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familiari nel carico di cura e assistenza.  

Il DPCM n. 294/2023 con il quale è stato adottato l’attuale Piano Nazionale Non 

Autosufficienza 2022-2024 (PNNA) ha previsto che «Le regioni utilizzano le risorse di cui al 

decreto di riparto, secondo quanto previsto dall'art. 1, comma 168 della legge n. 234/2021, al 

fine di garantire anche gli interventi a favore di persone in condizione di disabilità gravissima 

e comunque fino al soddisfacimento della platea individuata all'art. 3 del decreto ministeriale 

26 settembre 2016». 

Il Piano inoltre prevede la platea dei destinatari degli interventi programmati ovvero le persone 

non autosufficienti in condizioni di disabilità gravissima e grave assistite a domicilio. 

Per persone in condizioni di disabilità gravissima, ai sensi del D.M. 26/09/2016 art 3, si 

intendono le persone “beneficiarie dell’indennità di accompagnamento, di cui alla legge n. 

18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L.508/1988”, oppure “definite non 

autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del DPCM n. 159/2013”, di qualsiasi età e per le quali 

sia verificata almeno una delle seguenti condizioni: “persone in coma, stato vegetativo, stato di 

minima coscienza, ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa, persone con 

lesioni spinali di qualsiasi natura, persone con deprivazione sensoriale complessa…persone 

con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della 

classificazione del DSM-5); per persone in condizioni di disabilità grave si intendono, invece, 

coloro che abbiano ricevuto ai sensi della L. 104/92 la valutazione con connotazione di  gravità 

e  che siano titolari di indennità di accompagnamento, con un punteggio dell’Indice Barthel non 

inferiore a 55 e che siano inclusi in un P.A.I. di Cure Domiciliari. 

Il Capitolo 3 del piano richiama i Livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) introdotti 

dalla L. 234/2021 e chiarisce che vanno garantiti attingendo alle risorse del FNA "alle persone 

anziane non autosufficienti, alle persone anziane con ridotta autonomia o a rischio di 

emarginazione; alle persone con disabilita grave e gravissima" 

E allora se l'assegno di cura rientra fra i cosiddetti LEPS - livelli essenziali di prestazioni 

sociosanitarie - definiti sulla scorta dell'Accordo Stato-Regioni dell'agosto 2001 con 

DPCM del 29.11.2001 (vedi anche D.Lgs n. 502 del 1992 e D.Lgs. n. 229 del 1999), va 

da sé che alcuna compressione/riduzione/limitazione delle prestazioni costituzionalmente 

garantite può essere giustificata da ragioni di carattere economico-finanziario, verte, infatti  

in capo all'Amministrazione il dovere di garantire ad ogni persona il diritto alla salute inteso 

come "un diritto costituzionale condizionato dall'attuazione che il legislatore ordinario ne dà 

attraverso il bilanciamento dell'interesse tutelato da quel diritto con gli altri interessi 

costituzionalmente protetti". 



5 
 

Ogni intervento che a vario titolo incida sui LEPS precludendo di fatto ad alcuni aventi diritto 

la fruizione del servizio appropriato, viola i principi essenziali dell'ordinamento atteso che i 

livelli essenziali costituiscono la risposta minima ed omogenea che i comuni tramite gli enti 

gestori istituzionali sono tenuti a garantire su tutto il territorio utilizzando tutti gli strumenti a 

loro disposizione per reperire i necessari fondi e senza che su tale obbligo possano incidere i 

sempre più pesanti tagli economici (cfr. TAR Piemonte, sez. II, 14.03.2013 n. 326; TAR 

Milano, 24.03.2011 n. 784; T.A.R. Piemonte, sez.II,31.01.2014, n. 189). 

La Regione Campania in recezione della legislazione nazionale ha adottato la DGR n. 121/2023 

con cui ha approvato sia il "Piano Regionale per le Non Autosufficienze per il triennio 2022- 

2024" sia il “Programma Regionale Di Assegni di Cura e Voucher per disabili gravissimi e 

disabili gravi” quale strumento operativo per l'attuazione del Piano Regionale per le Non 

Autosufficienze per il triennio 2022- 2024 ". 

