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ONOREVOLI SENATORI. – Prima della chiu-
sura dei lavori delle Camere, nel dicembre
2017, il Parlamento aveva approvato all’una-
nimità un emendamento alla legge di bilan-
cio 2018, volto a istituire un fondo pari a 60
milioni di euro per i prossimi tre anni. Le
risorse sono destinate a sostenere il caregi-
ver familiare, individuato come colui che si
prende cura, al domicilio, in maniera non
professionale, di una persona che necessita
di assistenza secondo quanto previsto dal-
l’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio
1992. Il Ministero del lavoro e delle politi-
che sociali, entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore della norma, doveva de-
finire con decreto le modalità di attuazione e
le misure di sostegno per l’accuditore, che
nella legge 27 dicembre 2017, n. 205, è de-
finito come «la persona che assiste e si
prende cura del coniuge, dell’altra parte del-
l’unione civile tra persone dello stesso sesso
o del convivente di fatto ai sensi della legge
10 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di
un affine entro il secondo grado».

È positivo che una legge dello Stato rico-
nosca un contributo all’accuditore che ga-
rantisce a domicilio prestazioni non profes-
sionali ad un anziano malato o persona con
disabilità non autosufficiente, ma purtroppo
le risorse stanziate, oltre ad essere larga-
mente insufficienti rispetto al fabbisogno,
non sono incardinate nell’impianto delle
cure domiciliari socio-sanitarie cosiddette
«essenziali». In base al decreto del Presi-
dente del Consiglio del 12 gennaio 2017,
pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017,
concernente l’aggiornamento dei livelli es-
senziali di assistenza (LEA), per gli inter-
venti domiciliari sono previsti oneri a carico

del Servizio sanitario nazionale solo nel
caso in cui le prestazioni socio-sanitarie
siano erogate da personale professionale.
Perciò sono esclusi non solo i congiunti del
malato, ma anche l’assistente familiare ov-
vero la persona assunta direttamente da chi
ha necessità di assistenza continua. Si tratta
di una impostazione destinata a ridurre i di-
ritti degli anziani malati e delle persone con
disabilità non autosufficienti. Perciò l’obiet-
tivo del presente disegno di legge è di sta-
bilire che le prestazioni non professionali,
assicurate al domicilio, rientrano a pieno ti-
tolo nei LEA delle attività sanitarie e socio-
sanitarie, determinando con chiarezza che è
la persona anziana malata o disabile non au-
tosufficiente che ha il diritto soggettivo ed
esigibile a quelle prestazioni socio-sanitarie
indispensabili per vivere al domicilio. Tant’è
che chi se ne prende cura, l’accuditore o ca-
regiver, svolge una delle funzioni dell’assi-
stenza domiciliare integrata già previste dai
LEA (articolo 54 della legge 27 dicembre
2002, n. 289) e mai abrogate. Non va di-
menticato, inoltre, che la prestazione dell’ac-
cuditore può essere assicurata solo sulla
base della sua volontaria disponibilità, per-
ché non vi sono obblighi di legge che pos-
sano imporlo.

Legittimamente, l’accuditore può anche
non essere un congiunto, altra ragione per
cui va scongiurato il rischio di trasferire le
competenze relative alle persone non auto-
sufficienti dal settore sanitario – caratteriz-
zato da diritti pienamente esigibili e da
un’estesa gratuità – a quello dell’assistenza
sociale, ancora fondato sulla discrezionalità,
nonché sulla frequente imposizione di oneri
a carico dei congiunti degli assistiti, con ri-
ferimento alle norme sugli alimenti (articolo
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433 del codice civile). E laddove si vuole
garantire diritti esigibili ai malati, è indi-
spensabile evitare che nel percorso di rico-
noscimento giuridico dell’accuditore si fini-
sca per delegare ai familiari compiti di cura
che per legge sono propri del sistema sani-
tario.

È la persona non autosufficiente il sog-
getto del diritto alle prestazioni domiciliari,
prestazioni senza le quali non potrebbe so-
pravvivere, tant’è che in loro assenza la Sa-
nità, in quanto titolare del diritto alla cura,
dovrebbe intervenire, provvedendo al rico-
vero in una struttura residenziale sanitaria o
socio-sanitaria idonea. Il contributo forfetta-
rio è dunque un diritto della persona non
autosufficiente affinché possa garantirsi al
domicilio prestazioni analoghe a quelle che
riceverebbe in una struttura residenziale.

In ragione di questo, il ruolo dell’accudi-
tore va definito nella costruzione di un pro-
getto personalizzato di cura, stipulato dal-
l’Asl di residenza unitamente al medico di
medicina generale, al malato/persona con di-
sabilità o con il suo tutore o amministratore
di sostegno, e all’accuditore.

Il progetto personalizzato è il patto di
cura tra i diversi attori, di cui l’Asl man-
tiene la responsabilità (titolarità): aspetto
fondamentale per affrontare ogni urgenza ed
emergenza. L’obbligo di cura deve restare
inequivocabilmente in capo al Servizio sani-
tario nazionale.

