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      L’Associazione “Insieme per Cristina” 
è molto giovane, è stata fondata il 
31 maggio 2012, circa 6 anni fa.

      Ha iniziato ad operare come gruppo 
di lavoro nel 2010 in concomitanza 
dell’uscita del libro su Cristina 
«Se mi risvegliassi domani?»

      L’associazione è dedicata a Cristina 
Magrini, 36 anni in stato vegetativo

Associazione Insieme 
per Cristina Onlus



SCOPI (sintesi dello statuto)

     La diffusione e la promozione del coma e dello    
stato vegetativo e SMC

     La difesa dei diritti degli stati vegetativi, SMC e dei 
loro familiari

     L’aiuto concreto alle persone in stato vegetativo, 
SMC e ai loro familiari

     La sensibilizzazione e la sollecitazione rivolta alla 
coscienza sociale e all’opinione pubblica



Appartamento di Cristina e particolare della statua della Madonnina 
con l’altare e la statua di Mons. Giulio Salmi 
(Fondatore del Villaggio della Speranza)



Vi espongo brevemente 3 argomenti indirizzati ai 
gravissimi disabili, in particolare modo agli SV. Sarò 
sintetico e conciso perché ognuno dei 3 argomenti 
meriterebbe un maggiore spazio.
 

Quali sono?
 

1. Compartecipazione alla spesa per assistenza 
domiciliare agli SV. Un miglioramento del Welfare

2. Assegno di cura: aumento da 23 a 45€/giorno. 
Perché agli SV non è stato concesso?

3. Accordo Stato-Regioni del 5/5/2011: “linee di indirizzo 
per l’assistenza alle persone in SV e SMC”. 

A che punto siamo?



  

  

1. Compartecipazione alla spesa per 
assistenza domiciliare agli SV

- Da marzo 2017, tutti i Comuni chiedono la 
compartecipazione alla spesa per l’assistenza 
domiciliare, mentre prima era interamente gratuita.

- Perché?

     Vediamo 2 casi che abbiamo seguito direttamente e 
successivamente vi mostreremo documenti di alcuni 
Comuni sparsi sul territorio Nazionale i cui dati di ISEE 
ristretta sono diversi gli uni dagli altri
 



  

  

A) CRISTINA MAGRINI
- Gennaio 2017, la UU.AA. USSI (incaricata dei rapporti 
con i disabili) informa Magrini a mezzo lettera che a 
seguito di DGC, Cristina Magrini dal mese di marzo dovrà 
compartecipare  alla spesa per l’assistenza domiciliare.
- La nostra Associazione si è attivata chiedendo 
chiarimenti e motivazioni alla UU.AA. USSI, Sindaco 
Merola, Assessore Rizzo Nervo delegato dal Sindaco, 
AUSL, Dirigenti dell’area benessere del Comune e infine 
la supervisione dell’UVM.

- Dopo 4 mesi di latitanza dell’assessore Rizzo Nervo, 
abbiamo pubblicato un articolo sul RdC, presentando il 
problema all’opinione pubblica e l’Assessore Rizzo Nervo 
ha risposto il giorno dopo tramite un altro articolo sul RdC.



  

  



  

  

- Dopo tutti questi incontri e numerosi scambi di 
corrispondenza, il Dirigente dell’ufficio benessere 
del Comune ci ha informato a mezzo mail il 
17/01/2018 che la DGC che stabiliva la 
compartecipazione alla spesa non è modificabile e 
che il livello minimo di ISSE ristretto, per ottenere 
l’esenzione è fissato, sempre dal Comune, in 
3.000 €, oltre avere sentito il parere dell’UVM, 
dopo il sopralluogo.
 
- 1 anno di incontri, latitanza Assessore, scambi 
di corrispondenza, per avere una risposta 
negativa di poche righe che non chiarisce nulla.



  

  

B) MOIRA QUARESMINI 
(Comune di Nova Milanese – MI)

- Marzo 2017, il Comune di Nova Milanese informa 
a mezzo lettera che Moira dovrà pagare la 
compartecipazione alla spesa domiciliare

- La nostra associazione si è attivata con scambi di 
lettere dirette al Sindaco di Nova Milanese che ha 
risposto informandoci che la DGC n. 43 stabiliva tale 
principio e per avere la completa esenzione il livello 
di ISEE, sempre stabilito dalla DGC 43, era stato 
fissato in 1.000 €, livello al quale Moira non 
rientrava.
 



