
Cronologia

• 2003. Al termine di un articolato tavolo di
confronto – il cosiddetto Tavolo Lea al quale
parteciparono ANCI Piemonte, Lega delle
Autonomie locali, Consulta Piccoli Comuni,
UPP, UNCEM, FEDERSANITA’ ANCI Pie-
monte, CGIL, CISL, UIL, FENASCO, Coordi-
namento Case Alloggio HIV, Comitato
Promotore della petizione popolare (2) e ade-
renti al FORUM del Volontariato e del Terzo
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Settore – la Giunta regionale (presidenza
Ghigo) approva la deliberazione 23 dicembre
2003 n.51-11389: “DPCM 29 novembre 2001,
allegato 1, Punto 1.C. Applicazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza [di seguito, Lea] al-

LA LUNGA STRADA PER L’APPROVAZIONE DELLA LEGGE N.10/2010
DELLA REGIONE PIEMONTE “SERVIZI DOMICILIARI PER PERSONE

NON AUTOSUFFICIENTI”. È ORA DI ATTUARLA IN TUTTA LA REGIONE!

MAURO PERINO (1)

Questo potrebbe essere un articolo di amarcord, a quasi dieci anni dall’approva-
zione della legge 10 dedicata alle cure sanitarie e socio-sanitarie a domicilio per
malati e persone con disabilità non autosufficienti. È invece un contributo di stret-
tissima attualità, perché nessuna delle amministrazioni della Regione Piemonte
che si sono alternate da quell’anno a oggi ha mai approvato il regolamento attua-
tivo della legge stessa, le regole, cioè, che avrebbero permesso alle Asl e agli altri
Enti coinvolti di erogare le dovute prestazioni come previsto dal testo della norma.
Le cure domiciliari per persone non autosufficienti (anziani malati/persone con
grave disabilità) hanno continuato a poter funzionare in Regione grazie alle deli-
bere della Giunta regionale – le numero 39/2009 e 56/2010 mai abrogate – ma la
loro concreta erogazione è stata seriamente minata dai provvedimenti delle giunte
di centrodestra (Presidente Roberto Cota, 2010-2014) e centrosinistra (Sergio
Chiamparino, 2014-2019) che hanno affossato il sistema delle cure domiciliari con
provvedimenti, difesi di fronte all’Autorità giudiziaria anche quando ne era stato
riconosciuto il carattere illegittimo, che hanno sottratto diritti esigibili agli utenti,
impoverito migliaia di famiglie, negato le cure ai soggetti più deboli fra i malati. Non
è un’esagerazione dire che su questo fronte l’azione della Regione ha spianato la
strada alla discriminazione e all’esclusione sociale. La proposta di legge di istitu-
zione del Fondo socio-sanitario regionale (una bozza della primavera del 2018 mai
giunta alla discussione istituzionale, ma ben presente nei cassetti e nei progetti
degli assessorati alla sanità e all’assistenza) aveva messo nero su bianco l’abro-
gazione della legge 10.
Ripercorrere le deliberazioni della Regione che tracciarono la lunga strada verso
l’approvazione di quella legge, oltre che necessario lavoro di memoria e di tutela
del patrimonio normativo a difesa dei più deboli, può servire a rilanciare l’approva-
zione immediata del regolamento e la sua definitiva applicazione.

(1) Già direttore del Cisap - Consorzio socio-assistenziale dei
Comuni di Collegno e Grugliasco (To)

(2) Il Comitato promotore della petizione popolare era rappre-

sentato dalle associazioni: Avo – Associazione volontari ospeda-
lieri; Diapsi – Difesa ammalati psichici; Csa – Coordinamento
sanità e assistenza tra i movimenti di base. Il Comitato si era con-
quistato un posto di rappresentanza al tavolo istituzionale regio-
nale, con pari dignità degli altri organismi e enti, grazie alla peti-
zione popolare che era stata promossa e sostenuta da altre cento
organizzazioni di volontariato piemontese. Una così nutrita mobi-
litazione delle organizzazioni era nata dagli ingenti costi che, a
causa dell’approvazione dei Lea – Livelli essenziali di assistenza
nazionali, sarebbero ricaduti sugli utenti e sui loro nuclei fami-
gliari. Il Comitato promotore è stato attivo fino all’entrata in vigo-
re della legge 10/2010.



l’area dell’integrazione socio-sanitaria” che
contiene, tra l’altro, gli indirizzi e le linee guida
per “L’Articolazione delle Cure Domiciliari nella
fase di lungo assistenza”. L’applicazione degli
indirizzi dà luogo a diverse sperimentazioni ter-
ritoriali. In molti ambiti le Asl e gli Enti gestori
prevedono l’erogazione di assegni di cura fina-
lizzati a sostenere la spesa per la regolare
assunzione di un assistente familiare con sud-
divisione della spesa al 50 per cento tra sanità
ed utente/Ente gestore (3).

