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Breve guida sul diritto degli anziani malati cronici
non autosufficienti e dei malati di Alzheimer
alle cure socio-sanitarie




Questo opuscolo contiene le informazioni essenziali riguardanti i diritti sanciti dalle leggi
vigenti a favore degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone colpite dal morbo
di Alzheimer o da altre forme di demenza senile. Inoltre precisa le modalita da osservare
per ottenere la corretta attuazione delle prestazioni socio-sanitarie da parte delle istitu-
zioni (Asl e Comuni) tenute ad intervenire.
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Presentazione
Associazione Promozione Sociale

L’Associazione Promozione Sociale, organizzazione di volontariato iscritta nel re-
gistro della Regione Piemonte con decreto del Presidente della Giunta del 4 no-
vembre 1994 n. 4654 ha predisposto questa breve guida allo scopo di fornire alle
persone ed a agli enti interessati le informazioni essenziali riguardanti i diritti sanciti
dalle leggi vigenti a favore degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone
colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile. Nell’'opuscolo
sono altresl precisate le modalita da osservare per ottenere la corretta attuazione
delle prestazioni socio-sanitarie da parte delle istituzioni (Asl e Comuni) tenute ad
intervenire.

L’opuscolo é stato redatto con la consulenza scientifica della Fondazione Promo-
zione Sociale Onlus.



Centro Servizi per il Volontariato V.S.S.P.

[l Centro Servizi per il Volontariato V.S.S.P. - Volontariato, Sviluppo e Solidarieta
in Piemonte - nasce nel 1997 grazie alla legge 266/91 che ne disciplina I'attivita
rivolta alle associazioni di volontariato e finanziata dai fondi provenienti dalle Fon-
dazioni di origine bancaria.

Il Centro eroga gratuitamente alle associazioni di Volontariato operanti sul territorio
della provincia di Torino una vasta gamma di servizi con I'obiettivo di sviluppare e
far crescere la realta associativa e qualificare I'attivita dei volontari: presso le sedi
del V.S.S.P. e possibile quindi richiedere il servizio di consulenza nei settori fiscale,
amministrativo, contabile, giuridico, progettuale, informatico.

Grande importanza riveste la formazione per i volontari, che si realizza attraverso
corsi specifici su tematiche legate al mondo del non profit.

Altri servizi fondamentali sono rappresentati dalla comunicazione integrata (pro-
gettazione grafica, ufficio stampa, documentazione multimediale) e dal supporto
logistico (utilizzo sale per incontri e conferenze, attrezzature e mezzi di trasporto
in prestito d’uso gratuito temporaneo).

Il V.S.S.P. ha sede in via Giolitti 21 a Torino; dispone inoltre di quattro Sportelli
Territoriali a Bussoleno, Chivasso, Pinerolo e Chieri.

Per maggiori informazioni sulle attivita e sulle modalita di accesso ai servizi: nu-
mero verde 800.59.00.00 o consultando il sito www.vssp.it.

Sede:

Via Giolitti, 21
10123 Torino
Tel. 011.8138711



Questo libretto € un utile strumento. Per tutti i Volontari, innanzitutto, che operino
nell’ambito socio-assistenziale queste pagine rappresentano un compendio di
leggi, norme e buone pratiche che forniscono una risorsa indispensabile per dare
giuste indicazioni e una guida appropriata a coloro che si trovano in difficolta per
le condizioni di salute di un parente stretto, molto spesso un genitore, e che, oltre
all'ansia che si prova di fronte alla malattia e al decremento delle condizioni fisiche
e mentali, deve affrontare anche il senso di inquietudine e di smarrimento che so-
vente proviene dall’approccio alle pratiche sanitarie e amministrative, dal rapporto
con il cosiddetto sistema.

Si tratta di pagine che racchiudono anni di esperienza da parte dei Volontari non
soltanto nello studio della normativa, delle prassi della pubblica amministrazione,
ma anche sul campo, nel sostegno alle persone in difficolta e nella promozione
dei diritti e delle opportunita di cura e di presa in carico per gli anziani non auto-
sufficienti. Attraverso il breve manuale che avete in mano, I'impegno si fa condi-
visione e strumento di tutela e di supporto alle persone anziane e alle loro famiglie.
Fornire ai Volontari strumenti per la realizzazione delle loro azioni & la missione
del Centro Servizi V.S.S.P,, una missione che si compie attraverso la condivisione
delle esperienze, la costruzione di una rete e la definizione di un approccio co-
mune: un’azione che riveste particolare importanza nell’ambito della tutela dei di-
ritti delle persone in difficolta. Un approccio comune nella promozione sociale e
culturale, quando suffragato da un’adeguata conoscenza di leggi e normative,
comporta necessariamente un progresso sociale e nel conseguimento di una
presa in carico efficace ed efficiente.

Ringrazio i Volontari dell’Associazione Promozione Sociale per il loro impegno
quotidiano e instancabile a fianco delle famiglie e delle persone anziane nell’ab-
battimento di quelle che sono le peggiori barriere della nostra societa, quelle le-
gate alla burocrazia e a chi potrebbe fare e non fa, magari perché legato da lacci
e lacciuoli di procedure e carte bollate; mi auguro che la loro esperienza si faccia
non soltanto strumento per tutti gli altri Volontari che avranno modo di leggere
queste pagine, ma anche per tutti coloro che, raggiunta una consapevolezza dei
propri diritti e delle opportunita offerte dalla sistema socio-sanitario, sapranno
muoversi con maggiore destrezza nei meandri della pubblica amministrazione.

Silvio Magliano
Presidente del Centro Servizi per il Volontariato V.S.S.P.



1. Diritti esigibili

In base ai Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria (decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti in base all’ar-
ticolo 54 della legge 289/2002), le Asl in via prioritaria, nonché i Comuni a livello integra-
tivo, sono obbligati a fornire immediatamente, su semplice richiesta «le prestazioni
terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale delle abilita per anziani non auto-
sufficienti in regime residenziale, ivi compresi interventi di sollievo» 1.

L'onere minimo previsto per I'Asl &€ del 50%. La quota restante € a carico del soggetto
assistito nell’ambito delle sue personali risorse economiche (redditi e beni, dedotte le fran-
chigie) e dei Comuni per la parte non coperta dagli utenti. Nessun onere puo essere attri-
buito ai congiunti degli anziani cronici non autosufficienti (cfr. le sentenze del Consiglio di
Stato 1607 e 5185/2011).

2. Violazione delle norme vigenti
Se le istituzioni preposte (in primo luogo le Asl ed anche i Comuni) non attuano le norme
sui Lea, 'utente o colui che lo rappresenta pud presentare ricorso al Tar e richiedere il ri-
sarcimento dei danni subiti.

3. Risoluzione della Camera dei Deputati
In data 11 luglio 2012 la Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati ha ap-
provato allunanimita la seguente Risoluzione n. 8-00191 che conferma il diritto esigibile
sancito dai Lea.
«La Xl Commissione (Affari sociali), premesso che:
« il 1° marzo 2012 e stata presentata alla Camera dei Depultati la petizione n. 1403 del 2012, riguar-
dante il finanziamento dei Livelli essenziali di assistenza (Lea), per le persone non autosufficienti, pro-

1 Occorre tener presente che, a causa delle informazioni omesse dalle istituzioni, dalle organizzazioni sinda-
cali e sociali e dai gruppi di volontariato, non sono state applicate le seguenti disposizioni che sancivano il di-
ritto degli anziani cronici non autosufficienti alle cure sanitarie senza limiti di durata nonché gratuite fino al
2002:

- le cure sanitarie, comprese quelle ospedaliere, dovevano essere erogate ai pensionati statali (e altre catego-
rie) ai sensi della legge 30 ottobre 1953, n. 841;

- I'assistenza sanitaria, compresa quella ospedaliera, doveva essere fornita, indipendentemente dalla sua du-
rata, alle persone colpite da malattie specifiche della vecchiaia (legge 4 agosto 1955 n. 692). | lavoratori
hanno versato e versano contributi allo Stato che si € impegnato a garantire le prestazioni nei casi di patologie
acute e croniche;