  

  

Vediamo ora per quale motivo i Comuni hanno deciso di 
mettere in atto questo balzello
 

La giustificazione che adottano è indirizzata al DPCM 159/13 
ISEE, art. 6 “Prestazioni agevolate di natura 
socio-sanitaria” 
- Se si legge attentamente tale articolo non dice nulla a 
proposito del contributo alla spesa domiciliare, ma la 
Conferenza Unificata dei Comuni ha adottato questa 
scusante per trasformare l’ISEE ristretto in un “elastico” da 
usare a propria discrezione.
 

Ne volete una prova? Questi sono solo alcuni dati, ma 
alquanto significativi che confermano la nostra affermazione.
- Comune di Nova Milanese (MI) ISEE ristretto 1.000 €
- Comune di Bologna ISEE ristretto 3.000 €
- Comune di Ischia  (NA) ISEE ristretto 6.524,57



  

  

- Comune di Napoli ISEE minimo 10.439,31 (Non si capisce se si 
tratta dell’ISEE familiare o ristretto)
- Comune di Buccinasco (MI), non ha una quota minima di esenzione 
ma propone delle fasce da 0 a 8.000 € quindi non c’è esenzione e si 
paga partendo da zero.
- Comune di Ferrara, applica una formula che si riferisce all’ISEE 
familiare (contraddicendo la sentenza del Consiglio di Stato) e fa 
pagare un contributo istituendo delle fasce, la più bassa parte da 0 a 
8.000€. Stesso metodo del Comune di Buccinasco
 
Dai dati che abbiamo esposto, si deduce che quando affermiamo che 
l’ISEE è un “elastico” a discrezione dei Comuni, diciamo una pura 
verità confermata dai documenti, senza ombra di polemica e il DPCM 
159/13 non ha nulla a che fare ma è solo un pretesto.

Ma allora ci chiediamo: I Comuni non dovrebbero 
adottare un unico livello minimo di ISEE? Eppure 
apparteniamo tutti alla stessa Nazione.



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  



  

  

Questo è un prontuario utile 
che tenta di chiarire “la babele 
dell’assistenza domiciliare”. 
Per scaricarlo andate su 
Google e lo troverete sul sito 
www.italialongeva.it
 

INOLTRE
Se volete ricevere notizie sulla 
disabilità in generale potete 
chiedere a Google Alert di 
inviarvi quotidianamente le 
informazioni. E’ una procedura 
semplice e vi tiene informati a 
livello Nazionale

http://www.italialongeva.it/


  

  

La conclusione ci porta 
a considerare:

     Queste decisioni migliorano il welfare, così come ha 
confermato il Sindaco di Nova Milanese?
Certamente NO!
 
     I Parenti (in modo particolare i genitori) che assistono i 
disabili a domicilio sono stanchi e sfiduciati e non vedono 
all’orizzonte risoluzioni serie sia sotto il punto di vista 
tutelante (vedasi legge sui Caregiver) che per il futuro dei 
propri cari (vedasi legge 112 «Dopo di Noi»)
 
     Queste situazioni producono poi dei risultati così come 
è successo pochi giorni fa a Meldola (FO). 
Ecco che cosa dicono i giornali:



  

  

venerdì 13 aprile 2018



  

  

       Assegno di cura: aumento da 23 a 
45€/giorno.

 

Perché agli SV non è stato concesso l’aumento?
 

- Le 2 DGR (1842/12 e 1732/14) che deliberano l’aumento, spiegano in 
modo chiaro che per l’applicazione della delibera, il Direttore Generale 
Sanità della Regione deve emanare una determinazione (procedura)

- La determinazione viene emanata e al punto 4 prevede che il grave 
disabile sia affetto da retrazione in flessione degli arti superiori e inferiori, 
MA nonostante ciò deve essere alzato e messo a letto per 4 volte al 
giorno, oltre a quelle praticate dall’assistenza domiciliare.
- La UVM conferma che la Magrini ha gli arti affetti da retrazione in 
flessione, MA non viene alzata e messa a letto per 4 volte al giorno, 
pertanto NESSUN AMENTO le sarà concesso.
- L’associazione fa ricorso al Direttore del Distretto AUSL il quale 
conferma la decisione dell’UVM.

2.



  

  

L’associazione 
pubblica un articolo su 
RdC il 26/02/2015 
evidenziando i fatti e 
nello stesso articolo 
chiede alla Regione di 
rivedere la 
determinazione.