• 2006. L’articolo 1, comma 1264 della legge
27 dicembre 2006 n. 296 “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato” (Legge finanziaria 2007) dispone
che, al fine di garantire l’attuazione dei livelli
essenziali delle prestazioni assistenziali su
tutto il territorio nazionale con riguardo alle per-
sone non autosufficienti, viene istituito presso il
Ministero della Solidarietà sociale il “Fondo per
le non autosufficienze” destinato a finanziare le
spese che i Lea socio sanitari pongono a cari-
co dei Comuni (4).

È un passaggio importante: il decreto del 29
novembre 2001 sui Lea (reso legge con l’arti-
colo 54 della legge 289/2002) prevede infatti
che le prestazioni socio-sanitarie siano a carico
del Servizio sanitario nazionale con una per-
centuale che varia – a seconda del tipo di ser-
vizio erogato – dal 40 al 70% del costo totale
della prestazione. La parte restante deve esse-
re sostenuta dall’utente e, nel caso la sua situa-
zione economica personale sia insufficiente nel
dpcm viene stabilito che deve intervenire l’ente
gestore dei Servizi socio-assistenziali. Si tratta
di oneri importanti per i Comuni.

Purtroppo negli anni lo scopo originario del
Fondo è stato stravolto, in alcuni anni neppure
finanziato e, spesso utilizzato come risorsa
sostitutiva (e non aggiuntiva) a quelle che
devono obbligatoriamente essere stanziate dal
Servizio sanitario nazionale come sopra preci-
sato.

• 2007. Con decreto del Ministro della
Solidarietà sociale, in data 12 ottobre 2007,
vengono attribuite le risorse del Fondo alle
Regioni relative all’anno 2007. Al Piemonte
spettano 7 milioni 797.985,90 euro.

• 2008.  Con la delibera di Giunta regionale
n.55-9323 del 28 luglio 2008 “Definizione delle
modalità e dei criteri dell’utilizzo da parte delle
Aziende sanitarie locali e dei Soggetti Gestori
delle funzioni socio assistenziali, delle risorse
assegnate a livello nazionale, al ‘Fondo per le
non autosufficienze’ per l’anno 2007 ed attribui-
te alla Regione Piemonte” la somma di  7 milio-
ni 797.985,90 euro viene destinata per l’attiva-
zione in ogni Distretto sanitario di uno Sportello
unico Socio-sanitario come punto unico di
accesso agli interventi socio-sanitari. I progetti
di attivazione devono essere definiti mediante
“Protocolli di intesa” fra le Asl e gli Enti gestori
socio assistenziali nell’ambito dei quali viene
individuato, tra i due soggetti istituzionali, l’ente
capofila preposto alla gestione delle risorse.

Oltre ai protocolli tra Asl e Enti gestori dei ser-
vizi socio-assistenziali viene stipulato anche un
«contratto di cura» o progetto assistenziale
individualizzato con l’accuditore che volontaria-
mente si rende disponibile e assume la respon-
sabilità del percorso di cura domiciliare per il
mantenimento del proprio congiunto malato
cronico non autosufficiente. A titolo di esempio
rinviamo all’articolo “Impegni sottoscritti dall’Asl
To3 e dal Cisap con il figlio per la cura a domi-
cilio della madre non autosufficiente”, pubblica-
to su questa rivista nel numero 169, 2010.