» 'assistenza ospedaliera doveva essere assicurata a tutti gli anziani «quando gli accertamenti diagnostici, le
cure mediche o chirurgiche non siano normalmente praticabili a domicilio» (decreto del Ministro del lavoro del
21 dicembre 1956);

* le Regioni dovevano programmare i posti letto degli ospedali tenendo conto delle esigenze dei malati «acuti,
cronici, convalescenti e lungodegenti» (articolo 29 legge 12 febbraio 1968 n. 132);

- il diritto alla continuita terapeutica per tutti i malati € stato ribadito dalla legge 17 agosto 1974 n. 386, che ha
imposto una aliquota aggiuntiva dell’1,65 per 100 della retribuzione imponibile, di cui 1,50% a carico dei datori
di lavoro e lo 0,15% a carico dei lavoratori;

- le Asl devono assicurare a tutti i cittadini, qualsiasi sia la loro eta, le necessarie prestazioni dirette alla pre-
venzione, cura e riabilitazione delle malattie mentali (legge 13 maggio 1978 n. 180);

- le Asl sono obbligate a provvedere alla «tutela della salute degli anziani, anche al fine di prevenire e di ri-
muovere le condizioni che possono concorrere alla loro emarginazione». Le prestazioni devono essere fornite
agli anziani, come a tutti gli altri cittadini, qualunque siano «le cause, la fenomenologia e la durata» delle ma-
lattie (legge 23 dicembre 1978 n. 833).
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mossa da numerose personalita, nonché da associazioni e organismi pubblici e privati, operanti nel
campo del volontariato e della promozione sociale, e sottoscritta, fino a questo momento, da olfre
16.000 cittadini;

Tale petizione e stata assegnata alla Commissione affari sociali, che I'ha iscritta all ordine del giorno
per l'esame ai sensi dell'articolo 109 del regolamento della Camera;

* a conclusione dellesame in Commissione é stata presentata la presente risoluzione;

* ritenuto opportuno, in un momento in cui la crisi del rapporto tra cittadini e istituzioni parlamentari
evidenzia tutta la sua grave portata, recepire con la necessaria tempestivita, istanze cosi importanti
promosse dalla societa civile;

* considerata limportanza di assicurare la tutela sanitaria e socio-assistenziale dei ciftadini con han-
dicap invalidanti, degli anziani malati cronici non autosufficienti, dei soggetti colpiti dal morbo di Al-
zheimer o da altre forme di demenza senile, nonché dei pazienti psichiatrici, ai sensi del decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 e dell'articolo 54 della legge 289 del 2002;

* rilevato che lattuazione dei Lea e alquanto carente in molte zone del nostro Paese, sia per ragioni
di ordine finanziario, sia perché é ancora estesa la concezione che considera linguaribilita sinonimo
di incurabilita;

* considerato altresi che, mentre e effettivo e riconosciuto il diritto alle cure sanitarie e sociosanitarie
residenziali, le erogazioni per le assistenze domiciliari restano sovente un intervento deciso discre-
zionalmente dalle Asl e dai Comuni;

« ritenuto infine che la sensibile riduzione delle risorse finanziarie disponibili nellambito dei Fondi relativi
al finanziamento delle politiche sociali, non potra che aggravare la situazione sopra delineata, impegna
il Govemo:

* ad assumere le iniziative necessarie per assicurare la corretta atfuazione e la concreta esigibilita
delle prestazioni sanitarie e delle cure socio-sanitarie, previste dai Lea, alle persone con handicap in-
validanti, agli anziani malati cronici non autosufficienti, ai soggetti colpiti dal morbo di Alzheimer o da
altre forme neurodegenerative e di demenza senile e ai pazienti psichiatrici, assicurando loro I'eroga-
zione delle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali, ai sensi del decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001, concemente i livelli essenziali di assistenza;

* a portare avanti con sollecitudine il lavoro preparatorio volto all'adozione del Piano nazionale per la
non autosufficienza, che deve prevedere 'adeguata integrazione fra l'intervento sociale e quello sa-
nitario, in una prospettiva di miglioramento della qualita della vita di anziani e disabili».

4. Sentenze sul diritto alle prestazioni

In tutti i casi, nessuno escluso, seguiti dalla Fondazione promozione sociale onlus (al-
cune migliaia) in cui i congiunti si sono opposti alle dimissioni da ospedali e da case di
cura private convenzionate richiedendo le prestazioni domiciliari o il ricovero presso una
Rsa, le relative richieste scritte sono sempre state accolte.

In merito alle liste di attesa segnaliamo la sentenza n. 1154 emessa e depositata in
Cancelleria il 16 novembre 2010 in cui la Sezione lavoro del Tribunale di Firenze, dopo
aver rilevato che «/’atto amministrativo contenente una sorta di “liste a scorrimento” effet-
tuata sulla base di una valutazione comparativa, seppur di carattere essenzialmente tec-
nico, delle posizioni dei richiedenti e lo stesso atto amministrativo che 'ha prevista, devono
ritenersi radicalmente nulli o, comunque illegittimi», ha condannato I'Asl 10 di Firenze a
rimborsare ai congiunti di una anziana malata cronica non autosufficiente, ricoverata in
una Rsa (Residenza sanitaria assistenziale), la somma di euro 42.385,20 quale importo

della quota sanitaria spettante alla stessa Asl.
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Segnaliamo inoltre le seguenti sentenze che si riferiscono ai soggetti con handicap in-
tellettivo grave ma, essendo fondate sui Lea, costituiscono un riferimento importantissimo
anche nei riguardi degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone con demenza
senile.

1. Nella sentenza n. 785/2011 del 9 marzo 2011, depositata in Segreteria il 24 marzo, la
Sezione prima del Tar della Lombardia ha condannato il Comune di Dresano a risarcire
nella misura di euro 2.200 il danno esistenziale subito dalla minore R. S. «in quanto
l'illegittimo comportamento del Comune ha determinato uno slittamento della data di inizio
del servizio [frequenza di un centro diurno per soggetti con grave handicap intellettivo,
n.d.r.] da settembre a novembre 2009». Inoltre nella sentenza viene precisato che «ove i
genitori avessero dimostrato che, nel periodo di colpevole ritardo del’Amministrazione co-
munale, essi abbiano provveduto direttamente e a proprie spese ad assicurare un servizio
equivalente alla propria figlia minore, i relativi costi avrebbero rappresentato 'ammontare
del danno patrimoniale risarcibile in loro favore». E estremamente importante tener
conto che la sopra riportata sentenza é fondata sugli stessi principi legislativi (le
norme sui Lea, Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria) in base ai quali le
persone non autosufficienti (soggetti con handicap intellettivo grave e limitata o
nulla autonomia, anziani cronici non autosufficienti, malati colpiti dal morbo di Al-
zheimer o da altre forme di demenza senile, ecc.) hanno il diritto pienamente e im-
mediatamente esigibile alle prestazioni residenziali senza limiti di durata.

2. L'ordinanza del Tar del Piemonte n. 381/2012 del 20 giugno 2012, depositata in Segre-
teria il giorno successivo, riguarda il ricorso presentato dall’Associazione promozione so-
ciale, dall’'Ulces (Unione per la lotta contro I'emarginazione sociale) e dall’'Utim (Unione
per la tutela degli insufficienti mentali), organizzazioni aderenti al Csa (Coordinamento sa-
nita e assistenza fra i movimenti di base) contro la delibera approvata dal Consiglio di am-
ministrazione del Consorzio intercomunale dei servizi socio-assistenziali Ciss 38 di
Cuorgne (To) per I'istituzione e gestione delle liste di attesa dei soggetti con handicap in-
tellettivo in situazione di gravita e limitata o nulla autonomia. Il ricorso & stato presentato
perché la presenza di liste di attesa viola il diritto pienamente e immediatamente esigibile
alla frequenza dei centri diurni stabilito dai Lea. Avendo riconosciuto valide le motivazioni
del ricorso, con I'ordinanza in oggetto la delibera del Ciss 38 ¢ stata sospesa ed il ricorso
verra esaminato nell’'udienza del 18 dicembre 2013. Pertanto, per almeno un anno e
mezzo, il Ciss 38 non puo ritardare la frequenza dei centri diurni. E molto importante rile-
vare che nell’'ordinanza del Tar del Piemonte viene affermato che le prestazioni relative
ai centri diurni «rientrano pacificamente nei Livelli essenziali di assistenza» e che
«gli Enti locali coinvolti sono (...) immediatamente tenuti a far fronte ai suddetti
oneri (...) essendo stati vincolati ad applicare una disposizione immediatamente
precettiva introdotta a tutela di una fascia di popolazione particolarmente debole».