Le persone malate o con disabilità non
autosufficienti dipendono in tutto e per tutto
dall’aiuto di altri a causa di gravi carenze di
salute, per cui è corretto che sia il Servizio
sanitario nazionale a garantire il loro diritto
alle cure domiciliari. Si tratta di dare attua-
zione a quanto stabilisce l’articolo 32 della
Costituzione e delle leggi attuative, a partire
dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833. I LEA
resi cogenti con l’articolo 54 della citata
legge n. 289 del 2002, prevedono già il di-
ritto esigibile alle prestazioni domiciliari e
stabiliscono che almeno il 50 per cento del
loro costo debba essere sostenuto dalla Ser-
vizio sanitario nazionale. Il punto è garan-
tire, oltre alle prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie previste nell’assistenza domiciliare
integrata, anche un contributo forfettario che
riconosca le prestazioni non professionali,
ma fondamentali, dell’accuditore.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Riconoscimento nell’ambito del Servizio sa-
nitario nazionale delle prestazioni domici-

liari per le persone non autosufficienti)

1. Nell’ambito del Servizio sanitario na-
zionale è riconosciuta la priorità delle pre-
stazioni domiciliari per le persone colpite da
patologie o da disabilità invalidanti, in mi-
sura così grave da aver determinato la con-
dizione di non autosufficienza irreversibile,
di seguito denominate «persone non autosuf-
ficienti».

Art. 2.

(Erogazione di un contributo economico
alle persone non autosufficienti)

1. Le Asl competenti, in base alla resi-
denza delle persone non autosufficienti, sono
tenute a erogare mensilmente un contributo
economico alle persone non autosufficienti
che scelgono di avvalersi delle prestazioni
domiciliari o per le quali il tutore o l’ammi-
nistratore di sostegno richiedano le presta-
zioni domiciliari in presenza di familiari di-
sponibili a svolgere, direttamente o mediante
l’aiuto di terzi, il ruolo di accuditori domi-
ciliari.

2. L’importo del contributo economico
mensile è stabilito dall’Asl a seguito di ac-
certamenti effettuati da un medico e un in-
fermiere incaricati dalla stessa Asl, unita-
mente al medico di medicina generale della
persona non autosufficiente.

3. Ferme restando le erogazioni relative
all’indennità di accompagnamento e di fre-
quenza, l’importo del contributo economico
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a carico delle Asl non può essere né infe-
riore al doppio dell’ammontare dell’inden-
nità di accompagnamento erogata agli inva-
lidi civili totali, né superiore al quadruplo
dell’ammontare di detta indennità.

4. Su istanza del medico di medicina ge-
nerale delle persone non autosufficienti,
l’Asl sospende il contributo di cui al comma
3 nei casi in cui l’accuditore domiciliare
non rispetti le indicazioni del medico che
dispone gli interventi di urgenza a garanzia
delle prestazioni sanitarie e le altre attività
indifferibili per la persona con disabilità non
autosufficiente.

Art. 3.

(Erogazione delle prestazioni domiciliari
e condizione di non autosufficienza)

1. L’erogazione delle prestazioni domici-
liari, compreso il contributo economico di
cui all’articolo 2, è alternativa alle presta-
zioni residenziali cui hanno diritto le per-
sone con disabilità non autosufficienti in
base alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, e
ai livelli essenziali di assistenza (LEA).
L’Asl può in qualsiasi momento provvedere
alla verifica del buon andamento delle pre-
stazioni domiciliari.

2. La condizione di non autosufficienza è
certificata dal medico di medicina generale
della persona non autosufficiente e confer-
mata da un altro medico indicato dall’Asl.
Tale certificazione non è richiesta nei casi in
cui l’avente diritto benefici già dell’inden-
nità di accompagnamento erogata agli inva-
lidi civili totali.

Art. 4.

(Ricovero in ospedale)

1. Nei casi in cui insorgano emergenze
sanitarie all’infermo o alla persona con di-
sabilità curata a domicilio oppure l’accudi-
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tore domiciliare sia nell’impossibilità di
provvedere direttamente o tramite altri sog-
getti, è indifferibile il ricovero presso l’ospe-
dale competente.

Art. 5.

(Inserimento nei LEA delle prestazioni di
assistenza tutelare informale nell’ambito

delle cure domiciliari)

1. Con decreto del Presidente del Consi-
glio dei ministri, sentito il Ministro della sa-
lute, entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, è modificato il
decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 12 gennaio 2017, pubblicato nel sup-
plemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale
n. 65 del 18 marzo 2017, al fine di ricom-
prendere, nell’ambito delle cure domiciliari
di cui all’articolo 22, comma 4, del suddetto
decreto, le prestazioni di assistenza tutelare
informale alla persona, comprese quelle for-
nite volontariamente dai familiari sia diretta-
mente sia mediante terzi.

Art. 6.

(Incremento del Fondo
per le non autosufficienze)

1. Al fine di garantire la copertura degli
eventuali oneri a carico degli enti gestori dei
servizi socio-assistenziali, il Fondo per le
non autosufficienze di cui all’articolo 1,
commi 1264 e 1265, della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, è incrementato di 20 mi-
lioni di euro per ciascuno degli anni 2018,
2019 e 2020.

2. All’articolo 1 della legge 27 dicembre
2017, n. 205, il comma 254 è abrogato.
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