• 2009. Con l’approvazione della deliberazio-
ne della Giunta regionale 6 aprile 2009, n.39-
11190: “Riordino delle prestazioni di assistenza
tutelare socio-sanitaria ed istituzione del contri-
buto economico a sostegno della domiciliarità
per la lungo assistenza di anziani non autosuf-
ficienti. Estensione dei criteri per la comparteci-

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

(3) La suddivisione dei costi non è casuale: si riferisce al decre-
to del Presidente del Consiglio dei ministri (Dpcm) 29 novembre
2001 (reso cogente dall’articolo 54 della legge 289/2002).
All’allegato C il decreto dettaglia le prestazioni, erogate in ambito
Lea, di assistenza domiciliare integrata. Alla lettera e) è previsto
che le «prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare
alla persona» siano a carico per il 50% dell’Asl e per il 50% del-
l’utente/Comune.

(4) Il Fondo per le non autosufficienze venne istituito con la
legge 296/2006, articolo  1 comma 1264: «Al fine di garantire l’at-
tuazione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali da
garantire su tutto il territorio nazionale con riguardo alle persone
non autosufficienti, è istituito presso il Ministero della solidarietà
sociale un fondo denominato “Fondo per le non autosufficienze”,
al quale è assegnata la somma di 100 milioni di euro per l’anno
2007 e di 200 milioni di euro per ciascuno degli anni 2008 e
2009».



pazione al costo delle prestazioni di natura
domiciliare di cui alla Dgr. n.37-6500 del
23.7.2007” si intende ricondurre ad unico regi-
me la moltitudine di sperimentazioni avviate
con la già citata delibera di Giunta regionale 23
dicembre 2003 n.51-11389.

Vengono definiti, su base regionale, i tetti
massimi di spesa per Piano assistenziale indi-
vidualizzato [di seguito, Pai] con riferimento ai
diversi livelli assistenziali (da 800 euro mensili
per una bassa intensità assistenziale, fino a
1.640 euro mensili per una intensità assisten-
ziale medio alta se il beneficiario è senza rete
familiare) (5). Nell’ambito della predisposizione
del Pai viene data la possibilità alla competen-
te Unità di valutazione distrettuale di stabilire
(nel rispetto dei suddetti massimali regionali)
l’entità del contributo economico finalizzato al
sostegno della spesa per l’assistenza tutelare
domiciliare, che viene sempre assunta per il 50
per cento dalla sanità mentre il restante 50 per
cento è posto a carico dell’utente/Ente gestore
socio-assistenziale. Si prevede inoltre che le
prestazioni, indicate dalle deliberazioni regio-
nali (assistenza domiciliare erogata attraverso
operatori socio-sanitari (Oss.) e/o assistenti
familiari (badanti); prestazioni svolte da familia-
ri o affidatari con la supervisione del personale
Asl o del medico di medicina generale; telesoc-
corso e pasti a domicilio), possano essere ero-
gate congiuntamente sino al valore economico
massimo previsto dal Pai. L’Operatore socio-
sanitario - Oss o l’assistente familiare possono
essere assunti direttamente, con regolare con-
tratto, dal beneficiario del contributo economi-
co, valorizzato in base alle esigenze assisten-
ziali, oppure l’assistenza può essere richiesta ai
fornitori accreditati da Asl ed Enti gestori. Nel
caso in cui il Pai preveda le attività di un fami-

liare con disponibilità di tempo e la cui idoneità
sia stata preventivamente valutata dalla com-
petente commissione Asl, è prevista l’erogazio-
ne a suo favore di un contributo economico
(sempre ripartito con la sanità) a titolo di rim-
borso spese (da 200 euro mensili per una
bassa intensità assistenziale, fino a 400 euro
mensili per una intensità assistenziale medio
alta). Nello stesso modo si procede nei con-
fronti di un affidatario (6) (200 euro mensili)
che, se assume su di sé anche i compiti di care-
giver, può contare su un rimborso spese mag-
giorato (da 400 euro mensili per una bassa
intensità assistenziale, fino a 600 euro mensili
per una intensità assistenziale medio alta). Al
finanziamento degli interventi previsti dalla deli-
bera di Giunta regionale vengono destinate le
risorse del “Fondo per le non autosufficienze
“degli anni 2008 e 2009 per complessivi 21
milioni 513.967,74 euro. I fondi vengono eroga-
ti all’ente capofila individuato negli accordi da
stipulare tra Asl ed Ente gestore dei servizi
socio-assistenziali. Accordi che devono «con-
fermare che, per le prestazioni socio-sanitarie
di assistenza tutelare da erogare, l’Asl (compo-
nente sanitaria) assume a proprio carico il 50%
del costo, mentre il restante 50% (componente
sociale) è a carico dell’Utente/ente gestore
delle funzioni socio-assistenziali» (7).