5. Prestazioni domiciliari
Mentre per gli interventi residenziali le vigenti norme consentono agli utenti e a coloro
che li rappresentano di ottenere I'attuazione dei loro diritti, per gli interventi domiciliari,
vista la loro generica formulazione, vi & la necessita che il Parlamento o le Regioni € le
Province autonome di Bolzano e di Trento approvino leggi in cui siano precisati i criteri di
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accesso ed i contenuti dei servizi, nonché le relative modalita di funzionamento. Tuttavia,
poiché le norme sui Lea stabiliscono il diritto esigibile degli anziani cronici non autosuffi-
cienti e delle persone colpite da demenza senile alle prestazioni domiciliari, & possibile —
nei casi in cui vengano negate — chiedere l'intervento della magistratura. Si tratta di una
iniziativa che non risulta finora intrapresa.

Poiché, come abbiamo segnalato in precedenza, le Asl ed i Comuni sono obbligati dalle
leggi vigenti a garantire le cure socio-sanitarie agli anziani cronici non autosufficienti e ai
malati di Alzheimer anche mediante prestazioni residenziali a tempo pieno, emerge che i
congiunti, che lodevolmente accolgono a casa loro il familiare colpito da patologie invali-
danti e con limitata o nulla autonomia non solo svolgono una attivita di volontariato intra-
familiare, ma consentono al Servizio sanitario di realizzare notevoli risparmi economici.

Poiché accogliendo un proprio congiunto non autosufficiente i familiari svolgono una
parte delle attivita di competenza delle Asl e dei Comuni, € opportuno che i loro compiti
vengano precisati in un protocollo di intesa. Al riguardo, si segnala il documento riportato
nell’allegato A.

6. Accesso alle prestazioni residenziali

Per ottenere le prestazioni residenziali occorre in primo luogo presentare domanda al-
I'Uvg (Unita di valutazione geriatrica)? che accerta la condizione di malato non autosuffi-
ciente e precisa il suo livello di gravita, ad esempio lieve, medio, rilevante.

L'accertamento compiuto dall’'Uvg non stabilisce alcun diritto esigibile alle prestazioni.
Occorre pertanto che la persona interessata, o colui che di fatto lo rappresenta, inoltri una
istanza scritta in cui siano precisate le prestazioni richieste (domiciliari, semiresidenziali e
residenziali). Nei casi in cui le Asl o i Comuni abbiano predisposto appositi moduli, occorre
verificare che non vi siano norme contrastanti con le leggi vigenti. Se alla consegna dei
moduli non viene rilasciata ricevuta, occorre provvedere mediante spedizione con racco-
mandata A/R.

7. Come opporsi alle dimissioni da ospedali e case di cura private

convenzionate
Coloro che non intendano volontariamente provvedere a domicilio ad un loro congiunto
colpito da patologie invalidanti e non autosufficiente, possono opporsi alle dimissioni da
ospedali e da case di cura private inviando le raccomandate A/R il cui facsimile & riportato
nell’allegato B.
Al riguardo si ricorda che mai sono state approvate norme che obblighino i congiunti a
svolgere attivita di competenza del Servizio sanitario nazionale e dei Comuni.

8. Ricoveri urgentissimi
Nei casi in cui per motivi d’'urgenza non sia piu praticabile, la prosecuzione delle cure
domiciliari, puo essere disposto il ricovero presso un pronto soccorso ospedaliero dell’an-
ziano malato cronico non autosufficiente o della persona colpita da demenza senile.
E consigliabile I'assistenza come testimone di una persona non legata da vincoli di pa-
rentela o di affinita con il malato e colui che richiede il ricovero.

2 Vi sono Regioni in cui I'Uvg viene chiamata Unita multidisciplinare o con altra analoga denominazione.
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9. Che cosa bisogna sapere prima di accettare le dimissioni dal-

'ospedale e dalla casa di cura

Prima di accettare le dimissioni dall’'ospedale o da altra struttura sanitaria bisogna va-
lutare attentamente la situazione. Infatti si va incontro a dei rischi se si accettano le dimis-
sioni quando permane ancora lo stato di malattia e di non autosufficienza e non € garantita
la continuita delle cure sanitarie (a domicilio o in una struttura residenziale Rsa/Raf con-
venzionata) da un documento sottoscritto dall’Asl.

Chi ha accettato le dimissioni:
» assume volontariamente tutte le responsabilita civili, penali ed economiche relative alle
esigenze di cura del malato e agli eventuali danni causati a terzi dallo stesso malato;
* deve farsi carico in proprio degli oneri di cura e di assistenza del congiunto malato e non
autosufficiente. Se € curato a domicilio & possibile chiedere I'attivazione delle cure domi-
ciliari. Non sempre perd I'Asl € in grado di dare una risposta positiva in tempi soddisfacenti.
Inoltre, il progetto approvato pud risultare inadeguato alle reali esigenze del malato;
* deve tener conto che il malato € inserito in una lista d’attesa che puo protrarsi anche per
molto di piu di un anno, fino a quando I'Asl provvede a versare la quota sanitaria per un
posto in una Rsa;
» deve pagare privatamente i costi per un’assistenza alla persona a domicilio oppure per
un posto letto privato in Rsa (anche 3.000-3.500 euro al mese).

10. Che cosa bisogna sapere prima di accettare le cure domiciliari
In base alle leggi nazionali, le cure domiciliari (prestazioni infermieristiche, assistenza
domiciliare integrata, ospedalizzazione a domicilio) non sono ancora un diritto esigibile,
cosi come non ¢ esigibile 'erogazione da parte delle Asl dell’assegno di cura e/o il rico-
noscimento di un contributo forfetario al familiare che accetta di essere da riferimento e
sostegno al congiunto non autosufficiente.

11. Le rette delle strutture di ricovero

La retta delle Rsa, Residenze sanitarie assistenziali o delle altre analoghe strutture di
ricovero degli anziani cronici non autosufficienti e delle persone colpite da demenza senile,
deve essere corrisposta, sempre se I'accesso sia stato disposto dall’Asl, nella misura di
almeno il 50% (quota sanitaria) dall’Asl dell’ultima residenza del degente. |l ricoverato
deve corrispondere la quota alberghiera nel’ambito delle sue personali risorse economiche
(redditi e beni, dedotte le franchigie relative alla prima casa se abitata dal paziente prima
del ricovero — pari ad euro 51.645,69 euro — e al possesso di beni mobili per un importo
non superiore ad euro 15.493,71) com’e previsto dal comma 2 ter dell’articolo 3 del decreto
legislativo 109/1998, modificato dal decreto legislativo 130/20003.

Ai congiunti del ricoverato, compresi quelli conviventi, non pud essere richiesto alcun
contributo economico. La parte della quota alberghiera non coperta dalle risorse del rico-
verato deve essere corrisposta dal Comune di ultima residenza del paziente.

Per quanto concerne la richiesta degli alimenti si ricorda che i Comuni, dall’entrata in
vigore del Codice civile (1942), non possono sostituirsi alla persona interessata (o al suo

3 La situazione economica del solo assistito deve essere presa in considerazione anche per le persone con
handicap permanente grave (ad esempio persone infrasessantacinquenni colpite da demenza senile) aventi
diritto alle prestazioni socio-sanitarie.
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tutore o amministratore di sostegno). Purtroppo non solo i Comuni hanno preteso contributi
economici non avendone alcun titolo (ammontano a miliardi di lire e a milioni di euro le ri-
sorse economiche illecitamente sottratte ai congiunti degli assistiti), ma hanno altresi svolto
abusivamente i compiti assegnati all’Autorita giudiziaria dal Codice civile*.

