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N.R.G. 1052/2017

REPUBBLICA ITALIANA
INNOME DEL POPOLO ITALIANO
LA CORTE D’APPELLO DI VENEZIA
SEZIONE SECONDA CIVILE
composta dai seguenti Magistrati
dott. Cinzia Balletti  Presidente
dott. Enrico Schiavon  Consigliere estensore

dott. Dario Morsiani ~ Consigliere

ha pronunciato la seguente
SENTENZA
nella causa civile in grado di appello iscritta al n. 1052 del ruolo generale
dell’anno 2017 promossa
& da

SR o proprio e guale erede di _
appellante

rappresentato e difeso dall’avy. Diego Baldi, con domicilio cletto presso lo

studio di quest’ultimo in Padova, piazza (G. Mazzini 52

" contro
Casa di Riposo ‘G i persona del Presidente pro-tempore
appellata
rappresentata e difesa dall’avv. Silvia Benacchio, con domicilio eletto presso lo

studio dell’avv. Gianna Chemello, in Venezia, S. Marco 3829

Oggetto: appello avverso la sentenza n. 2552/2016 del Tribunale di Padova
emessa in data 19.09.2016 ¢ depositata in data 20.09.2016.
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Coneclusioni di parte appeliante:

"Nel merito

- in via principale, accertare che ln Casa di Riposo -amn vanta alcun
credilo nei confronti degli upponenti per turti i motivi esposti in narrativa (id
est, da una parte, per effetto del recesso del 15 aprile 2013, dall'altra per la
mudlita dell'impegno sottoscritto [ 3 dicembre 2007, in conseguenza del
carattere sanitario o prevalentemente sanitario delle Prestazioni rese a favore
della Sigra - e quindi revocare il decreto ingiuntive opposto n.
97972013 —RG. n. 1229113 del 27 dicembre 2013,

- in via riconvenzionale, condannare la Casa di Riposo -u restituire a

favore del Sig. (SN = somime indebitamente versate per le retie di
ricovero a partire dal dicembre del 2007, olire agii interessi dovuti per legge;

- in via subordinata e in ipotesi di ritenuta validite dell impegno del 3 dicembre
2007 e di non validita del recesso del 15 aprile 2013, revocare comungue il
decreto ingiuntivo e rideterminare il quantum della quota di retta a cavico del
Sig. nn base all'ISEE dello stesso a partire dal dicembre del
2007 e quindi tenendo conto di quanio gia da questi versato a partire dalla
suddetta dara;

- con vittoria di spese, di diritti e di onorari di causa di entrambi i gradi di
giudizio, comprese i costi della CTL,

Conclusioni di parte appellata:
“Rigettare, perché totalmente infondato, appello proposio dall’appeliante

SRR c:vverso Io senienza . 2552/2016 del Tribunale di Padove,

riconfermando integralmenie la stessa decisione;

con rifusione di spese e onorari di lite di I'e I grado ™.

MOTIVI DELLA DECISIONE
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1. Nel dicembre del 2007 ‘u Presentava domanda di ricovero alla
Cﬂ. 1 H il Ll 9 3
sa di Riposo M., S ) e 1 propria moglie,

AR 2 i 2 1009, o affetta anche dal morbo di Alzheimer.

La Casa di Riposo faceva sottoscrivere ad ﬁmf B
g : i :
questultimo figlio della- Fimpegno “a provvedere rersonalmente of

pagamento di quanio dovuio”, ovvero al pagamento della cd. retia alberghiera,
pari a circa €1,500,00.

Nell'aprile del 20]3“—,; per il tramite del proprio figlio, inviava

una missiva, indirizzata anche alla Casa di Riposo, contenente la dichiarazione

fab e PR a5 end 7ot

7

di revoca dell’impegno assunto in data 3 dicembre 2007
In data 27 dicembre 2013 iz Casa di Riposo otteneva dal Tribunale di Padova
I"emissione del decreto ingiuntivo n. 5979/2013. che ingiungeva il versamento

della somma di €9.424,54 B T quali soggetti

coobbligati per il pagamento delle rette del ricovero erogato a favore di S
or

Avverso il suddetto decreto ingiuntivo ghi intimati proponevang opposizione,
eccependo I'insussistenza dell’obblige a loro carico del pagamento delle rette

di ricovero, in quanto il relativo onere gravava esclusivamente sul S.SN.,
nonche la mullita dell’atto sottoscritto in data 3 dicembre 2007, e chiedevano in
via riconvenzionale la restituzione delle somme versate da a
partire dal mese di dicembre 2007 o, in via subordinata, la rideterminazione
della quota di retta a carico del medesimo in base all’ISEE a partire da guella

data,
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La Casa di Riposo si costituiva, contestando le ragioni poste a fondamento

bl

dell’opposizione, di cui chiedeva il rigetto.