• 2010. Con la successiva deliberazione della
Giunta regionale 15 febbraio 2010 n.56-13332:
“Assegnazione delle risorse a sostegno della
domiciliarità per non autosufficienze in lungo
assistenza a favore di anziani e persone con
disabilità con età inferiore a 65 anni. Modifiche
ed integrazioni alla DGR 39-1190 del 6 aprile
2009” gli interventi previsti dalla Delibera di
Giunta regionale 39/2009 vengono estesi alle
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(5) È bene sottolineare che la parola «assistenziale» andrebbe
sostituita con l’attributo «terapeutico» poiché gli interventi di
presa in carico del malato/persona con disabilità non autosuffi-
ciente sono sempre diretti alla tutela della sua salute: hanno quin-
di un contenuto sanitario. Inoltre, l’aggettivo «assistenziale»
rimanda alle funzioni/prestazioni socio-assistenziali, anziché a
quelle sanitarie, che è proprio la questione centrale della nega-
zione dei diritti perpetrata dalle amministrazioni regionali del
Piemonte negli ultimi dieci anni: scaricare i malati/persone con
disabilità non autosufficienti dal settore sanitario (caratterizzato
da diritti esigibili e universalità delle prestazioni) ad un settore
socio-sanitario con caratteristiche di accesso alle prestazioni
simili a quelle dell’assistenza (condizionamenti in base alle risor-
se disponibili e alla condizione economico-sociale dei richieden-
ti). 

(6) Per «affidatario» si intende un parente, o anche un amico o
un vicino di casa.

(7) É opportuno ricordare che per Ente gestore dei servizi
socio-assistenziali, o direttamente il Comune nel caso di enti di
piccole dimensioni, si intende l’organismo al quale è assegnata la
gestione delle funzioni socio-assistenziali. Si tratta delle presta-
zioni di assistenza che ai sensi dell’articolo 38 della Costituzione,
primo comma, non sono erogati a tutti i cittadini ma solo a coloro
che sono «inabili al lavoro e sprovvisti dei mezzi necessari per
vivere». È quindi evidente che nel caso dei servizi socio-sanitari
si tratta di un intervento economico di integrazione in tutto o in
parte della quota alberghiera a carico dell’utente che dalle stime
fatte interessa al massimo il 5-10% dei cittadini che fruiscono
delle prestazioni.



persone con disabilità e con limitata autonomia
o con disabilità conseguenti a patologie e non
autosufficienti. Viene infine approvata la
legge regionale 18 febbraio 2010, n.10
“Servizi domiciliari per persone non autosuffi-
cienti” che fa proprio l’impianto del sistema
avviato con le sopra citate deliberazioni. Con
essa la Regione Piemonte definisce puntual-
mente le prestazioni domiciliari per «le persone
in varie condizioni o età che soffrono di una
perdita permanente, parziale o totale, dell’auto-
nomia fisica, psichica o sensoriale con la con-
seguente incapacità di compiere atti essenziali
della vita quotidiana senza l’aiuto rilevante di
altre persone». Viene inoltre prevista, come
figura professionale specifica, l’assistente fami-
liare per la quale viene indicato uno specifico
percorso formativo regionale finalizzato a valo-
rizzarne il profilo. Purtroppo la legge (approva-
ta all’unanimità dal Consiglio regionale al ter-
mine della legislatura Bresso), che avrebbe
dovuto consentire di condurre a regime una
sperimentazione pluriennale che ha dato risul-
tati ampiamente positivi, anche in termini di
gradimento da parte delle persone prese in
carico, non è stata implementata, dalle ammi-
nistrazioni regionali successive (la prima a pre-
sidenza Cota nel 2010 alla quale è subentrata,
nel 2014, quella a presidenza Chiamparino)
(8). Per questa ragione di tutti gli interventi
domiciliari, originariamente attivati in applica-
zione delle delibere di Giunta regionale
39/2009 e 56/2010, restano attualmente in
essere, ma con sempre maggiore fatica, sola-
mente quelli del Comune di Torino e dei pochi
altri ambiti territoriali della prima cintura metro-
politana che sono riusciti ad impedire che le Asl
(con il placet della Regione) si sganciassero
completamente dalla contribuzione al paga-
mento degli assegni di cura (9). Questa è la

ragione della «sperequazione» nell’utilizzo
delle risorse regionali per le prestazioni
domiciliari tra la Città di Torino ed il resto
del Piemonte. Segue un elenco cronologico
dei fatti avvenuti.