Inoltre sono ancora numerosi i Comuni che non tengono in alcuna considerazione il 6°
comma dell’articolo 2 del decreto legislativo 130/2000 che stabilisce quanto segue: «Le
disposizioni del presente articolo non modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla
prestazione degli alimenti ai sensi dell’articolo 433 del Codice civile e non possono essere
interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facolta di cui all’articolo 438,
primo comma, del Codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richie-
dente la prestazione sociale agevolata»®.

12. Sentenze sulle contribuzioni economiche

1. Nella sentenza n. 1607/2011 del 15 febbraio 2011, depositata in Segreteria il 16 marzo
2011, la Sezione quinta del Consiglio di Stato ha stabilito che I'evidenziazione della situa-
zione economica del solo assistito (soggetto con handicap permanente grave o ultrases-
santacinquenne non autosufficiente) contenuta nei decreti legislativi 109/1998 e 130/2000
«costituisce uno dei livelli essenziali delle prestazioni da garantire in modo uniforme
nell’intero territorio nazionale» a cui «sia il legislatore regionale sia i regolamenti
comunali devono attenersi».

2. Con la sentenza n. 5185/2011 del 31 maggio 2011, depositata in Segreteria il 16 set-
tembre 2011, il Consiglio di Stato ha confermato in modo inequivocabile che gli assistiti,
qualora si tratti di soggetti con handicap in situazione di gravita, devono contribuire esclu-
sivamente sulla base delle loro personali risorse economiche senza alcun onere per i con-
giunti conviventi o non conviventi. Il Consiglio di Stato ha fondato la sua decisione anche
sulla base della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, ra-
tificata dal nostro Paese con la legge n. 18/2009, affermando quanto segue: «La giuri-
sprudenza ha gia sottolineato che la Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignita
intrinseca, dell’autonomia individuale e dell’indipendenza della persona disabile (v. I'articolo
3, che impone agli Stati aderenti un dovere di solidarieta nei confronti dei disabili, in linea
con i principi costituzionali di uguaglianza e di tutela della dignita della persona, che nel
settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per sé, come soggetto auto-
nomo, a prescindere dal contesto familiare in cui € collocato, anche se cio puo comportare
un aggravio economico per gli enti pubblici)». Si ricorda che le norme di legge riguardanti

4 Si tenga presente che il Codice civile stabilisce:

« al primo comma dell’articolo 438 che «gli alimenti possono essere chiesti solo da chi versa in istato di biso-
gno e non € in grado di provvedere al proprio mantenimento»;

- al terzo comma dell’articolo 441 quanto segue: «Se gli obbligati non sono concordi sulla misura, sulla distri-
buzione e sul modo di somministrazione degli alimenti, provvede I'autorita giudiziaria secondo le circostanze».
Occorre altresi tener presente (cfr. I'articolo “Le assurde interpretazioni delle norme sui parenti tenuti agli ali-
menti”, Prospettive assistenziali, n. 175, 2011) che «gli alimenti riguardano esclusivamente lo stretto necessa-
rio per vivere e quindi non € ammissibile pretendere dai congiunti degli assistiti il versamento di contributi
economici per le prestazioni di assistenti sociali, di educatori, di medici, di infermieri e dell’altro personale coin-
volto, né possono essere considerati gli oneri sostenuti dagli enti per le attivita degli uffici burocratici».

5 |l sopracitato comma € stato ottenuto dal Csa (Coordinamento sanita e assistenza fra i movimenti di base)
nell’ambito delle iniziative intraprese per la modifica delle norme vessatorie del decreto legislativo 109/1998.
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i soggetti con handicap grave sono identiche a quelle concernenti gli ultrasessantacin-
quenni non autosufficienti.

3. Numerose altre successive sentenze del Consiglio di Stato hanno confermato le deci-
sioni dei provvedimenti sopra citati.

13. Disposizioni sulla tutela dei dati personali

Come ha precisato il Garante per la protezione dei dati personali (Cfr. ad esempio la
Newsletter n. 276 del 12 maggio 2006) gli enti pubblici non possono richiedere informazioni
(nominativi, indirizzi, dati sulle risorse economiche, ecc.) dei congiunti conviventi o non
conviventi delle persone con handicap in situazione di gravita, nonché degli ultrasessan-
tacinquenni non autosufficienti, in quanto si tratta di soggetti non tenuti a versare contributi
economici com’é previsto dall’articolo 25 della legge 328/2000 e dai decreti legislativi
109/1998 e 130/2000.

La non osservanza delle succitate disposizioni pud comportare per gli operatori pubblici
che le violano le sanzioni di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”.

14. Minacce
Segnaliamo che la Corte di Cassazione, Sezione I, con la sentenza 89/182005 ha sta-
bilito che «al fine del delitto di violenza privata non e richiesta una minaccia verbale o
esplicita, essendo sufficiente un qualsiasi comportamento od atteggiamento sia verso il
soggetto passivo sia verso altri, idoneo a incutere timore ed a suscitare la preoccupazione
di subire un danno ingiusto, onde ottenere, mediante tale intimidazione, che il soggetto
passivo sia indotto a fare, tollerare od omettere qualcosa».

15. Obblighi e responsabilita civili e penali degli operatori dei servizi
socio sanitari

Sono purtroppo numerosi gli operatori socio-sanitari (medici, infermieri, assistenti so-
ciali, ecc.) che forniscono false informazioni agli anziani cronici non autosufficienti (nonché
alle persone con handicap) ed ai loro congiunti, sostenendo che competerebbe ai parenti
di detti soggetti provvedere, fra I'altro anche a loro spese, alla cura delle persone affette
da patologie inguaribili e da non autosufficienza.

Poiché le leggi vigenti stabiliscono senza ombra di dubbio che il Servizio sanitario deve
obbligatoriamente assicurare le necessarie prestazioni ai soggetti di cui sopra, ricordiamo
che I'articolo 28 della Costituzione stabilisce quanto segue: «/ funzionari e i dipendenti
dello Stato e degli enti pubblici sono direttamente responsabili, secondo le leggi penali,
civili e amministrative, degli atti compiuti in violazione di diritti. In tali casi la responsabilita
civile si estende allo Stato e agli enti pubblici».

Pertanto, nei casi in cui vengano comprovate le falsita delle informazioni fornite dagli
operatori socio-sanitari del settore pubblico, &€ possibile avviare con successo iniziative
volte al risarcimento dei danni subiti, ad esempio per il ricovero dell’anziano malato cronico
non autosufficiente presso una struttura con oneri interamente a carico del paziente e/o
dei suoi congiunti.

Ai sensi dell’articolo 2043 del Codice civile, analoghe iniziative possono essere avviate
nei confronti degli operatori del settore privato su base di prove oggettive documentabili.
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16. Lettere facsimili

Nel sito www.fondazionepromozionesociale.it vi sono le lettere facsimile per:
- richiedere all’Asl il versamento della quota sanitaria in caso di ricovero presso Rsa di fa-
miliare anziano malato cronico non autosufficiente effettuato per motivi di urgenza in strut-
tura non convenzionata;
- richiedere I'attivazione delle cure domiciliari e I'erogazione di un assegno di cura a favore
dei familiari che assistono volontariamente anziani cronici non autosufficienti;
la disdetta dell'impegno di pagamento di contributi economici sottoscritto dai parenti di
soggetti ultrasessantacinquenni non autosufficienti nei confronti di enti pubblici gestori di Rsa;
- richiedere I'integrazione della quota alberghiera al Comune/Ente gestore dei servizi socio-
assistenziali.