Il Piano Regionale per le Non Autosufficienze specifica che i beneficiari di tale intervento sono 

le persone non autosufficienti senza distinzioni di patologie e prioritariamente le persone con 

disabilità gravissime e grave che necessitano di una assistenza continuativa e vigile 24 ore su 

24 come definite dal Decreto Ministeriale di riparto del 20.03.13 e con livello di intensità 

assistenziale, di norma, alto. 

Le condizioni di disabilità gravissima sono individuate dalla U.V.I. attraverso la 

somministrazione delle scale di valutazione indicate nell'Allegato 1 del DM del 26/09/2016. 

Per valutare le condizioni di bisogno assistenziale sia sanitario che sociale e per definire un 

Piano Assistenziale Individuale sono in uso le schede SVAMA per gli anziani e SVAMDI per 

i disabili adulti, adottate dalla Regione con le DGR n. 323 en. 324 del 3/7/2012. 

L’allegato B della Delibera 121/2023, prevede che "La Regione promuove la permanenza a 

domicilio delle persone anziane non autosufficienti (LEPS) ovvero in condizioni di disabilità 

grave e gravissima (Obiettivi di servizio) come definite all 'art. 3 del D.M 26/9/2016, e Piano 

nazionale non autosufficienza 2022-2024, che necessitano di assistenza continua 24 ore al 

giorno e per sostenere i loro familiari nel carico di cura. A tal fine viene attivato un 

programma di Assegni di Cura e di Voucher". 

Ancora si legge che possono accedere agli Assegni di cura o ai Voucher del Programma le 

persone anziane (quindi sopra i 65 anni d’età) non autosufficienti o persone in condizione di 

disabilità residenti nell’Ambito Territoriale e per le quali le UVI distrettuali abbiano già 

effettuato una valutazione multidimensionale e per i quali viene redatto un P.A.I o Progetto 

personalizzato. 
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id., n. 10566/2023, id., n. l 0570/2023, id., n. 10563/2023, id., n. 10561/2023, id., n. 10562/2023 

e id., n. 10560/2023). 

Ne consegue che "il potere discrezionale dell'Amministrazione regionale, nel definire le 

modalità operative finalizzate alla effettiva erogazione delle prestazioni assistenziali di tipo 

sanitario come l'"assegno di cura", trova un limite indefettibile nella previsione costituzionale 

- attuata dalla descritta norma di legge - secondo la quale "La Repubblica riconosce e 

garantisce i diritti inviolabili del singolo " a partire dal "fondamentale diritto dell'individuo" 

alla salute, che deve essere tutelato (anche) garantendo la necessaria attività di "cura" in via 

diretta ovvero mediante l'erogazione di un "assegno" adeguato, e quindi necessariamente 

proporzionato alle condizioni di salute ed alle conseguenti necessità di cura domiciliare" 

(peraltro "la Corte costituzionale, con sentenza n. 5 del 31 gennaio 2018, ha avuto modo di 

chiarire che l'ambito in cui si inscrivono gli interventi previsti dalla legge regionale .... "è 

appunto quello dei livelli essenziali di assistenza, poiché il decreto del Presidente del Consiglio 

dei ministri 12 gennaio 2017 (Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, 

di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502), 

nell’aggiornare i livelli essenziali di assistenza, ha ricompreso in essi l'assistenza 

sociosanitaria, tra l'altro, alle persone con disturbi mentali e disabilità" (Consiglio di Stato, 

sez. III, sentenza n. 767 del 24.01.2024; Consiglio di Stato, sez. III, sentenza n. 8708 del 

06.10.2023). 

Ne discende che le regioni sono obbligate a garantire i medesimi livelli di assistenza tanto agli 

anziani non autosufficienti quanto ai disabili gravissimi. 

B) VIOLAZIONE ARTT 2 E 3 DEL D.M. 26.12.2016- ILLEGGITIMITA’ E 

VIOLAZIONE DELLA DGR 121/2023 

La graduatoria così come stilata non appare comunque coerente con le griglie di valutazione 

dello stato invalidante per come parametrate dal D.M. del 26.09.2016., laddove non esiste 

alcuna priorità in ordine all'ammissione ai servizi sociosanitari a danno dei disabili gravissimi 

che richiedono cure e assistenza continua al pari se non maggiore degli anziani non 

autosufficienti. 