• 2013. La Giunta regionale guidata da
Roberto Cota (Lega) approva numerosi atti
(10). In particolare con la delibera 26/2013
viene previsto che a decorrere dal 1°gennaio
2014 le Asl non possano più sostenere le
spese per le prestazioni domiciliari previste dai
Lea socio-sanitari. In pratica gli assegni di cura
a favore delle persone malate e/o con disabilità
non autosufficienti e poste a carico della spesa
sanitaria per il 50 per cento del costo della pre-
stazione domiciliare vengono riclassificati come
“extra lea”, riconoscendo in modo arbitrario
come prestazione Lea solo quella resa da ope-
ratore socio sanitario (Oss), erogato dall’Asl).
Con ciò spostando, dal 1° gennaio 2014, le
risorse destinate agli assegni di cura fino a quel
momento garantite in quota parte dal settore
sanitario, al comparto socio assistenziale, che
opera non secondo principi universalistici, ma
attuando una selezione – su base economico
sociale – dei richiedenti (11).

• 2014. Contro le sopra citate deliberazioni
vengono presentati tre ricorsi al Tar del
Piemonte da parte del Comune di Torino; da
parte di numerosi enti titolari delle funzioni
socio assistenziali associati (Comune di
Nichelino, Consorzio Cisa 12, Comune di
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(8) La legge prevede infatti all’articolo 7 che «la Giunta regio-
nale, con proprio provvedimento, definisce le modalità di tenuta e
aggiornamento degli elenchi, le modalità di pubblicizzazione degli
stessi, l’articolazione e la denominazione delle prestazioni offerte
nonché i relativi criteri tariffari». Il testo della legge regionale
10/2010 è stato pubblicato sul numero 171/2010 di Prospettive
assistenziali.

(9) Così nella regione Piemonte si è creata una situazione di
diseguaglianza tra chi è malato non autosufficiente vive a Torino
e chi nelle stesse condizioni vive nel resto del Piemonte. Come
vedremo, anche gli altri enti capofila delle prestazioni domiciliari
avevano tutto lo spazio giuridico per continuare a erogare le pre-
stazioni domiciliari alle stesse condizioni della città di Torino,
semplicemente non hanno voluto.

(10) Deliberazione n.25-6992 del 30 dicembre 2013
“Approvazione Programmi Operativi 2013-2015 predisposti ai
sensi dell’art.15, comma 20, del D.L n. 95/2012 convertito con
modificazioni, in legge 135/2012”; deliberazione n. 26-6993 del
30 dicembre 2013 “Modalità di gestione delle prestazioni domici-
liari in lungo assistenza a favore delle persone non autosufficien-
ti”; deliberazione n.5-7035 del 27 gennaio 2014 “Criteri di finan-
ziamento delle prestazioni domiciliari in lungo assistenza”.  

(11) In tal modo sono escluse dalla quota sanitaria a carico
dell’Asl tutte le prestazioni assicurate in modo informale da parte
dei congiunti e/o degli affidatari non professionali e degli assi-
stenti famigliari, benchè assunti per assicurare 24 ore su 24 le
prestazioni indifferibili di cui necessitano le persone non autosuf-
ficienti oggetto del provvedimento. Inoltre, l’erogazione degli Enti
gestori socio assistenziali passa dall’ambito dell’assistenza e,
quindi, viene garantito limitatamente alle risorse disponibili (la
prestazione domiciliare passa da «diritto esigibile» per tutti a
«interesse legittimo» solo per alcuni) e, come già precisato nella
precedente nota 7, le persone non autosufficienti che possono
eventualmente ottenere un contributo vengono valutate in base a
criteri economici e sociali (presenza di rete famigliare).