17. Che cosa possono fare le associazioni

Il primo compito delle Associazioni di tutela delle persone non autosufficienti e delle
organizzazioni di volontariato dovrebbe essere quello di fornire corrette informazioni scritte
e di impegnarsi perché:
- vengano approvate norme che confermino i vigenti diritti alle prestazioni semiresidenziali
(centri diurni) e residenziali, stabiliscano in concreto la priorita agli interventi domiciliari e
- garantiscano i necessari finanziamenti;
- siano realizzate strutture diurne e residenziali in numero adeguato al fabbisogno;
- le strutture di ricovero siano collocate nel normale contesto abitativo;
- siano facilitati i rapporti familiari con i loro congiunti ricoverati.

18. Avvertenze importanti
Le istanze rivolte alle istituzioni (Asl, Comuni, ecc.) devono sempre essere presentate mediante
linvio di raccomandate A/R oppure di e-mail certificate in modo da avere la prova delle richieste pre-
sentate e delle date in cui sono state inoltrate. Se vi sono dei moduli predisposti dalle Asl e dai Comuni
(o dai loro Consorzi) occorre verificare che non vi siano clausole vessatorie 0 comungue non previste
dalle leggi vigenti. Nei casi di urgenza & necessario inviare telegrammi oppure e-mail certificate.
Allo scopo di evitare confusioni 'istanza deve essere sottoscritta e presentata da una sola persona.
Detta persona & I'unico soggetto che deve seguire la pratica.
Occorre evitare nel modo piu assoluto i contatti verbali o telefonici, poiché si consente agli Enti (Asl
e Comuni o Consorzi di Comuni, ecc.) di non fornire risposte scritte indispensabili per l'assunzione
da parte degli enti pubblici di impegni concreti. Qualora avesse luogo un contatto verbale o telefonico,
occorre nel pitl breve tempo possibile inviare al Direttore generale dell’Asl e al Sindaco o al Presidente
del Consorzio un telegramma o una e-mail certificata, il cui tenore puo essere il seguente: «Seguito
colloquio odiemo, confermo listanza inviata con raccomandata A/R del.. ., di cui attendo risposta
scrittax.
Per eventuali altre notizie rivolgersi alla Fondazione promozione sociale, via Artisti 36, 10124
Torino (To), tel. 011.812.44.69, fax 011.812.25.59, sito: www.fondazionepromozionesociale.it, e-mail:
info@fondazionepromozionesociale.it

19. Aggiornamenti
Sul sito www.fondazionepromozionesociale.it verranno inseriti gli eventuali aggiorna-
menti di questa guida.

13



:0Je|0)1] |[9p duoizelge, | ossald ezuasaid/ezualboooe .

‘ejllepow yuanbas a| uod

{ Bseo e|jop aualbl | @ esads ‘ouleiso,|e

nuasweubedwoooe 1|6 ‘1oewle) suoizessiuluwos e| ‘insed 1ap auoizesedald g| ‘ejeuosiad ausibi eyenbepe un aospueleb
aJeljiwey ajud)lsisse ] ‘euelpionb ey ejjep me 116 mn} Jad eAlENUUOD BZUB)SISSE IP B)ISS828U eIOUbIS B, (B B)eZZ||
-eul} eZUB)SISSE,| aliueleb Ip ooLed Isopuadey ‘desin/ouba)j0) onalisiq ‘S 0L [SY.llep olebola 0jnqLuod || opuezzijiin

.................................... ajueind OO_UQE
............................ m_> ul Breriersiiieiieneg @HC@U_wwc_ m__>_o oje)s
...................... e m\OHmC .................................................AQEOE o ®EOQ@OOV

el BIs |ap a10AB) B 0jeol109ds 0)30s ajeizualsisse ewwelbold |1 aienjie Ip elljigesuodsal g| ISISWNSSE pe «

eubadwi IS
......... ouelepiye [
......... 2101 [
......... O__@_.._. QHCOLNQ 0
_U mu.__mjc C_ .................. _wu. ................................. m_>
......................... B OIUBPISE **+ s g oNae |

:ded 9| eJy opioooe ayuanbas |1 eindys IS 600z ouue,| Jad (oullo] ‘ooselbnig 8 oubs||0) Ip
luNwWo) I1Iap euosiad ejje 1ziAes | 1ad o1ziosuo)) desi) |ep @ ouba||0) Ip opassiq ‘S Ol [SY.||ep oyeroldde ‘600z ojude
9 |9p BE "U dlUoWald auolbay e|jop BUNIS) B[|op BISgISP B||ap ISUss IB ‘ 1jualoinsolne uou auosiad Ip aleljioiwop
ezuajsisseobun| e|jap ouba)sos e 191WOoU09d 1JNQLIIUOD Ip duoizebols ||e 0lezzijeul} BSajUl P 0]|020]0.d, |B 9Seq u|

9 31LN3IOI44NSOLNV NON JHAVIN V1130d OITIOINOQ V VNI V1 d3dd
OI1914 711 NOD dVSIO 1vd 3 € OL 1SV 11va ILLIIOSOL10S INOIdINI

v ojebaj|y



‘||le1zu8)SISSE 8Amadsold Ip 0102 ‘691 "U |ns o1eodlgqgnd O1e1s @ 0JUBWINO0P || 9

-Wi, [|8u 8JeAo0l) e BBUSA IS Ojessala)ul,| elojenb oueloauaq [9p BINJINJS Ul 0J9A0DL [B 0)ezzijeul) ‘oyaboid |op auoiz
-ejn|eAll BUN pe ‘Ojessalalul |jap elsalyol e ‘aispadcoid eijod eoujelab eaneinjeA elun,| ‘e}iISseosu B IAS|L 8U 8S BAO0 -
‘OAlIULIBP OJOAOOL 1P B}SBIYOLI 8UYoUe o)ey eiqge eiojenb

esa)je Ip ejsl| e|lep ojeuuadap BISA 81e(0}i} [9p OAIJRUILIOU |1 840 © BINJINJIS Ul 0JSA0DL B OAlJRUIS)E @ 0INQLIUOD |I -
;810 BZUSOSOUOD B 818SS8 Ip BIEIYDIP

‘elnd Ip oubasse, ||op 0AISSa|dWO 02IWIOUOIS BI0JBA |8 %0G || Ouswie aiedusnib anap ayo

‘a)lnua)sos asads 9||ap 9|IqeIU0D BUOIZBIUODIPUSI B| ‘OlB)IUBS-0I00S O||alodg ‘desi) |e ajusw|e}sawl) aiejuasald e «
‘nj@os neyjige mabbos Lye ep o aizuabe ep assawo

ainjie} 9| ajep|es/iieizuapinaid  IAIJBINDISSE 1INQIIIUOD OPUBSIAA ‘Bieljiwe) 8lud)sisse,| ajuawle|obal aielaunwal .
‘euosiad e||e ezuajsisse aJluloy e neyljiqe abbos ossald oizinies | aiejsinboe «

......... B)J1I0Sap BIAINE 9|op ojuswIb|oAs 0] Jad aJeljiwe) 8jud)sisSSe ajenb 0JOAe| Ip O}jeljuod alejobal U0 ‘@laWNSSe «
‘2Je|0}1} |op BUOIZEN}IS B||8U IINUSAAE lJusweEINW Ip eoujelab eAljeIN|eA B)lUN,||e SUOIZEDIUNWOD Bjelpawiwl dJep e «
‘aJelioiwop ojnie Ip opaboud syussaud || aiejuswiiads .