Esperita CTU medico-legale - la quale accertava che le patologie da cui era
affctta“a rendevano “non autosufficiente sin dal momento del suo
accoglimento™ ¢ che *“gli accertamenti ed i rattamenti cui la viene
sottoposta da parte del personale medica, infermieristico e di assistenza sono
assolutamente adeguati alle sue necessita e risultano indispensabili per la

gravita delle patologie di cui é affetta e possono essere forniti solo in una

Firmaio Da SCHIAYOM ENRICD Emessa e POETE
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Struttura dove & prevista un’assistenza sanitaria specifica come la Casa di
Riposo dove la signora attualmente & ospite” -, il Tribunale di Padova, con la
sentenza in epigrafe indicata, rigettava 'opposizione, compensando
interamente le spese di lite ¢ ponendo quelle relative alla CTU a carico degli

opponenti.
3. Avverso I'indicata sentenza /N SNNINMMgS. in proprio ¢ quale erede di

w nel frattempo deceduto, ha proposto  tempestivo appello,
formulando sei motivi di gravame.

2.1 Con il primo motivo I'appellante censura I"errore in cui & incorso il
tribunale per avere ritenuto che le prestazioni rese a favore 41—
fossero riconducibili alle prestazioni elargite a favore di una persona anziana
non autosufficiente, ignorando la documentazione clinica prodotta dalla parte,
nonché le risultanze della CTU da cui emergeva che lospite della Casa di
Riposo era affetta da plurime patologie invalidanti, per eftetto delle quali
necessitava di cure sanitarie continue anche da parte di personale specializzalo

(infermieristico e medico), senza le quali non avrebbe potuto sopravvivere, di

| CUMZIA Ernassn Dar ARLBAPED 5 P.A. NG A S Seriadn; G497 e 2de TR doe AT A0ERATH

guisa che le cure prestate a suo favore erano (prevalentemente) di carattere

m Firmain Ta: SOHIANTIH ENRIGL Eresso Da: POSTECOM GAS Sanar: 15930b - Firmato [ BaLLETT

sanitario, anche se svolte in ambito residenziale.

2.2 Con il secondo motivo deduce la violazione dell’art. 3-septies del Decreto
Legislativo 30.12.1992 n. 502 e dell’art. 3 del D.P.CM. 14 febbraio 2001.
L’appellanie osserva che il giudice di prime cure ha ritenuto che il guadro
normativo preso in considerazione dalla Corte di Cassazione nella richiamata
pronuncia n. 4558 del 92/03/2012, in base alla quale “lgriivitd prestaia in
favore di soggetto gravemenic affetio da morbo di Alzheimer ricoveraio n
istituto di cura @ qualificabile come aftivitd sanitaria, quindi di competenzd del
Servizio Sanitario Nazionale, ai sensi dell'art. 30 della legge n. 730 del 1983,
non essendo possibile determinare le gquote di natura sanitarid e detrarle da
guelle di natura assistenziale, stante la loro stretld correlazione, con neftd
prevalenza delle prime sulle seconde, in guanto comungue diretie, anche ex art.
1 D.P.C.M. 8 agosto 1955, alla tutela della salute del cittadino; ne consegue la

non recuperabilitd, mediamte azione di rivalsa a carico dei parenti del paziente,
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delle prestazioni di naturd assistenziale erogate dal Comune” & radicalmente

mutato, in quanto
2001 e 29 novembre 2001, adottati ai sensi del D. Lvo 502/1992 ed ora
I’ agtivith sanitaria e sociosanitaria a favore di anziani non autosufficienti &
compresa tra quelle per le quali
Essenziali di Assistenza —a cui
autosufficienza (istituito in Veneto con la LRV 55/1982), individuando le
prestazioni sanitarie
contribuzione anche da parte del

Egli denuncia 'errore

prestate alla

non autosufficienti e ritenuto

DPCM 29 novembre 2001, affermando che, in bhase ad esso tali prestazion {(a

favore degli

$.8.N., senza considerare che la
numerose patologie mv
cerebrale, cardiopatia fibr
arteriosa, panvasculapatia, poliartr
destra, incontinenza urinaria, diverticolosi) e che in hase all’art. 3 del DeCHM 14
febbraio 2001, emanato ai sensi dell’art. 3 sepiies D.Lvo n. 50211992 tal
prestazioni, in
esclusivo del S.8.N..

2.3 Con il terzo motivo contesta
per le prestazioni per le

da quella sociale che possono SSSere oggetto di contribuzione ad opera nan

il D.P.C.M. 29 novembre 2001 elenca i Livell

peraltro concorre il fondo regionale per la non

non esclusivamente a carico del 8.5N. e soggetic a
“heneficiario stesso o dai suot congiunti”.

in cui & incorso il tribunale per avere ricompreso le cure
nella categoria dei fragtamenti sanitari riservati agli anziani

la fattispecie disciplinata esclusivamente dal
anziani non autosufficienti) non sono pitl ad esclusivo carico del
alidanti (demenza senile in morbo di Alzheimer, atrofia
illante, stenosi della valvola aortica, ipertensione
osi, osteoporosi, esiti di protesi di anca

quanto a clevata integrazione sanitaria, 5000 ancora & carico

la decisione nella parie i cui ha ritenuto che

& possibile scindere la componente sanitaria

il DPCM 8 agosto 1983 stato superalo dai DPCM 14 febbraio

3P4, NG TA 3 Geralh endnrzadicideTiabidoe TET85aad TR

era invalida al 100% ed affetta da
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esclusivamente del Servizio Sanitario nazionale, la quota residua rimanga a

carico del benefi

comunale,

:ndennitario/pensionistico,

beneficiario.

ciario stesso O dei suoi congiunti, anziché dell’amministrazions
sola detrazione delle somme percepite & titolo

qalvo poi il diritio di rivalsa del Comune verso il

th
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2.4 Con il quarto motivo denuncia la violazione dell’art. 112 ¢.p.c. per avere il
tribunale omesso di pronunciare sull’eccezione relativa al recesso dall’impegno
a suo tempo sottoscritto nel 2007 esercitato dagli

lettera raccomandata del 15 aprile 2013,

con 'invio della
atteso che il decreto ingiuntivo ha
intimato il pagamento dell’integrazione della retta dovuta per il periodo
successivo al recesso.