Cuneo, Comune di Collegno, Comune di
Grugliasco, Comune di Pinerolo, Unione dei
Comuni Nord Est di Torino, Unione dei Comuni
di Moncalieri, Trofarello e La Loggia, Consorzio
servizi In.re.te, Consorzio Cidis, Consorzio
intercomunale socio assistenziale Rivoli, Rosta
e Villarbasse, Consorzio socio assistenziale di
Pianezza, Consorzio Cisa-Asti sud, Consorzio
“Valle Susa”, Consorzio Ovest Ticino,
Consorzio Caluso, Consorzio intercomunale
dei servizi socio-assistenziali – Unione dei
Comuni del Ciriacese e del Basso Canavese,
Consorzio Pinerolo, Consorzio Monviso solida-
le, Consorzio del Cuneese, Consorzio delle
valli Grana e Maira, Consorzio Cisas,
Consorzio Ciss Ossola, Comunità Montana Alpi
del Mare, Consorzio del Chierese, Consorzio
Cisas, Comunità Montana Alto Cebano
Monregalese); da parte di “Associazione  pro-
mozione sociale”, Utim (Unione per la tutela
delle persone con disabilità intellettiva), Ulces
(Unione per la lotta contro l’emarginazione
sociale), G.v.a. (Gruppo volontari assistenza
handicappati), Angsa (Associazione nazionale
genitori soggetti autistici, sezione di Torino).   

• 2015. Il TAR Piemonte con sentenze n.
154/2015, n. 156/2015 e n.157/2015 relative ai
tre ricorsi presentati accoglie quanto sollevato
dal Comune di Torino, dalle Associazioni di
rappresentanza degli utenti e dagli altri Comuni
e Consorzi socio-assistenziali «con conse-
guente annullamento degli atti impugnati nella
parte in cui, nel qualificare come “extra LEA” le
prestazioni non professionali di assistenza tute-
lare alla persona, hanno stabilito il venir meno
delle provvidenze in precedenza garantite ai
sensi della normativa sui LEA». La Regione
Piemonte si appella al Consiglio di Stato
che in data 7 dicembre 2015 accoglie l’ap-
pello contro la sentenza del Tar Piemonte n.
156/205 (quella delle associazioni, mentre
nulla viene formalizzato con riferimento alle
altre due sentenze). Va dunque ricordato
che restano pienamente valide le sentenze
del Tar Piemonte 154/2015 (Torino) e
157/205 (Comuni e Consorzi). Torino opera
infatti attualmente in forza della propria sen-
tenza non riformata, mentre la gran parte
degli altri Enti gestori piemontesi hanno
rinunciato a richiedere alla Regione l’appli-

cazione della propria sentenza favorevole,
allineandosi egli esiti dell’unica sentenza
sfavorevole diretta alle associazioni di rap-
presentanza degli utenti (la 156/2015) che fa
costantemente riferimento al Piano di rientro
della regione a causa del deficit in sanità come
presunta motivazione per non confermare gli
assegni di cura «modello Torino».

Conclusioni

Occorre ricordare che il Piano di rientro è
concluso e che quindi l’argomentazione addot-
ta dal Consiglio di Stato con la sentenza n.
5538/2015, può essere considerata superata.

Inoltre è un dato oggettivo riconosciuto che la
garanzia della presa in carico da parte dell’Asl
e del medico di medicina generale del malato
cronico/persona con disabilità non autosuffi-
ciente e il riconoscimento di un contributo for-
fettario a sostegno dei maggiori oneri a cui si
deve fare fronte, contribuisce a migliorare la
vita delle persone non autosufficienti, riduce il
ricorso al Pronto Soccorso degli ospedali e
quindi di successivi ricoveri in lungodegenza,
conviene rispetto al costo di una quota sanita-
ria in Rsa. Pertanto appare appena logico chie-
dere alle Regioni (altre che al Piemonte) l’ap-
provazione di provvedimenti regionali che assi-
curino la presa in carico dell’Azienda sanitaria,
l’erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie previste dall’Adi (assistenza domicilia-
re integrata) (12) nonché la previsione di un
contributo forfettario equivalente ad almeno il
50% della quota sanitaria a cui lo stesso mala-
to e/o persona con disabilità avrebbe diritto in
caso di ricovero e al quale rinunciano i suoi
parenti/rappresentanti, in cambio di prestazioni
domiciliari.