‘e eljigesuodsal eldoud e| opos eubaduwil IS

‘ouoiznyjsos e| alijueleb Jad ajuepeq eldjje,un alowns

-se Jad opuezzaije ejs Is el|biwe} e "aielbiwe) ezua)sisse,| 80sIn}iIsos elbiwey el 1Isodu | djueinq "Yyg/Uyz ezuslsis
-se,| 9oshueleb a IleuewI)}as 210 G Ip 8|ej0} un Jad 0JoAe| Ip 0}jeJjuod a4ejobal UoD BJUNSSE @ dJel|lue) 8)ud)sIsse,|

:ojunsse ajuswie|obal sjeuosiad uo9d ejejsald BZUS)SISSE «

{(600Z @Iqwanou) ojjoo030.d |ap

ejelnp ejje apuodsiiiod auoisiAledns Ip opoliad || “IJeUBWINSS 840 Z IP 8| 10} UN Jad ~=rrrrrrrrrrrr e eAljeladoo)

e||op olejlues-0100s ai0jelado ajeuostad |ap aued ep aleljiwe) 9jus)sISSe, ||op ojuswelisappe Ip opolad un ojsiAald

:yeald 1j30660s ep a}lulo) suen)es I|eizuslsisse luoizejsald suoizelsaunuial «

‘ezuosse

BNS | djUBINp dJel|IW.) SJUB]SISSE,||[dP BUOIZN}}SOS 8 8)n|es Ip 0}e)s o||ap oibbeiojiuow 8 aysipaw BYSIA e Jusweubed

-woooe ‘ayoneld eblqgsip ‘ejelausab auoizeniis ejjap oibbelojuow |1 epienbu ojuenb uad aipew ejj@p ednoaoo IS 01|61 |I



‘ejessalolul euosiad e|jop IUOIZIPUOD Jjdu ISI02Ja1ul huaweinw Jad o opeboud |au nsinaid nuawid
-wape ||6e alonjosse,||au Liejeplye/elBiwe) ejop aled ep azuaidwapeul Ip BOlIIaA 0}InBas e 0JnqLIjuo9 || 819puadsos -
Ip BAJOSII IS

‘o|eizua)sisse onabold ajuasaid [ap auoizealie, ||e obon| ojep ey ayd auoizen}is e||ap ISIedlIpowW 1Iap BSNED B Ol[IDIWop
oudoud e aisuewlad Ip eljIqissoduwl jjau ISieA0d} B ouoBuaA ayd Lelolyeusq | Jad ajeizua)siSse BINUIUOD B 8JeindISse -
{0)]essaJa)ul ||op 9|elo0S 0/ BlLIB}IUBS SUOIZENIS B||du 1Wwa|q

-04d 11o1I8)|N 1jIgeIUOWIOSUI © IARIB 018SSEOIIIBA IS BlojENb ‘0jj000j0.4d ajuasald |ap ejediolue auoiznilajul,| 8iuasuod -
‘0sed |ap auonsab e|je assauuoo ayonews|qold 9||ns ezua|Nsuod elbiwey} e|e aliuloy -

‘oliejiues ouoddns Ip 1ZIAJISS L} [|ENJUSAS 3UIUIO) -

‘O1[1I01WIOP B S}ISIA 0SISAR)

-Je ayoue ‘aie|0}l] |op B)ISSa0au o||e onadsi ajeizuajsisse opabold [ap eysuopl| desi) |e sjusweunibuod aJedllIaA -
‘eoLneuab eaneinjeA euun,| 0SIoA

-eJ)le ale|o}l) |ap Lejepiye/ueljiwey iep nunsse lubadwi 1j6ep o ojezzijeuoslad ewwelbold [ap suoizenye, | 8e(|0Juo -
{(00°/61°1 0Jnd) ojunsse ajuaw.ejobal sjeuosiad uoo eje}sald BZUS)SISSE »

‘(0v‘zgl 0Jna) neaud mebbos ep a)iulo) alen}es I|elzudlsisse [uoize}sald auoizeiaunwal «

e ojayl (00‘G .29 oJna eueyiues eyonb INo

IP) 00‘0GE" L 04nd Ip OAISSEIdWOD opodwl | Jod OINQLIUQD || == wrrrrrrrrrmrrer e 2le|0}l} B|/|e SjudWI|ISUBW BIBSIaA -
e eubadwi 1S

‘e 0] |Sy oubaj09 Ip opaJIsIq |9p aJoyadiq |l 0Sed [ap djigesuodsal ajenb enpiaipul -

oubs||0D opansIq - € 01 ISV,

‘one ajuasald |au neaipul Ijjenb ep

ISJaAIp 1d09os Jad 0SS8)S 0f|ap duoIZBUIISOP BJEOILIBA B 0}INBas Ul 0)JNgLIJU0D || 81e00A8) Ond eouelab ealelnieA elun,| -
‘ejessala)ul

eUOSJad B||9p 1UOIZIPUOD B||dU ISI102483Ul Ruswelnw Jad o opaboud [au sinaid yuawidwape 1|6e alaAj0SSE [|ou Liejepl)
-je/elbiwey ejjop aled ep azuaidwapeul Ip ea11IdA 0)InBas e 0}nquIuo |1 alepuadsos ond eoujeliab eaneinea eyun,| -
‘ojeizuaisisse onabolid sjussald |op

auoizeAe ||e obon| olep ey ayo auoizen}is e||ap ISIedlipow [ap esned e oljiuiwop oudold |e aisuewlad Ip eyjiqissod



........................................................ Qmw_o __
.......................... Ocmm__oo OH.H.mx_Hw_D - m Ol_l _w<hl_
...................................... oLBIEpIYE/SIBIIWE) |
6002 @/quenou g ‘ejeq

"0}J}1J0S0]10S 8 O}ewll} ‘09T

.............................. e Ou.mu.wmu.c_ LR §| O\O .................wo_ﬂvoo
................................................Owwm.hQ Oﬂmﬂ_bwgoom mx:®> w__wcwg OH:D:HCOO __

‘9|eIZUBPISAI BINJINIIS Ul B1B|0M) [BP OAIULOP OJOA0JL IP OSED Ul 0}eD0ASI BIISA 0JNQLIIUOD || -
‘lulolb G| 1e aloadns ejelnp Ip 8s

‘@Je|0}1] |op 0Jaljepadso 01aA00l Jad O BINJINIIS Ul OASI||0S Ip 0J9A0DL Jad BsSadsos elidA 0)ngLuod [ap auoizebols | -
:anbas ojuenb eolewls IS

‘one

ajuasalid |au neoaipul 1jjanb ep I1siaAIp 1d0os Jad 0SS)S O||9p SUOIZBUISOP BIBJIILIBA B OUNB3aS Ul 0JNQLIIUOD || 8JBO0ASI -
‘ejeSsalalul euosiad g||ap IUOIZIPUOD J|jdu ISI02Jalul nuaweinw Jad o opeboud |au nsinaid nuawid

-wape ||be aloAj0sSE ||ou Liejeplye/elbiwe) ejap aled ep azuaidwapeul Ip BolIISA 0)InBas e 0}nqLIU0D || 819puadsos -
Ip BAJOSI IS

:00°G/9 0Jnd

e ued ajeizuajsisse ejonb e| ‘0lnquIU0d [op auoizebols ||e apasroid ayd ‘oubafjon onalsiqg - € O] |SY.|le aJesioquill -
:0l|I21LUOP B B1ISIA 0SJ8ABI)E BYoUe ‘ale|0ll] |ap

BlISSa20U 9||e opadsu ajeizuslsisse onaboud [ap eyvuopl | ‘oubajjo) onadisiq - € O] |SY.|Ie dlusweuniBbuod aJedijluaA -
‘opoddns 1p Lejuswa|dwod IZIAISS L}|E |ENJUBAS 3JIUIO) -

;e eubadwi I1s desi) ||

‘one
ajuasaud |au jeaipul ljjanb ep IsiaAlp 1d0os Jad 0SS8]S O||op SUOIZBUIISAP BIBDILIBA B 0)INBAS Ul 0)NQLIIUOD || 9JBO0A3. -