2.5 Con il quinto motivo si ducle che il giudice di prime cure abbia rigettato
'eccezione di nullita dell’impegno sottoscritto dai familiari della | 3
perché “non esistendo alcuna norma imperativa che ponga inleramente d
carico del servizio samitario nazionale tale forma di eshorso, quella
dichiarazione & pienamente legittima disciplinande la quola non coperia dal
contributo del servizio sanitario regionale™.

L'appellante sostiene che I'assunzione di questo obblige & affefta da nullita o
per assenza di causa o per violazione delle norme imperative, tra cui quella di
cui all’art. 1938 c.c. in materia di fideiussione, applicabile anche alle altre
forme di garanzia personale, il quale stabilisce che quando la garanzia &
prestata per obbligazioni future deve essere indicato I'importo massimo
garantito.

26 Con il sesto molivo critica il rigetto della domanda subordinata di
rideterminazione della quota sccondo I"[SEE del solo assistito e non dell’intero
nucleo familiare.

3. L appellata si & costituita, chiedendo il rigetio dell*appello € la rifusione delle
spese di entrambi i gradi di gindizio.

4, 1 primi cinque motivi di gravame, che pOSsOna  CSSerc esaminati
congiuntamente, investendo questioni tra loro strettaments connesse, SONG
infondati.

4.] La presente controversia verte in ordine alla individuazione dei soggetti
pubblici e privati sui quali debbono gravare, in tutto od in parte, le spese per
prestazioni sanitarie in senso stretto, per prestazioni socio-assistenziali € Iper
prestazioni socio-sanitarie integrate, essendo oggetlo di contestazione sc si& ©

meno consentito discernere. per le prestazioni erogale in regime residenzialc ©
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semiresidenziale, la quota di spesa a carico del servizio sanitario pubblico da
quella a carico degli enti territoriali locali e degli assistiti, nonché se nell'ambito
della retta possano distinguersi quote di spesa distinte in relazione a prestazioni
di natura diversa, quali la quota per prestazioni "alberghiere" erogate da
strutture originariamente convenzionate ed oggi accreditate.

Occorre preliminarmente procedere ad una ricognizions dell’evoluzione del
quadro normativo in riferimento alla disciplina riscrvata alle "prestazioni
sacio-assistenziali” erogate a favore di persone disabili o anziane comunque
non autosufficienti.

La Legge 27 dicembre 1983, n. 730 (legge finanziaria 1984) onde riparlire la
spesa pubblica gravante sul fondo sanitario nazionale di cui all'articolo 51 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, veniva a distinguere tra “attivira’ di tipo socio-
assisienziale” rientranti nelle competenze attribuite per materia alle regioni, per
le quali gli enti territoriali potevano avvalersi delle strutture organizzative delle
UU.SS.LL., ma facendosi interamente carico della spesa, ed invece le "artivira’
di rilievo sanitario connesse COR quelle socio-assistenziali”, con oneri

interamente a carico del fondo sanitario nazionale (art. 30 legge n. 730/83).

=1 T] CINELS Erresso Da: ARUBAPEC 5 F A, MG O3 Seralé: GR09°2astoRdeTE dne (BT Ehepd T

E

1l D.P.C.M. 8 agosto 1985 ha meglio definito tali aree di intervento, in base aj
criteri di prevalenza della natura della prestazione e di integrazione necessaria,
precisando che gravavano interamente sul fondo nazionale sanitario quegli
Winterventi propri dei servizi socio- assistenziali, purché siano direfti
immediatamente e in via prevalente alla tutela della saluie del cittading e i
estrinsechino in interventi a s0Sfeghno dell'attivita  sanitaria di curd el
righilitazione fisica e psichica del medesimo, in assenza delle quali lattivita
sanitaria non pud svolgersi e produrre efferti”, mentre rimanevano estranee alla
spesa pubblica "le attivita direttamente ed esclusivamenie socioassistenziall,

anche se indirettamente finalizzaie alla tutela della salute del cittadino e in

o0 Emessn Da: FOSTECOM CAS Sariallt, 15740 - Firmate Da. BALL

particolare 1 ricoveri in strufture proletie exird ospedaliere meramente
sosiitutivi, sia pure temporaneamente, dell'assistenza familiare * gpecificando
altresi (art. 6) che "mei casim cui non sia possibile motivalamente disgiungere

Vintervento sanitario du guello socio-assistenziale”, le regioni hanno la facolta