Le Regioni, attraverso la conferenza Stato-
Regioni, possono ottenere altresì la modifica
dell’articolo 22 del dpcm 12 gennaio 2017 per
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(12) L’Adi, come da Livello essenziale delle prestazioni Lea,
articolo 54 della legge 298/2002, Allegato 1C del dpcm 29
novembre 2001, prevede:

«a) prestazioni a domicilio di medicina generale, pediatria di
libera scelta;

b) prestazioni a domicilio di medicina specialistica; c) presta-
zioni infermieristiche a domicilio; d) prestazioni riabilitative a
domicilio; e) prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tute-
lare alla persona [in questo caso il 50% del costo è a carico del-
l’utente o del Comune]; f) prestazioni di assistenza farmaceutica,
protesica e integrativa».



introdurre, sempre a carico del Servizio sanita-
rio nazionale, la copertura del costo in misura
del 50% del totale, sostenuto per garantire 24
ore su 24 le prestazioni indifferibili, benché non
professionali, indispensabili per la permanenza
a domicilio in alternativa al ricovero.

Molto si può fare subito se la politica sceglie
di tutelare il diritto dei malati pur con un utilizzo
appropriato delle risorse sanitarie.

Infine, l’Unione europea nella comunicazione
agli Stati membri del 7 giugno 2019 avente per
oggetto “Petizione n. 1147/2016, presentata

da M.G.B., cittadina italiana, a nome della
“Fondazione Promozione Sociale”, sull’assi-
stenza sanitaria e le prestazioni sociali per le
persone a carico (le persone malate e anziane,
con difficoltà di apprendimento, autismo ecc.)”,
rammenta che «Gli Stati membri hanno inoltre
la possibilità di sfruttare i Fondi strutturali e d’in-
vestimento europei, in particolare il Fondo
sociale europeo e il Fondo europeo di sviluppo
regionale, al fine di migliorare la loro erogazio-
ne di assistenza sanitaria e assistenza a lungo
termine».
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legge 104/1992, ormai famigerata “scatola
vuota” caratterizzata dall’assenza totale di dirit-
ti esigibili in materia assistenziale, così come la
legge 328/2000 e la 3/2019 della Regione
Piemonte: tutti provvedimenti, non a caso,
richiamati nella delibera in oggetto, ma tutte
inefficaci per ottenere concretamente il finan-
ziamento necessario per la realizzazione del
progetto di vita indipendente.

Continueremo a sostenere le richieste di con-
vivenza guidata delle famiglie che si rivolgeran-
no al Csa e alla Fondazione promozione socia-
le onlus, avvalendoci della  normativa statale e
regionale sopra richiamata e insistere per otte-
nere dalla Giunta regionale del Piemonte l’ap-
provazione del regolamento necessario per
dare piena attuazione alla legge regionale
10/2010, in modo da assicurare tutti gli inter-
venti domiciliari previsti in alternativa al ricove-
ro in strutture residenziali socio-sanitarie delle
persone con disabilità, che diventano non auto-
sufficienti a causa dell’aggravarsi della loro
salute, fino a quando possono continuare ad

essere curate  a casa propria, nella convivenza
guidata, nel gruppo appartamento o nella
comunità alloggio socio-sanitaria.

Il Csa - Coordinamento sanità e assistenza
tra i movimenti di base e la Fondazione promo-
zione sociale hanno assicurato l’attenta vigilan-
za perché la delibera sulla vita indipendente
non diventi il pretesto per Regione, Asl ed Enti
gestori dei servizi socio-assistenziali per “scari-
care” al settore assistenziale e, quindi, alle
famiglie i costi del progetto di vita del figlio adul-
to con disabilità intellettiva o per ricoverare in
strutture residenziali persone che potrebbero
vivere in un normale alloggio in autonomia, ma
con i dovuti supporti di Asl/Enti locali.

Non va poi dimenticato – altro elemento di cri-
ticità nelle politiche piemontesi sulla disabilità –
che la Regione Piemonte continua ad accredi-
tare ai gestori privati, anche religiosi, nuclei
residenziali da 10 posti letto accorpati tra loro,
riproponendo nuovi istituti , in contrasto con la
legge 112/2016 e il decreto ministeriale del 22
novembre 2016.



<<
  /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


