Torino, 23 ottobre 2015

RECENTI SENTENZE CHE INDICANO CRITERI E SITUAZIONI NELLE QUALI E STATO
RICONOSCIUTO IL DIRITTO AL RICOVERO A CARICO DELLA SANITA DI PERSONE COLPITE DA
PATOLOGIE E/O DA DISABILITA’ INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA

1) Su ricorso presentato dallavvocato Maria Luisa Tezza, nella sentenza n. 339/2015 il Consiglio di Stato, preso atto
della seguente relazione medica della Signora A.B. «Diagnosi: tetraplagia, afasia, disfagia in paziente con esiti di
ischemia temporale bilaterale cortico-sotto corticale ed emorragia dei nuclei della base sinistra. Esiti di embolia
polmonare ripetuta ed infarto del miocardio apicale. Fibrillazione atriale... é invariato il quadro di gravissima disabilita...
Per la persistenza dell'aritmia da fibrillazione atriale... introdurre in terapia 'anticoagulante orale (...)», ha precisato che
«la qualifica di anziano non autosufficiente (...) non esclude che a detta condizione possa associarsi quella piti grave di
disabile». Pertanto, mentre 'Ussl, Unita socio-sanitaria locale di Bussolengo (Verona) e la Regione Veneto sostenevano
che le prestazioni fornite dalla Rsa alla signora A. B. rientravano fra le attivita di competenza dell'assistenza sociale, il
Consiglio di Stato ha riconosciuto «la prevalenza delle prestazioni sanitarie rispetto a quelle assistenziali che
con essa concorrono, rese in favore di malato in condizione di disabile, caratterizzata da gravita e cronicita,
fatto che «determina, in linea con il concorde orientamento della giurisprudenza di questo consesso, esclusivo
impegno economico del Servizio sanitario regionale negli oneri di spesa».

2) Nella sentenza n. 7020/2015 la prima Sezione civile del Tribunale di Milano, su ricorso presentato dallavvocato
Alfredo Lugli, ha stabilito che, essendo state fornite dalla Rsa Istituto geriatrico Redaelli di Vimodrone (Milano) alla
Signora C.G., colpita dal morbo di Alzheimer «prestazioni a elevata integrazione sanitaria» gli oneri (quota
sanitaria e quota albergheria) sono interamente a carico del Servizio sanitario. Gli accertamenti diretti alla
individuazione delle «prestazioni a elevata integrazione sanitaria» sono stati effettuati da un Consulente tecnico
nominato dal Tribunale.

Assumendo come riferimento i Lea, Livelli essenziali delle attivitd socio-sanitarie (decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri del 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti ai sensi dell'articolo 54 della legge 289/2002, Allegato
1.C.) il Tribunale di Milano ha precisato che:

— «le prestazioni di cura e recupero funzionale di soggetti [anziani, n.d.r.] non autosufficienti in fase intensiva ed
estensiva (...) tramite servizi residenziali a ciclo continuativo, compresi interventi e servizi di sollievo» sono interamente
a carico del Servizio sanitario;

- «le prestazioni terapeutiche, di recupero e mantenimento funzionale delle abilita per non autosufficienti in regime
residenziale, ivi compresi interventi di sollievo» sono a carico del Servizio sanitario nella misura minima del 50%. La
rimanenza deve essere corrisposta dall'infermo o dal Comune competente in base alla sua residenza. In merito alla
decisione del Tribunale di Milano si precisa ai sensi dell'articolo 3 septies, comma 4, del decreto legislativo 502/1992 «le
prestazioni sociosanitarie ad elevata integrazione sanitaria sono caratterizzate da particolare rilevanza terapeutica e
intensita della componente sanitaria e attengono prevalentemente alle aree materno-infantile, anziani, handicap,
patologie psichiatriche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni da HIV e patologie in fase
terminale, inabilita o disabilita conseguenti a patologie cronico-degenerative.

3) La sentenza della terza Sezione civile dello stesso Tribunale di Milano n. 9017/2015 emessa a seguito di un ricorso
presentato dall’Avvocato Francesco Trebeschi € analoga al sopra citato provvedimento n. 7020/2015.

4) Con riferimento alla normativa della Regione Puglia relativa agli anziani malati cronici non autosufficienti, in cui,
contrariamente alle vigenti disposizioni statali & prevista la transitorieta del ricovero presso la Rsa, il Consiglio di Stato
(Sentenza n. 3806/2015) ha stabilito che fino a che I'Asl, tramite 'Unita valutativa geriatrica, non assume decisioni in
merito «alla proroga del trattamento oppure alla dimissione protetta, programmata e consolidata», «la Rsa non é
abilitata a sostituirsi all’Asl nel valutare le condizioni e le esigenze del paziente» precisando che «se, salvo specifica
contraria prescrizione, pud presumersi che un prolungamento del ricovero e del trattamento non comportino danni, ma
vantaggi per il paziente, non puo invece presumersi altrettanto per una dimissione decisa da parte della Rsa
unilateralmente (senza una decisione ed assunzione di responsabilita del paziente e dei familiari). Peraltro, una simile
decisione, in mancanza della possibilita o della disponibilita della famiglia a prendersi carico del paziente, o di una
autorizzazione al ricovero presso una diversa struttura o al ricorso all’assistenza domiciliare, equivarrebbe davvero a
mettere il paziente ‘in mezzo ad una strada” (con ogni consequenza giuridica, a tacere della distonia rispetto ad
elementari regole di solidarieta.
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