Firmats Da: SCHIAVIN EMRI
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di stipulare convenzioni con strufture pubbliche 0 private per 12 erogazione del

servizio agli assistiti, ripartendo - nell'ambito delle disponibilitd finanziarie loT0

assicurate dal Fondo sanitario nazionale - le quote pe.tcenmal.i di partecipazimnc %
alla spesa, rispettivaments, & carico del Fondo ganitario ed a carico degli entl E_.’;
locali {cui & affidata Ja competenza in materia di assistenza sociale), "Con %
eventuale par tecipazione dd parte  dei ittadini”,  secondo la “incidenzat i
prﬂpﬂrziomfe" in concreto Tivestita dalla tutela sanitaria dalla tutela sociale. c%
1n seguito alle modifiche al decrslo legislativo 30 dicembre 1992 n. 502/92, Eh
introdotte con il decreto legislativo 7 dicembre 1993 n. 517, ¢ I'approvazions %
del Piano Sanitario Nazionale pet il triennio 1994-1996, con la relativa E
determinazione della spesa sanitaria secondo "livelli uniformi di agsistenza’ sU ?c
utto il territorio nazionale, il wiinistero della Sanita, con pmwcﬁimenu:: 3! :5'1
maggio 1994 n. 106, ha emanato 1€ Linee-Guida “per la definizione degli %
aspetti arganizza.riva-gesréunafi delle Residenze Sanitarie Assistenziali” ﬁg
indirizzate alle regioni & statuto autonomo € speciale, Speciﬁcandn che la %
nrasidenzialita €xira ospedaliera” realizza 1€ prestazinni mpesidenziali O %
semiresfdenziaif” come risposta ai bisogni dei pnrtatcri di handicap fisico € E
psichico, degli anziant € dei soggettl non autosufficienti, o0 agsistibill 2 %
domicilio, e che, s€ le RR.SS.AA fanno parte mtegrante della rete dei servizi E"‘%
territoriali di primo livello, "cig noft toglie pero che le attivitd che vi §i E
svolgono ok SigHg adegmuunmnre injegrate con guelle del compario spciale: %
pertanto la RSA si colloca in und posizione par[imlare g sostanzialmenie %:
diversa sid delle unitd operative ospedaliere geriatriche. di rigbilitaziong € di %
Jungodegenzd: sia dalle artuali residenze extranspedaliere (case di riposo, case %
albergo, ecc.) che hanno per gran parte valenza sociale 1¢d: RA "residenze ”é
assistenziali’] 1'assistenza residenziale extraospedaliera conseguentemenie, si E

concretizza in und gammil di residenze che affrono diverst gradi di assistenzd
sgnitaria (nelle s¥€ componenti mediche, inﬁrmierisrichc e riabilitative),
qccompagnata d4a prestazioni di tipo mcioassismnzia{e atte @ facilitare il
collegamenio ed il successvo. i aleuni casi solo paienzi‘a!e. reintegra

nell'ambiente di pmvenienm". La particolare collocazione organizzativa delle
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RSA, appare illuminante laddove vien ad essere ulteriormente chiarito che la

RA (residenza assistenziale) "si pone al di fuori delle strutiure del Servizio
Sanitario Nazionale, Essa si esprime aliraversd diverse forme di residenzialitd
collettiva (case di riposo, case alhergo, comunita  alloggio, ece.). B
caratterizzata da diversi livelli di protezione sociale € di assistenza tutelare
offerta ad anziani autosufficienti non  bisognosi di assistenza sanitaria
specifica. Nella RA le prestazioni di medicing generale, aitivild infermieristiche

e rigbilitative sono assicurate doi servizi sanitari distretivali” .

“al: E»ﬁdﬂl234ﬂﬂ'2dc'n'1iﬁ1l."r¢F:|'E-.7‘ﬂﬁal3rL?“:I-1

Per quanto interessa la presentc controversia, le Linee-Guida del 1994, ai Tini

3
della esatta determinazione della spesa gravante qul Servizio sanitario é
nazionale, individuano tra le molteplici voci di costi - definiti funzionali- della ;L
struttura residenziale sanitaria assistita (RSA) i seguenti: %
- costi alberghieri € generali {Funzioni alberghiere: ristorazione/ preparazione 5,
pasti; lavanderia e guardaroba; pulizia ambienti. Funzioni di Amministrazione € %
Direzione: attivité di coordinamento; attivita di amminiﬁtrazinnafgastiune; é
valutazione qualitd dell'assistenza; spese generali); %
- costi assistenza ganitaria (Funzioni sanitarie: assistenZa infermieristica: .?-'
assistenza medica; assistonza rigbilitativa; assistenza € consulenza specialistica %

-geriatrica, psichiatrica. ecc.-

. costi assisienza sociale a rilieve sanitario (Funzioni assistenziall: igene
personale © necessild fisiologiche; aiuto svolgimento attivitd quotidianc
cOmpreso consumo cibi; cura della persona € del suo aspetio. Funzieni di
animazions, socializzazione € gssisienza psimlu:rgi-:a: attivita ricreativa.fculturala
e creativa: attivith motorid).

