che
periodicamente – segnala ancora l’agenzia –
finiscono nell’agenda di governo e puntualmen-
te ne escono, quasi sempre senza conseguen-
ze. Un ginepraio fatto di sigle, sedi fantasma e
mission improbabili, in cui è difficile muoversi,
come testimonia la difficoltà di arrivare ad un
censimento “certificato” delle strutture che
andrebbero soppresse». Altro endemico cancro
delle finanze italiane è l’evasione fiscale, che a
fine 2019 lo stesso Presidente della Repubblica,
Sergio Mattarella, ha stigmatizzato così: «È l’e-
saltazione della chiusura in se stessi, dell’indivi-
dualismo esasperato. Chi evade cerca di sfrut-
tare le tasse che pagano gli altri per i servizi di
cui si avvale. È una cosa, a rifletterci, davvero
indecente». L’ultima «Relazione sull’economia
non osservata e sull’evasione fiscale e contribu-

tiva» presentata dal Governo in Parlamento
quantifica per il periodo 2014-2016 in 109,7
miliardi di euro la media delle mancate entrate
annuali causate da evasione tributaria e contri-
butiva. L’evasione tributaria al netto della Tasi è
quantificata in 98,3 miliardi di euro medi all’an-
no, mentre quella contributiva (mancati versa-
menti Inps sia delle imprese, sia dei lavoratori)
è stimata in 11,4 miliardi di euro medi all’anno.
L’imposta più evasa risulta essere l’Iva: 36
miliardi all’anno.

INTERVENTI A TUTELA DELLE PERSONE
NON AUTOSUFFICIENTI, ORDINE DEL
GIORNO APPROVATO DAL CONSIGLIO
COMUNALE DI TORINO

Il 18 dicembre 2019 è stato approvato dal
Consiglio comunale di Torino l’Ordine del giorno
“Interventi a tutela delle persone non autosuffi-
cienti” presentato dalle consigliere Grippo, Tisi,
Foglietta (Pd) che riportiamo integralmente.

Premesso che:
- nella seduta di IV Commissione Consiliare

Permanente del 5 settembre 2019 è stato audi-
to il Comitato Promotore dell’Alleanza per la
tutela della non autosufficienza;

- il Comitato Promotore audito ha relazionato
sulla propria attività finalizzata ad aprire un
dibattito pubblico sia politico che culturale
rispetto alla condizione della non autosufficien-
za che colpisce un numero sempre più crescen-
te di persone e delle conseguenti problematiche
che questa pone al nostro sistema di welfare;

- dal lavoro svolto dal Comitato è scaturito, nel
settembre dello scorso anno, il Manifesto per
“Prendersi cura delle persone non autosufficien-
ti”, strumento di promozione di iniziative pubbli-
che condivise, sensibilizzando l’attenzione dei
politici e delle Istituzioni affinché adottino prov-
vedimenti adeguati a fronteggiare efficacemen-
te i bisogni delle persone che vivono una condi-
zione di non autosufficienza, assicurando così
ad ognuna, l’esigibilità del diritto alla salute;

- il Manifesto descrive il contesto nel quale
intervenire e come potenziare l’offerta di inter-
venti, riflettendo sulla responsabilità degli attori
pubblici, anche assumendo scelte sull’applica-
zione dei nuovi LEA nazionali emanati nel 2017;
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- in particolare il suddetto documento enuncia
che il sistema di tutela delle persone non auto-
sufficienti può orientarsi verso due diversi sce-
nari tra loro divergenti specialmente nell’assi-
stenza domiciliare:

- un modello nel quale il Servizio Sanitario
Nazionale interviene con prestazioni mediche,
infermieristiche, di ausili, ma si occupa della
tutela della funzioni cruciali nella vita quotidiana
solo fornendo alcune ore di OSS (Operatori
Socio Sanitari), lasciando tutto il resto in carico
alle famiglie o ai servizi socio-assistenziali;

- un diverso modello, nel quale il Servizio
Sanitario Nazionale compartecipa per sostene-
re tutte le forme di tutela e di supporto utili al
domicilio e non solo con Operatori Socio
Sanitari;