- Ad oggi  dopo 3 anni 
nessuna risposta.



  

  

LE CONSIDERAZIONI
- Facendo appello al buon senso è incomprensibile e inaccettabile la 
determinazione emanata dal Direttore Generale della Regione che in 
parole povere dice:

“Sì tu sei in SV e hai gli arti ritratti ma questo non conta nulla, contano 
invece le 4 alzate”, senza tenere in considerazione che Romano, papà 
di Cristina, si alza tutte le notti per ben 2 volte per spostare Cristina su 
di un fianco evitando in questo modo le piaghe da decubito.

- Questa è la realtà dei fatti, tutti documentati e vi chiedo: Vi sembra 
giusta la determinazione emanata dell’allora DG Sanità Carradori?
 

- Infine per equità e correttezza dobbiamo aggiungere che la Regione 
Emilia-Romagna, risulta da nostre ricerche, effettuate su diverse 
Associazioni sparse sul territorio Nazionale, la più virtuosa rispetto alla 
altre Regioni, con maggiore attenzione alla disabilità, ma allora ci 
chiediamo perché non ha la volontà di sanare questa ingiustizia?



  

  

       Accordo Stato-Regioni del 5/5/2011: «linee     
di indirizzo per l’assistenza alle persone 
in SV e SMC» 

A che punto siamo?
 

PREMESSA
- Purtroppo e con un po’ di amarezza dobbiamo dirvi 
che nulla è cambiato rispetto ai dati che vi abbiamo 
fornito nel Workshop del 2016, tutte le associazioni da 
noi interpellate (24) l’hanno confermato
 

UN PO’ DI STORIA
- Settembre 2010 – Viene pubblicato “Il libro bianco sugli SV” 
(Roccella - De Nigris)
- 5/5/2011 – Viene ratificato l’Accordo Stato-Regioni “Linee di indirizzo 
per l’assistenza alle persone in SV e SMC”

3. 



  

  

- 1/1/2013 – Con DM l’ex ministro della salute Balduzzi costituisce un 
tavolo di lavoro per monitorare lo stato di applicazione dell’accordo 
Stato-Regioni. Il termine dei lavori viene stabilito per la data del 
31/12/2013.
- 1/1/2015 – L’ex Ministro della Salute Lorenzin proroga di 6 mesi il DM 
Balduzzi e istituisce un nuovo tavolo di lavoro dando termine dei lavori 
per il 30/6/2015.
 
OGGI
- L’accordo Stato-Regioni del 5/5/2011 è un vago ricordo, la situazione 
è “immobile”, la polvere viene messa giorno dopo giorno sotto il tappeto.
Persino la “giornata degli stati vegetativi del 9 febbraio” stabilita con GU 
18/01/2011 è stata dimenticata, l’ultima è stata quella del 9/2/2015 
svoltasi al Ministero della salute, quando è stata presentata la ricerca 
“Incarico” dell’Istituto Besta di Milano. 
Eppure la giornata era stata istituita per dire a tutte quelle persone che 
si trovano in SV o SMC e ai loro familiari, una sola cosa: non siete soli, 
non siete abbandonati e dimenticati, ci ricordiamo di voi.



  

  

- Il DM Balduzzi “Tavolo di lavoro 1” è rimasto un segreto al quale 
nessuno ha mai avuto accesso.
- Il DM Lorenzin “Tavolo di lavoro  2” ha avuto un epilogo un po’ 
burrascoso.  E’ stato pubblicato un report della tavola rotonda definito 
dal Ministero della salute “Clandestino e non autorizzato”. Noi abbiamo 
copia di tale documento e ne abbiamo discusso con voi nel Workshop 
del 2016, comunque contiene poche novità e alcuni dati pongono seri 
dubbi sulla loro veridicità.
 
CONCLUSIONE
- Ognun vede dalle 3 esposizioni presentate che quando noi definiamo 
gli SV disabili di serie B non è polemica come qualcuno vuole fare 
credere, tutto ciò corrisponde a verità perché ogni nostra affermazione è 
ampiamente documentata e questi sono solo 3 esempi.
E allora? Mettiamo ancora un po’ di polvere sotto il 
tappeto, tanto gli SV non possono lamentarsi……. non 
parlano e non fanno audience…..
 



  

  
Grazie per l’attenzione