Tale suddivisione rileva ai fini della delimitazione dell'area di spesa riservata al
Qervizio sanitario nazionale, in quanto vin base all'analisi della normativa
regionale, si puo affermare che itindirizzo prevalente & quello di prevedere
J'assunzione da parté deliutente delle Spese alberghiere € sociali, essendo
quelle sanitarie a carica dell'USL. In caso di reddito insufficiente. & previsto
Itintervento dei familiari o del Comure di residenza In alcuni casi & previsto

altresi che la partecipaziong dell'utente abbia inizio dopo il secondo mese di
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permanenza nella RSA se I'assistito proviene da wna fase di malattia acuta in
ospedale e l'avvio in RSA rappresenta una fase riabilitativa prima del ritorno o
domicilio.”.

Rimane invece escluso a carico del SSN lonere di spesa per le prestazioni
erogaie dalla RA in quanto wi costi dell'ospitalitd nella RA non sono d carico
del Servizio Sanitario Nazionale che assicura esclusivamente le prestazioni
sanitarie erogate atiraverso il distrefin".

Con DP.R. in data 14 gennaio 1997 (Appravazione dell'anto di indirizzo ¢
coordinamento alle regioni ¢ alle province aulonome di Trento e di Bolzano, in
materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi  per
I'esercizio delle atiivitd sanitarie da parte delle sorulture pubbliche e private)
sono stati definiti i requisiti minimi standard nazionali per il conseguimento
dell'"accreditamento” da parte delle strutture pubbliche € private, condizione
indispensabile alla erogazione di prestazioni sanitarie rese nell'ambito del
servizio sanitario pubblico, specificandosi che "La qualita di SOEEENO
accreditato non COSTMISCE vincolo per le aziende ¢ gli enti del servizie
sanitario nazionale d corrispondere la remunerazione  delle prestazioni
erogate, al di fuori degli appositi rapporti di cul all'art. 8, commi 5 e 7 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, e successive modificazioni ed
integrazioni, nell tambito de/livello di spesa annualmente definito”.

Tra le strutture naecreditabili” che erogano prestazioni in regime residenziale
vengono individuate le RSA, definite come "presidi che offrono a soggetti non
autosufficientt, anziani e non, COnf esiti di patologie, fisiche, psichiche,
sensoriali o miste, non enrabili a domicilio, un livello medio di assistenzd
medica, infermieristica € riahilitativa, accompagnaia da un livello «altos e
assistenza tutelare ed alberghiera, modulate in base al modello assistenziale
adottato dalle Regioni € province autonome”.

Tali strutture, inserite nella organizzazione del SSR non sono destinate al
ricovero in lungodegenza, potendo essere ivi trattenuto l'assistito per periodi
limitati e soltanto per il tempo necessario alla esecuzione del tratiamento

sanitario.
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L'Atto di indirizzo del 1997 specifica infatti che "Le R.S.4. somo destinate a
soggelti non autosyfficienti, non curabili a domicilio, portatort di patologie
geriatriche, neurologiche e newropsichiatriche stabilizzate. Sono da prevedere:
ospitalita permanenti, di sollievo alla famiglia non superiori ai 30 giorni, di
completamento di cicli riabilitativi evenrualmenie iniziati in altri presidi def
SSN™.

| costi relativi al trattamento sanitario in regime residenziale venivano ad cssers
distinti in relazione alla tipologia della prestazione: sanitaria in senso stretto,
meramente socio-assistenziale, e di natura mista nella ipotesi in cui il connubio
di prestazioni di diversa natura fosse indistricabile, in quanto caratterizzalo da
nessi di strumentalita necessaria.

Il Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229 (Norme per la razionalizzazione
del Servizio samitario nazionale, a norma dell'articolo | della legue 30
novembre 1098, n. 419, modificando il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1
della legge 23 ottobre 1992, n. 42i), ha demandato alle regioni la
organizzazione distrettuale delle UU.S5.LL., in modo da garantire — per quanto

ETTI CIMZIS Ernassn Da: ARLBAPEC 5.P.A NG 043 Sergit: GHA0f2ad40c2do TG dea FBY Shend T

qui interessa - "l'erogazione delle prestazioni samilarie a rilevanza sociale,
connotate da specifica ed elevaia infegrazione, nonché delle prestazioni sociali
di rilzvanza sanitaria se delegate dai comuni” (art. 3-quinguies, comma 1, lett.
c), ed ha espressamente definito "prestuziomn socio-sanitarie..., (iite le aivita
atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute
della persona che richiedono unilariamente prestazioni sanitarie e azioni di
protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuita’
tra le azioni di cura e guelle di riahilitazione” (art. 3 septies, comma 13,
venendo guindi a distinguere nell'ambito di tale categoria generale (id., comma
24

a} le "prestazioni sanitarie a rilevanza sociale”, ciod le attivita finalizzate alla
promozione della salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione €

contenimento di esiti degenerativi © invalidanti di patologie congenite ©

[a: SCHIAWON ENRICO Emesss [ POETECOM GAJ Senal$ 161330 - Frmato D BALL

acquisite: e la regione determina -sulla base dei eriteri posti dall'arto di indirizzo
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e coordinamento di cui al comma 3. il finanziamento per le prestazioni sanitarie
a rilevanza sociale, sulla base di quote capitarie correlate ai livelli essenziali di
assistenza (id., comma 6, seconda partel):

by le "prestazianf sociali a rilevanzd sanitaria”, ciog tatte le attivita del gistema
sociale che hanno {'obiettivo di supporiare la persona in stato di bisogno, con
problemi di disabilita' o di emarginazione condizionanti lo stato di salute: tali
prcstaz.iuni sono di competenzad dei Comuni che proyvedono al loro
finanziamento negli ambiti previsti dalla legge regionale ai sensi dell'articolo e
comma 2, del decreto legislative 3| marzo 1998, 0. 112 (id., comimna 6, prima
parte);