(+) duoiBbay ej|ap ejunio ejjap ajuapisald -

(INMYWHON 3431137)
‘e BZU92SOou09 Jad 3
............................................ e
.............................................. B
(z ejoU BI8pOBA)
(o1ziosuo) |ap sjuspisald 0) odepuls ‘BIS 167 - /Y VLYANYWODOOVY Y&T11317
............................................ e
.............................................. B
(eyeuoIZUBAUOD ElRALId BIND Ip BSED O 9|epadsQ)
ouejlueg asopaaq 163 - /Y VLYANYWNODOOVY V&T11317
.............................................. T
................................................ B
........ ISV @jesauan aionauq 163 - /Y VLVYANYWODIOVY Y&FL1TT
............................................. T
............................................... BIn
(4 ejou @18paA) == ISV @|esauan alonaliqg 163 - /Y VLVYANYWODIOVY Y&FL1TT

d3NIFHZTV 1A ILVIVIA 13a
3 ILN3IOI44NSOLNV NON IJINOYI INVIZNYV I793a 34N 37173d ANOIZNIO3S0¥d V1 343A3IHI 3 FLVNOIZNIANOD
J1VAIRMd VdNI 1d SV 3771vad 3 1Tvd3dSO 1T9VaA INOISSINIA 3TV ISH0ddO ¥3d V31131 v113a I7INIS-Ovd

g ojeba|y



BZUB}SISSE BoLIBUBH Ip UOU o eisljepadso einynijs eun ossaid ajeuoizeu oLie}iues 01ziAIeS |ap ajinjelb juoizejsa.d ajjep opuaniynsn
elLiejiues ezUvjsIsse ejenbape Ip aieiolpusq e aienujuod Jajod» 1p ‘986 L [ep a|epadso ul syusbep ‘€16 |9U Bleu ‘44 eloubig
B[|9p ONUIP |I 0}NIDSOUOOU BY Z661L°ZL L Z 1op ojuswipasrold uod ‘euoddl) ounug “Ip ‘eubojog Ip a10}aid |l 8Yd ‘aJ)joul ‘epJoary

(3 elope)
¢ @ ¢ nund g ‘e asejooied ul) €68 U 8/6L°ZL°EZ 2 08) U 8/6L°G €L ‘(,Beleinp Ip jlwi| BZUSS, 9)IUIO} 819SSS OUOASP alaljepadso
luoizejsald 8]) 98¢ “U /6| O)sobe /| (6 "We alejooied ul) Ze| U 8961°2'Z) ‘269 'UGS6L'8 Y ‘L¥8 U €561 0L 0¢ 1663 8||9p Isuss
Ie JuaIoINSOINE UOU [01U0JD [uelZUE [ aydue 9)JNAOP 0UOS ‘alallepadso gjjenb asaidwod ‘eueliues aind 8| ayd ajuasald e

‘olIe})IUBS 0IZIAIBS [P
ezuajadwod Ip 1JaUO aJawnsse apuajul uou & oyunibuod oudoud |B 81nd BLIBSS82aU 9] 841UJ0) Ip opelb ul @ uou ajuaAuds ~— | (g
‘(,04nin} oudoud |1 ssewwesboud

Ip @oedeo 9 aidwas uou 9, :asebunibbe ‘osea jap 8s :FINV.LHOLMN]) dluaidiunsolne uou a olejew ajuawanelb @ ajuaized |1 (|
JIAijow nuanbes | Jad ele)ues-0120S O elBJIUBS BINJINIIS BJ}B Ul O

SS9]S [lop ouedas oayje un ul JI8)sel; ebuan o ¢ ssawlip ebuan NON

ossaud ~1eind ) T 1elJanooll ajuswijenne

u BIA ul

olueNqe 1udoud I ayo
3A3IHD

‘ejues Ip euslew ul lUoIzisoddo 8 1uoIZeAlasSSO aleyuasald Ip IuIpeRIo

IE OUOJUBSUOD Z0G U 2661 2L 0E OAlje|sIBal 0}2108p |9p G U ‘¥ "He| & GBS U G861°0L"cZ @669) ejjep # ‘We,| Yo 0juod ojnus} &

‘luoIssiwIp  ©] 0Jjuod  0sIool I 8panaud  BYyod ZEL U goelL'zglL obbsl eep Ly MWe|  OISIA
u BIA

ul ajuelige © puosopnos |

INOISSINIA 3TV INOIZISOddO 018660

oullo] 1LZL0L ‘g elejleq elA ‘@juowsid auoibay e|jop 02IAID 8losudji |e ayoue
alew.lou eJa)d| alelAul sajuowsald auolbay ejjdau nuapisal nuaized | yad o0jog (,)

OulIoL #2101 - 9€ ‘NSIHY BIA
ljsisse 1|6ap muIp 1op esajip e| Jad ojejwo)
SN|UO 9|BID0S dUOIZOW Ol duoizepuo -



ab663| e||op Gz 0[021E) OJUBWILISII UOD SJUBWEAISN|OSS BleAd|ald BIS ~1elanool ~ |9p 0oued e elalybiaqgie epal ejjap eyonb g| —
‘IsV.|lep @sads @ eino e ojen)aye ebuaA ojuswiiajsel) || —
‘ ejen}is els einpnls e| —
‘OAIJIULIBP BIS 0JOAODLI O)}8p —
(€ ejou ai8poA) 8o dBUOIZIPUOD B (B]e1Z
-Ud)SISSE BlIRJIUBS BZUBPISDY) BSY eun ossald ojunibuod oudoid |ap ojuswialsel) || 81e)1900e pe 9|IqIuodsIp @ 8JudALI0S ~
(o1j121wiop Je eanejad eidos
nid ayied e asejjooues osed ojsanb uj ‘esy eun ossaid 049A091i |1 epdIYILI IS eiojenb aJejidwod ep 9 syusnbas ajied e7)

‘luoissIwIp 9|jop ewld ouodwi oAejal |
opuedIUNWOI ‘uoizelaqidp audold a||ap 8seq e|INs 8jJudALIOS Ojje OlesJaA ouodwil | 1Baul (lUNWO) Ip OIZIOSUOY) |1 0) Bunwo) |i (g
u BIA
Ip OljIolWop |B Olejew [9p OjuswWileses} |e oseds @ eInd ens e epasrosd -
‘luoissiwip o)ep ewnd ojesioald ebuaa ouodwl IND |1 ‘9)1NUBISOS SAIA 8sads o||ap osloquil 0jenBape un 8JUSALIOS Of|e BISIUIO) -
‘ojejew |op azuabisa Inelb
ouebuosul elojenb ayouou ‘alepannrocid Ip opelb ul nid BIS UOU BJUBALIOS O] IND Ul OSED |au ezuablawsa Ip RuaAIdiul 1|6 LINJISSE -
‘{aloje}l|igeLl |op @ aJalw.aul|[9p ‘OpUaII0020 ‘@ 8seq Ip 0dIpaw |ap Leljoiwop juoizeysald o) oplos Jad eosnueleb -
asvd (1

(€ Bjou ai8pan) ayo auoizipuod e oyunibuod oudold [ap LelIdIWOop 4N 9||e ai8paArcd B 3|IqIUOdSIP @ SJUBAOS ~
(esy ul 01oA03LI [e eAljejol 0330S nid
ajed e alejjooued osed ojsanb uj -opunibuod |1 oljId1wWop e a4eind epuadjul Is eiojenb alejidwod ep 9 ajuanbas ajied e7)

‘neinda( 1ep eiawe) e|jap I|eloos Leyy
auoISSIWWO) e|lep Z10Z 20’ LL.| euwiueun e ejeaoidde 6L 00-§ "U SUOIZN|OSIY B|lep ayoue Biniosouodll Bjels @ eg| lep 1joues
muIp 19p eyjiqibise | 8yo o ‘«uslolynsojne uou aueizue auosJad ajje 8)j0ALl 8lie}IuBS-0I00S © aLIejIuesS ejiAljje» d|je IAle|al 1jj|@nb
ayouou ‘ezuabapobun| Ip 8 suoizeyjigeu Ip JuaAlaiul 1|6 1IS81dw 0D OUOS «8jeuUOIZEU OLIBJIUES 0IZINISS [ep d)ijueleb eLejues ezus)s
-Isse Ip juoizejsaid aj» el dYd BAd|l {(€00Z euelizueuld) Z00Z/68Z 2069| ejjap #S "1e |op Isuas e ab6s| ojeluaalp (eaT) ezuals
-ISSE Ip 1[BIZUBSSD I||9Al] I8p duoiziuyad, L00Z LL 62 MiSIUIN 19p OlBisuo) [ap ajuspisald |op 01a1oap || 8ulaou09 ojuenb Jad