- mentre il primo modello viene escluso dai
promotori del Manifesto per l’iniquità dell’impo-
stazione, ritenuta incoerente nel quadro norma-
tivo attuale, il secondo appare più adeguato in
quanto negli scorsi anni ha consentito in altre
realtà piemontesi la messa in opera di un’offer-
ta consistente ed articolata di interventi domici-
liari più completi;

- l’introduzione della normativa sul Terzo
Settore implementa inoltre nuovi spazi di rela-
zione fra Ente pubblico e soggetti privati del
sociale, stabilendo che le Amministrazioni
Pubbliche assicurano il coinvolgimento attivo
degli enti del Terzo Settore nelle politiche locali
attraverso forme di co-programmazione e co-
progettazione, aprendo alla costruzione di un
nuovo modello di welfare partendo anche dal
supporto alla domiciliarità;

- la IV Commissione Consiliare Permanente
ha inoltre audito in data 24 ottobre 2019 le
Associazioni di volontariato che si occupano del
tema specifico delle persone affette da Disturbi
dello Spettro Autistico le quali hanno richiamato
molte delle questioni affrontate dal Manifesto;

- il Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri sui nuovi LEA prevede che l’offerta sia
costruita “secondo modelli regionali” ed integra-
ta con il sociale;

- la Legge Regionale 10 del 2010, tuttora
vigente, all’articolo 5 prevede le modalità di ero-
gazione delle prestazioni domiciliari;

- la neo Assessora Regionale alle Politiche
della Famiglia e del Sociale Chiara Caucino ha
recentemente annunciato un disegno di legge

che istituisce il fondo unico socio-sanitario
dichiarando che “Ci stiamo lavorando, servirà a
superare le differenze di trattamento tra i terri-
tori”;

- la suddetta ipotesi si pone in un’ottica diver-
gente rispetto a quella delineata dalle associa-
zioni audite nelle Commissioni Comunali sopra
richiamate;

- le lunghe liste di attesa per ottenere i servizi
necessari alla piena tutela delle persone non
autosufficienti producono drammatici effetti sia
sugli utenti che sulle loro famiglie (impoveri-
mento dei nuclei che devono autosostenere le
spese per la cura al domicilio o in struttura; dina-
miche famigliari in crisi quando l’impegno di
assistenza diventa autonomamente ingestibile;
rinuncia del proprio lavoro da parte di chi non
può usufruire dei congedi retributivi per dedicar-
si all’assistenza dei propri cari; casi di abbando-
no per chi non può contare sulla presenza di
famigliari);

- la Città ha aderito al manifesto ed alle azioni
promosse dal Comitato “Alleanza per la tutela
della non autosufficienza” con deliberazione
della Giunta Comunale (mecc. 2018 03860/019)
del 18 settembre 2018;

Impegna la Sindaca e la Giunta:
1) ad attivarsi, anche nel rispetto del principio

di trasparenza della Pubblica Amministrazione,
perché sia garantita una sistematica pubblica-
zione da parte dell’ASL e della Città stessa dei
dati sui fruitori e sulle liste d’attesa per l’acces-
so ai servizi dedicati alle persone non autosuffi-
cienti;

2) a promuovere ogni azione utile a favorire
l’apertura di un tavolo con la Regione Piemonte
e l’ASL Città di Torino al fine di consentire una
programmazione a medio e lungo termine degli
interventi destinati alle persone non autosuffi-
cienti sia in regime di assistenza residenziale
che semiresidenziale e soprattutto domiciliare,
prevedendo un’offerta costruita secondo un
modello di compartecipazione della spesa tra
Sanità e Sociale;

3) ad interloquire con la Giunta Regionale
affinché si abbandoni l’idea di un fondo unico
socio-sanitario, iniziativa già sondata nel passa-
to e poi scartata di fronte al rischio di sottrarre i
malati cronici e i disabili gravissimi non autosuf-
ficienti alla diretta responsabilità del Sistema
Sanitario, finendo di fatto per marginalizzarli.

Prospettive assistenziali, n. 208, ottobre-dicembre 2019 53



<<
  /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