¢) le "prestaziont sociosanitarie ad elevald integrazioné sanitaria”,
caratterizzate da particolare rilevanza terapeutica € intensita’ della componente
sanitaria (e riferite 2 pazienti afferti da patologie cronicodegenerative che
richiedono la inscindibilita di pia apport! pmfessiﬂnali sanitari e sociali che
possono, solo congiuntamente. realizzare 1 risultati pmgrammaii], interamente &
carico del Fondo per il servizio canitario pubblico (id. , commi 4 € S

1 medesimo decreto legislativo ha, quindi, Jemandato al SUCCEsSIvO "aito di
indirizzo € coordinamento di cui all'articolo 2 comma 1, leiterd n), della legge
3() novembre 1998, n. 4j9"-da emanarsi, enfro e mesi dalla data di entrata in
vigore del presente decreto, su proposta del Ministro delia Sanitd € del Ministro
per la solidarietd sociale - 12 dettagliata individuazione delle presmzinni da
ricondurre alle tipologie di cul all'art- 3 septies, comma 2, 9 lettere ayeb)e la
precisazione dei criteri di finanziamento delle stesse peT quanto compele.
tispcﬁlvmcnte, alle Unita’ sanitarie locali € ai Comuni (id., comma 3}

Con DPCM del 14 febbraio 2001 & stalo emanato ' A0 di indirizzo €
coordinamento in materia di prestazione sac:io—sanimrie » che ha individuato le
caratteristiche di tali ptasmzioni secondo la natura del bisogno, 12 complessita,
1a intensita © la durata dellintervento assistenziale, diversiﬁr.:ando le
"prestazium‘ sanitarie & rilevanzd sociale” (erogale in regime ambul.amﬁa‘.le,
dormiciliare © nell'ambito di strugture residenziali © semiresidenziall’j di

competenza delle Aziende sanitarie locall ed interamente a carico delle sessé.
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dalle “prestazioni sociali e rilevanza canitaria” tra le quali vengono ricompresi
anche "gli interventi di ospitalild alberghiera presso strutture residenziali
semiresidenziali di adulti ed anziani con Jimitazione dell'autonomia, Nnon
assistibili a domicilio”, che sono invece di compeienza dei Comuni & sono
grogate con partecipazione alla spesa - stabilita dai Comuni — da parte def
cittadini. In particolare, con riferimento alle prestazioni sanitaric da erogare
inscindibilmente alle prestazioni socio-assistenziali nelle forme di "lungo-
assistenza semiresidenziali ¢ residenziali”, 'Atto di indirizzo. nella Tabella
allegata, individuava la partecipazione alla spesa a carico del servizio sanitario
regionale nella misura del 30% del costo complessivo della retta (o in
alternativa, aellaccollo dei costi integrali del personale sanitario, & del 30%
delle altre voci di costo componenti 1a retta) ed a carico dei Comuni nella
misura del residuc 50%, fatta salva la quota di detla percentuale che la Regione
od i Comuni avessero inteso determinare a titolo di compartecipazione degli
utenti.

Con Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, 29 novembre 2001, ed in
riferimento alla approvazione del Piano sanitario 1998-2000, sono stati definiti i
npivelli Essenziali di Assistenza” (LEA) ed & stato disciplinato il riparto di
spesa per & prestazioni ricomprese nella allegata Tabella 1, punto "1.0 AREA
‘.NTEGRAHUHE SOCIG—SA‘NT[ARIA“: venendo definitivaments ad essere
chiarito che, accanto alle "przsm;iom' sanitarie” in Senso stretto, interamente a
carico del Servizio ganitario pubblica, si collocavano -in quanto ricomprese net
LEA - le "prestazioni samitarie di rilevanzd sociale", wali dovendo jntendersi "fe
prestazioni nelle quali la componente cmitaria e quella sociale non risulfant
operativamente distinguibili e per le quali si & convenuta und percentuale di
costo non atiribuibile alle risorse finanziarié destinate al Sepvizio sanitario
nazionale” (rimanendo fissato, in Tabella, il tetto di pariecipazione alla spesa
del Servizio sanitario regionale nella misura del 50% del costo uumpiessiw}.
La disciplina introdotta dal DPCM del 29.11.2001 ha quindi abbandonato 12
precedente classificazione, riconducendo nell'ambito del servizio qanitario le

ptestazioni cd. integrate (di natura sanitaria © sucioassistenziale}; con la
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limitazione dell'intervento della spesa pubblica alla sola parte sanitaria della
prestazione che, in quanto non distinguibile sul piano dei singoli servizi erogati,
¢ stata individuata "forfetariamente” - seconde una valutazione legale
presuntiva - in termini percentuali pari alla metd dell'importo della retta.

