
NOTIZIE n. 30 del 10 settembre 2014 

 

QUESTIONARIO 

Abbiamo bisogno della Vostra collaborazione per poter adeguare le nostre iniziative alle esigenze 

e ai diritti dei soggetti con handicap intellettivo grave e gravissimo, degli individui colpiti da 

autismo, degli anziani malati cronici non autosufficienti, delle persone colpite da morbo di 

Alzheimer o da altre forme di demenza senile e degli infermi con rilevanti disturbi psichiatrici e 

limitatissima autonomia. 

Il Vostro aiuto è altresì molto utile per le attività svolte a difesa delle persone con gravi difficoltà 

alle quali le istituzioni negano le prestazioni dovute o le rinviano in contrasto con i bisogni del 

soggetto coinvolto. 

 

Diritti esigibili 

Come abbiamo più volte segnalato, alle persone sopra indicate le Asl sono obbligate a fornire le 

occorrenti prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali in base ai Lea, Livelli essenziali di 

assistenza sanitaria e socio-sanitaria di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 

29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” (Lea) le cui norme sono cogenti 

in base all’articolo 54 della legge 289/2002.  

Per le persone malate croniche non autosufficienti  i diritti sanciti dai Lea erano già in vigore ai 

sensi della legge 833/1978, istituiva del Servizio sanitario nazionale. 

Infatti l’articolo 2 di questa legge stabiliva e stabilisce tuttora che il Servizio sanitario nazionale 

deve assicurare  «la diagnosi e la cura degli eventi morbosi quali che ne siano le cause, la 

fenomenologia e la durata» e deve altresì provvedere «alla tutela della salute degli anziani, anche 

al fine di prevenire e di rimuovere le condizioni che possono concorrere alla loro emarginazione». 

I diritti delle persone non autosufficienti (disabili, anziani, soggetti con demenza senile o con gravi 

disturbi psichiatrici) sono stati confermati anche dalla sentenza della Corte costituzionale n. 

36/2013. 

Grati della Vostra collaborazione, Vi preghiamo di compilare gli allegati questionari (5 punti). 

 

 

 

1) - QUESTIONARIO - Per le persone con handicap intellettivo o colpite da autismo 

1. Per le persone con handicap intellettivo o colpite da autismo 

a) qual è l’ambito territoriale in cui intervenite? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

b) nella Vostra zona di intervento sono attuati i sopracitati diritti: 

- alle prestazioni domiciliari? 

…………………………………………………………………………………………….. 



…………………………………………………………………………………………….. 

- alla frequenza del centro diurno? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

- all’accoglienza in una comunità alloggio parafamiliare di 8/10 posti al massimo? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

- al ricovero in un istituto? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

c) le prestazioni di cui sopra sono assicurate: 

- dall’Asl? 

…………………………………………………………………………………………….. 

- dal Comune? 

…………………………………………………………………………………………….. 

d) l’utente deve versare una somma: 

- per la frequenza del centro diurno dell’importo mensile di euro………….. 

- per l’accoglienza in una comunità alloggio dell’importo mensile di euro…………. 

- per il ricovero in un istituto per l’importo mensile di euro………… 

Altre Vostre considerazioni: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

  

2) - QUESTIONARIO  - Per gli anziani malati cronici non autosufficienti  e per le persone 
colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senili 

1. Per gli anziani malati cronici non autosufficienti  e per le persone colpite dal morbo di Alzheimer 
o da altre forme di demenza senile 

a) qual è l’ambito territoriale in cui intervenite? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

b) nella Vostra zona di intervento sono attuati i sopracitati diritti: 

- alle prestazioni domiciliari? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

- alla frequenza del centro diurno? 

…………………………………………………………………………………………….. 



…………………………………………………………………………………………….. 

- all’accoglienza in una comunità alloggio parafamiliare di 8/10 posti al massimo? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

- al ricovero in un istituto? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

c) le prestazioni di cui sopra sono assicurate: 

- dall’Asl? 

…………………………………………………………………………………………….. 

- dal Comune? 

…………………………………………………………………………………………….. 

d) fornite consulenza in merito all’opposizione alle dimissioni da ospedali e da case di cura di 
anziani malati cronici non autosufficienti e di persone con demenza senile nei casi in cui per 
qualsiasi motivo non sono praticabili le prestazioni domiciliari? 

…………………………………………………………………………………………….. 

- Se sì, quanti casi avete registrato nell’ultimo anno? 

…………………………………………………………………………………………….. 

- Hanno avuto epilogo positivo (corretta erogazione delle prestazioni socio-sanitarie come 
previste dai Lea)? 

…………………………………………………………………………………………….. 

e) l’utente deve versare una somma: 

- per la frequenza del centro diurno dell’importo mensile di euro………….. 

- per l’accoglienza in una comunità alloggio dell’importo mensile di euro…….. 

- per il ricovero in un istituto per l’importo mensile di euro………… 

- per il ricovero in una Rsa, Residenza sanitaria assistenziale, per l’importo di euro….. 

Altre Vostre considerazioni: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

3) - QUESTIONARIO - Per le persone con gravi disturbi psichiatrici e limitatissima 
autonomia 

1. Per le persone con gravi disturbi psichiatrici e limitatissima autonomia 

a) qual è l’ambito territoriale in cui intervenite? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

b) nella Vostra zona di intervento sono attuati i sopracitati diritti: 



- alle prestazioni domiciliari? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

- alla frequenza del centro diurno? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

- all’accoglienza in una comunità alloggio parafamiliare di 8/10 posti al massimo? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

- al ricovero in una casa di cura? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

- al ricovero in un istituto? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

c) le prestazioni di cui sopra sono assicurate: 

- dall’Asl? 

…………………………………………………………………………………………….. 

- dal Comune? 

…………………………………………………………………………………………….. 

d) l’utente deve versare una somma: 

- per la frequenza del centro diurno dell’importo mensile di euro………….. 

- per l’accoglienza in una comunità alloggio dell’importo mensile di euro……….. 

- per il ricovero in un istituto per l’importo mensile di euro………… 

Altre Vostre considerazioni: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

4) - Secondo le Vostre esperienze e disponibilità, che iniziative potete intraprendere in 
merito alla Petizione popolare nazionale riguardante il finanziamento dei Lea per sollecitare il 
Parlamento e il Governo ad erogare i necessari finanziamenti aggiuntivi, come previsto anche 
dalla allegata Risoluzione n. 8-00191 approvata all’unanimità l’11 luglio 2012 dalla Commissione 
affari sociali della Camera dei Deputati: 

a) al Fondo sanitario nazionale per le attività di competenza delle Asl? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 



b) al Fondo per le non autosufficienze per gli interventi di competenza dei Comuni? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

5) - Secondo le Vostre esperienze e disponibilità, che iniziative potete intraprendere per la 
raccolta delle adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private in merito alla 
Petizione popolare nazionale (di cui sono in atto le relative iniziative fino al 31 dicembre 2015) 
volte ad ottenere dal Parlamento, dal Governo e dalle Regioni provvedimenti per l’attuazione dei 
già vigenti diritti esigibili alle prestazioni domiciliari per le persone non autosufficienti nonché per il 
riconoscimento della priorità di detti interventi e per adeguati finanziamenti? 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

Grazie della collaborazione e cordiali saluti. 

p. Il Comitato promotore 
La segreteria 