L’art. 2 del D.M. 26 settembre 2016 individua gli interventi riconducibili ai livelli essenziali 

delle prestazioni assistenziali che gravano sul FNA precisando che si tratta di prestazioni e 

servizi non sostitutivi, ma aggiuntivi e complementari, a quelli sanitari e che riguardano le 

seguenti aree: a) l'attivazione o il rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente 

e alla sua famiglia attraverso l'incremento dell'assistenza domiciliare, anche in termini di ore 

di assistenza personale e supporto familiare, al fine di favorire l'autonomia e la permanenza a 
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domicilio, adeguando le prestazioni alla evoluzione dei modelli di assistenza domiciliari; b) la 

previsione di un supporto alla persona non autosufficiente e alla sua famiglia eventualmente 

anche con trasferimenti monetari nella misura in cui gli stessi siano condizionati all'acquisto 

di servizi di cura e assistenza domiciliari nelle forme individuate dalle regioni o alla fornitura 

diretta degli stessi da parte di familiari e vicinato sulla base del piano personalizzato, di cui 

all'art. 4, comma I, lettera b)…”.  

Il decreto nell’individuare la platea dei beneficiari precisa che le regioni utilizzano le risorse a 

favore di persone in condizione di disabilita gravissima, inoltre chiarisce che ''per persone in 

condizione di disabilita gravissima, ai soli fini del presente decreto, si intendono le persone 

beneficiarie dell'indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, o 

comunque definite non autosufficienti ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del 

Consiglio dei ministri n. 159 del 2013, e per le quali sia verificata almeno una delle seguenti 

condizioni: ... g)... persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico 

ascritta al livello 3 della classificazione del DSM-5 ". 

Da quanto esposto si evince che la scelta della Regione di dare priorità agli anziani sia 

irragionevole, illogica, ingiustificata e discriminatoria rispetto ai disabili gravissimi, se si 

considera anche la circostanza che il punteggio degli anziani non è noto e ciò in violazione 

anche del principio di trasparenza e imparzialità su cui deve fondarsi l’agire della P.A. obbligata 

a garantire ai soggetti coinvolti trattamenti simili in situazioni analoghe. 

A ciò si aggiunga che il minore è stato beneficiario dell’assegno di cura dal 2019 a Febbraio 

2024, pertanto l’erogazione in suo favore rientrava nella spesa storica degli anni precedenti, 

ciononostante, pur essendo stato ritenuto ancora meritevole di riceverlo, e stato ritenuto "non 

finanziabile" per ragioni attinenti alle risorse disponibili.  

Aspetto questo del tutto illegittimo tenuto anche conto della particolare fragilità cui è esposta 

una persona disabile che impone un adeguato contemperamento tra le esigenze degli stati e gli 

eventuali tagli di bilancio in materia di politica sociale così che non ne derivi alcuna forma di 

svantaggio alle persone con disabilità ingenerando disparità di trattamento basate 

indirettamente sulla disabilità. 

Né, peraltro, le ragioni di bilancio e/o di contenimento della spesa possono in alcun modo 

prevalere sulle esigenze delle fasce deboli come egualmente chiarito anche nella direttiva 

2011/24/UE che, sia pur regolamentando il più ampio aspetto dell'assistenza sanitaria 

transfrontaliera, precisa che gli Stati membri sono comunque tenuti sul loro territorio a prestare 

ai cittadini un'assistenza sanitaria sicura, di qualità elevata, efficiente e quantitativamente 

adeguata garantendo concretamente il rispetto di tali valori e assicurando un trattamento equo 
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- condannare le amministrazioni resistenti a continuare a corrispondere al minore l’assegno di 

cura, nonché, in via subordinata, al risarcimento dei danni nella misura delle mensilità non 

corrisposte, o in subordine, da determinarsi in via equitativa. 

Con vittoria di spese, diritti e onorari del presente Giudizio da distrarsi in favore del sottoscritto 

procuratore che si dichiara antistatario. 

In via istruttoria, si chiede che il Giudice acquisisca dall'Amministrazione tutti gli atti del 

procedimento con riserva di azionare ulteriori mezzi istruttori e/o proporre motivi aggiunti. 

 

Ai sensi del D.P.R. n. 115/2002 e s.m.i., si dichiara che il presente ricorso verte in materia di 

previdenza ed assistenza obbligatoria e il contributo unificato è pari a € 43,00. 

 

Si depositano gli atti e i documenti di cui al foliario. 

 

S.J. 

Volla, lì 

Avv. Anna Romano  
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