"|OIU0UD I[]onb B 8yo 1IN0k jejew Ie els 9}IuJ0) 919SS OUOASP allejiues aind 9| (q ‘ole}UBS OABI|l B ||elZus)s

-Isse elAe 9] 8saidwod ‘alejues juoizeysald ajje (a)1qibise ojuenad 8) oAmabBos onpuIp |1 IUIPERIO 1B 0UO0dSouUodL nuabia 1669 9]
(e :2Yd 01BWIBLUODLI BUBIA IND Ul 966L/0S L0 "U SUOIZESSEY Ip 810D B[|9p 9|IAID BUOIZOS .| B||9p Bzusjuas e| ‘|salje ‘ejeubag

“«nusjeainba a.nynJis o osodu Ip NS ossaud



"BZUSIDINSOINE UOU Ip SUOIZBOIISD | |SY,||op (eoLieusb eaneinjea

ejun) BAN.J|ep 21aus)jo OLBSSa2aU @ BSY 9| 0SSa29e | Jad 8 1Iel|IDIWop 81nd 3| JUBUJIa2U09 uoize)sald 9| Jad - € BJON
"9U0IZuUNy B 0JOS BW BLIOU |l 8J22IPpUl UOJ "0}eJSA0JL |ep BJESISA UOU

enal e|jop aued e| aselbajul Jad ajus ||jep a1ebola sawwWos 9|jap auoIzn}iisal g O}ejew ouelizue ||ap IpaJs I|be aiapalyoll
essod (01zI0suo) |1 0) suUNWO) |1 YD aJeliAS Jad 8 Sy 0ssald 0J8A0IL || BJSDOE IS I|enb g|je aseq ul IUoIZIpuo9 3| 8jou
alopual Jad (01zIoSu0) |e ejeplye Ble]S BIS I|BIZUB)SISSE 1ZIAISS 1ap auollsab e| elojenb) oi1ziosuo) |ap sjuspisald e O
(0)eIBAODl |9 BZUBPISAI Ip BUNWOY [ep [1}SBB 0UOoS |[BIZUB)SISSE 1ZIAIBS | 8S) 00BPUIS B 819AIOS ounpoddo 3 - Z eJoN
"8u0IZzuny B| 0JOS ewW BWOU |1 8/e2ipul UOJ "eidl|epadso epualzy ||op ojeJauab alopaliq |e

BW ‘S ||op o|eJauab aiopali |B B}eZZUIPUl BA UOU "Y'y BlepUBWOIJE. B| ‘|SY/,||e 0)@dsls owouoine opow Ul ojesisiu
-lwwe eis 0o1lqqnd ajepadso,| 1IN Ul 0SeD |9N "BJNd Ip BSED B| 0 8|epadso,| 8pas ey INd Ul |SY,||op 9|eJauab aiopaliq |e
(oseo |ap 8s) eJjje,un ‘ojejew [ap Bzuapisal Ip [SY,||Op 8|eJauab alonaliq |B BlelAul BA "Y'y BlepuBLIOdO.] BUN - | BJON

ewi- ejedg

‘nnjes nunsip ab.iod o eizeibury

Ip
eNio  ejlep ojeuejuoje eBusA uou ‘ainjnijs  @Jjje Ul  OjuswIiIdjSel} Ip 0Sed |au  ‘eyd ojueped  epalyn
"0JOAE| Ip ) Leljwey iubaduwi 1udoud I uoo ajusw
-jIqnedwod sjelow o ajeusiew oubaysos ajiqissod |1 033N 0junibuod oudoud |e aJiulo) e aienuiuod Ip eubadwi IS BJUBALIOS ~

"BlIOS eysodsu eun ejeiaul eBuaa 116 ayo apaiyd ‘Lz U 066] o1sobe ; abba| ejjap mays 116 Jad o I1suss e ‘aljjou|
"0JeWIOjUl OSUBSUOD |NS BWJOU 3||9p auoizeoldde, | apalyoll 8JUBALIDS ~ 7

"009 ‘OjusaWedo0qWl ‘duoizezziiqow ‘ejeuoslad aualbl :lpusIdIyNSoINe uou

mabbos | Jad nualI0220 o|jonb asaidwod ‘||eizus)sISSe-0100s @ aJalyblag|e luoizeysaid 8| 81Ny Ip BAIsualdwod els eyleppns ejonb e| -
‘lleuosiad asads 8]0201d ans 9| Jad 0}eIBA0DL |B djuswW|iSusw ojeldse| ouodwl |jap

ayouou ‘(oJanoou [ap ewrd mesuod nigap Ip ojuswebed ‘oidwasa pe) 11e1o0os o (8bniuod |ap ojuswiusiuew ‘oidwass pe) Leljiwe;
1y611gqo 10Ns 1I8p 0JUOD OpuBUd) Ble|0d|ed eBUBA @ ‘B}sodsiiIod BldA opuenb & as ojusweubedwodoe Ip eluuspul,| esaidwod Al
(a1B1youely 8] @0PaAP ‘lUSQ 8 RIippal) S|eucsIad BOILIOUODS BuOIZEN)S BNS Blle (000Z/0E ) © 8661/601 IAle|SIBa| 181o8p @ 0002/82€



Pretendere sempre una risposta scritta
Non accettare dichiarazioni verbali

Eventuali trasferimenti da struttura a struttura sanitaria devono essere
fatti a spese dell’ASL



ULTERIORI RACCOMANDAZIONI

ATTENZIONE che, sotto il profilo giuridico, accettare le dimissioni da ospedali e da case
di cura private convenzionate di una persona cronica non autosufficiente incapace di pro-
grammare il proprio futuro, significa sottrarre volontariamente il paziente dalle competenze
del servizio sanitario nazionale e assumere tutte le relative responsabilita, comprese quelle
penali, nonché gli oneri economici conseguenti alle cure che devono essere fornite al ma-
lato.

Chiedere copia del cosiddetto “Contratto di ospitalita” (abolito in Piemonte) o del regola-
mento della struttura (Rsa, casa protetta, ecc.) in cui verra ricoverata la persona malata
cronica non autosufficiente e, prima di firmare qualsiasi documento, telefonare alla Fon-
dazione promozione sociale onlus.

Si ricorda che il Garante per la protezione dei dati personali ha precisato che i Comuni
non possono chiedere informazioni (nhominativi, indirizzi, dati economici, ecc.) sui parenti
conviventi e non conviventi degli assistiti qualora si tratti di ultrasessantacinquenni non
autosufficienti e di soggetti con handicap in situazione di gravita (cfr. Newsletter dello
stesso Garante n. 276 del 12 maggio 2006; la lettera inviata dal Garante all'lnps in data
24 marzo 2006 prot. 6251, nonché le comunicazioni spedite dal Garante ai Comuni di Bo-
logna, Cologno Monzese, Firenze, Milano, Pavia, Trento, ecc.).

Le minacce sono un reato. Si ricorda che la Sezione Il della Corte di Cassazione nella
sentenza 89/182005 ha stabilito che «al fine del delitto di violenza privata non é richiesta
una minaccia verbale o esplicita, essendo sufficiente un qualsiasi comportamento od at-
teggiamento sia verso il soggetto passivo sia verso altri, idoneo a incutere timore ed a su-
scitare la preoccupazione di subire un danno ingiusto, onde ottenere, mediante tale
intimidazione, che il soggetto passivo sia indotto a fare, tollerare od omettere qualcosa».
Nei casi di assoluta urgenza & opportuno inviare il seguente telegramma al Direttore sa-
nitario della struttura (ospedale o casa di cura privata convenzionata) in cui il malato é ri-
coverato: «<SEGNALO MIA ASSOLUTA IMPOSSIBILITA ACCETTARE DIMISSIONI DI
(cognome e nome) GRAVEMENTE MALATO E NON AUTOSUFFICIENTE E (se del caso)
NON SEMPRE CAPACE DI PROGRAMMARE IL PROPRIO FUTURO. SEGUE LET-
TERA».




Associazione Promozione Sociale
Via Artisti, 36 - 10124 Torino

Tel. 011 8124469

Fax 011 8122595
info@fondazionepromozionesociale.it
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