Anche il pit recente D.P.C.M. 12 gennaio 2017, entrato in vigore il 19 marzo
2017, che ha integralments sostituito i1 DP.CM. 29 novembre 2001,
aggiomando i L.E.A., ha posto il costo dei traftamenti di "lungo assistenza,
recupero e mantenimento funzionale” garantiti in relazione all'assisienza
sociosanitaria residenziale e semiresidenziale a persone non autosufficienti (art.
30, comma 1, lett. b) a carico del Servizio sanitario nazionale per una quota pari
al 50% della tariffa giornaliera (art. 30, comma 2, seconda parte).

Cid non esclude che le Regioni, nell'ambito della programmazione degli
interventi sociosanitari, possano garantire, ricorrendo alle proprie risorse
finanziarie, servizi e prestazioni ulteriori (c.d. "extra L.E.A.") rispetto a quelle
incluse nei L.E.A. statali.

Esulano peraltro dallindicata disciplina quelle prestazioni aventi natura solo
socio-assistenziale, che rimangono affidate alla competenza dei Comuni ed alla
eventuale partecipazione dei privati alla relativa spesa.

La Regione Veneto si & uniformata alla disciplina nazionale di riferimento,
mutuando il criterio di ripartizione percentuale della spesa individuato nella

Tabella allegata al D.P.CM. 29 novembre 2001 nello stabilire che il
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corrispettivo economico dovuto al gestore per 'accoglienza di persona non
autosufficiente in struttura residenziale autorizzata si compone della quota di
rilievo sanitario, sulla scorta dell’impegnativa di residenzialita rilasciata
dall’ULSS, e della quota alberghiera, gravante direttamente sull’ospite e sui
suoi famigliari ovvero, in ipotesi di indigenza, sul Comune di iscrizione
anagrafica, e specificando altresi che tale seconda quota comprende le voci di

costo relative alle spese del personale di assistenza e di quello amministrativo,

MRICD Emeses Da POSTECON CAs Sedal

le spese di amministrazions, le spese general, gli oneri finanziari ed

ammortamenti, gli oneri straordinari, 1o attivita sociali, ghi accantonamenti.
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4.2 L'appellante invoca & sostegno del proprio assunto la sentenza n. 4558 del
22/03/2012 resa dalla Suprema Corte, che ha fatto applicazione del principio
secondo il quale, nel caso in cui oltre alle prestazioni socio-assistenziali siano
erogate prestazioni sanitarie, latliviti va considerata comunque di rilievo
sanitario, e quindi di competenza ed a carico del SSN: in tal caso, stante la
stretia correlazione tra prestazioni sanitarie ¢ assistenziali, non vi sarebbe
spazio per una ripartizione degli oneri, che presupporrebbe una scindibilita
delle prestazioni, e cid vale sopratiutio in relazione ail'assistenza ai malati
mentali o disabili psichici, nella quale & frequente (cosi come avviene per gli
anziani affetti da patologie croniche) il carattere misto delle prestazioni
effettuate al paziente nell'arco temporale, spesso lungo, della sua degenza.

Ma, come correttamente evidenziato dal gindice di prime cure, la pronuncia
della Cassazione invocata dall’. & stata resa in vigenza del D.P.CM. 8

agosto 1985, ormai superato da quelli in data 14 febbraio 2001 ¢ 29 novembre

sp T ARUBAPEG 5.F.4 NG CA D Tedald: BEELEEI0cIduTidR doaT AT EbRed 71

2001; il quadro normative applicabile ratione temporis al caso in esame
dunque ben diverso da quelio posto alla base della pronuncia richiamata
dall’appellante.

Nel caso di specie, non & in discussione che la prestazione assicurata alla

& definibile come prestazione ad clevata integrazione sanitaria, essendo

quest’ultima sin dal momento del suo accoglimento affetta da plurime

£73Rb - Firmets Da. BALLETT! CIMNZA Ervas

patologie invalidanti, per effetto delle quali necessitava di cure sanitarie

FITREY %
[

continue anche da parte di personale specializzato {infermieristico e medico),
senza le quali non avrebbe potuid sopravvivere.

Invera, lelemento differenziale tra prestazione socio-assistenziale
mnscindibile" dalla prestazione qanilaria e prestazione socio-assistenziale
"pura”, non risiede nella situazione di limitata autonomia del soggetio, non
altrimenti assistibile che nella struttura residenziale, ma sta invece nella

individuazione di un trattamento terapeutico personalizzato che non pud essere

EMRICT Emessn e eRETECON, CA% Sedal

gomministrata ¢ non congiuntaments alla prestazione socio-assistenziale (v.

Cass. 28/11/2017, n. 28321).
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Cid nondimeno, I'inscindibilitd del trattamento terapeutico rispetto a quello
socio-assistenziale cui I'anziana era sottoposta non conduce, alla luce di guanto
sin qui esposto, alla conclusione della nullita del contratto di ricovero stipulato
dai familiari della “riﬂu!t&ﬂdo la guota posta a loro carico legittima in
virtu' delle previsioni su richiamate.

La circostanza che in questo caso lintervento "sanitario-socio assistenziale”
rimane interamente assorbito nelle prestazioni erogate dal Sistema sanitario
pubblico, in quanto la struttura convenzionala/accreditata garantisce all'assistito
dal SSR, attraverso il servizio integrato, il programma terapeutico, ed & quindi
inserila a pieno titolo nell'ambito organizzativo ¢ funzionale del Servizio

sanitario pubblico, non esclude che le tariffe imposte possano prevedere anche

0R5 A NG CA S Serialit BRAR2aadcade MG doad B Shead i

la compartecipazione alla spesa di altri enti o degli utenti, ma esclude solamente
che le stesse possano essers oggetto di libera pattuizione, in quanto la struttura

convenzionata/accreditata eroga una prestazione di servizio (assistenza sanitaria

rrazan D ARLIBAPE

obbligatoria), di contenuto predeterminato, i favore del soggetto cui &

Ty

assicurata ex lege la tutela della salute, affidata al Servizio sanitario pubblico,

INEZ

Ll

alle condizioni gquali-quantitative ed anche tariffarie determinate dal Piano

sanitario nazionale e dai Piani sanitari regionali in base alle rsorse finanziarie

D BALLETTH

disponibili, non essendo pertanio ipotizzabili elementi di costo aggiuntivi,

o

variabili a discrezione della struttura convenzionata/acereditata, non ricompresi
aella determinazione tariffaria della prestazione sanitaria-socio assistenziale
integrata, risultando in palese contrasto con la previsione legale della
nassistenza sanitaria obbligatoria” l'esercizio della facoltd, rimessa all'ente
erogatore del servizio, di subordinare la "prostazione di cura integrata” ad un
previo accordo di matura privatistica con lutenic avente ad oggetio la
determinazione in tutto od in parte del corrispettivo.

Ne segue che, ove ricoma la ipotesi predetta (prestazioni congiunte ed
‘ndissociabili necessarie ad assicurare la cura € la tutela della salute della

persona}, & pienamente legittimo il frazionamento "forfetario” della spesa - tra
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integrativo dei Comuni o dei privati, dall'altro -, determinato "in proporzione
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della incidenza" che rivestono le prestazioni di differente natura, il quale opera
pur sempre nell'ambito delle competenze del Servizio sanitario nazionale in
materia di integrazione socio-sanitaria di cui al D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.
502, e successive modificazioni, e dunque rimane assoggettato ai limiti tariffari
previsti per la spesa sanilaria, comprensiva nel caso di specie anche delle
prestazioni socio-assistenziali integrate (v. la citata Cass. 28/112017, n.
28321).

Ora, non & mai stato contestato che I'importo della retta alberghiera che nella
convenzione conclusa tra la struttura convenzionata/accreditata ed i familiari
dell'assistita & stata posta a carico di questi ultimi & conforme alla ripartizione
forfettaria degli oneri prevista dalla normativa nazionale e regionale.

L'accordo sottoscritto dal marito e dal figlio dell’assistita & dunque valido,
poiché non addebita ai familiari la quota del costo delle prestazioni posto a
carico del Servizio sanitario pubblico.

In altri termini P'importo della retta alberghiera non eccede la quota di
partecipazione alla spesa per prestazioni socio-assistenziali previsio dalla legge

¢ per questa ragione non ha alcuna rilevanza la circostanza che con 1'invio della
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lettera raccomandata del 15 aprile 2013, gli abbiano manifestato la
volonta di recedere dall’impegno assunto, in quanto l'assunzione volontaria da
parte del degente (o di chi per lui) dell'obbligazione di pagamento della retta di
accoglienza presso la struttura recettiva non esclude che la fonte dell’obbligo &
anzitutto normativa, essendo i parenti tenuti agli aliment, ed il contratto
sottoscritto dalle parti non prevede la facolta di recesso unilaterale.

5. [l sesto motivo di gravame & inammissibile.

La censuta alla sentenza appellata 1a dove ha affermato che la quota di
partecipazione al pagamento della retta da parte dell'assistita ¢ da parle dei
parenti va individuata con riferimento all'ISEE dell’intero nucleo famigliare di
appartenenza € non del solo ospite, non illustra i passaggi argomentativi che

hanno condotto il giudice di prime cure a non accogliere la domanda svolta in

arHWAYON ENRICD Emesso Da: POSTESOM CA3 Sedaly 15f3ab - Fomata D BAL

i i reorso seguito dal
via subordinata, né le ragioni di dissenso rispetto al percorso segu

tribunale, si che risulta impossibile sighilire se vi siano mMONYl idoner a
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determinare la modifica della decisione censurata, appalesandosi pertanto ['atto
di appello in parte gua inammissibile ai sensi dell’art. 342 c.pc.

L’assenza di un indirizzo univoco nella giurisprudenza in ordine alle questioni

decise giustifica I'integrale compensazione delle spese di lite.

P.Q.M.

La Corte d’Appello di Venezia,
definitivaments pronunziando, corfrariis Fejectis:
1) rigetta I’appello e conferma la sentenza impugnata;
2) compensa interamente le spese del presente grado di giudizio;
3) di atto che sussistono a carico di parte appellante i presupposti per
I'applicazione dell'art. 13, comma 1, quater del d.p.r. n. 115 del 2002 (T.U. in
materia di spese di giustizia).
Cosi deciso in Venezia, nella Camera di Consiglio del 02.07.2019.
Il Consigliere estensore

Enrico Schiavon

[l Presidente

('inzia Balletti
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