TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE 

DELLA TOSCANA

r.g. n. 296/2008 

MOTIVI AGGIUNTI E MEMORIA

nel ricorso già proposto nell'interesse di XXX,  e di YYY, entrambi rappresentati e difesi nel presente giudizio dagli Avv. Claudia Moretti ed Emmanuela Bertucci del foro di Firenze, come da mandato in atti ed elettivamente domiciliate presso il loro studio in Firenze, Borgo Pinti 75/r

- ricorrenti -

Contro

il Comune di Montecatini Terme, in persona del sindaco p.t., con sede in Montecatini Terme, Viale Verdi, 46 

· convenuto non costituito in giudizio -

e contro

Azienda USL 3 di Pistoia, in persona del legale rappresentante p.t. con sede in Pistoia, Via S. Pertini, 708

- convenuto -

per l'annullamento previa sospensiva

· del provvedimento amministrativo emanato a seguito di ordinanza cautelare del TAR Toscana n. 291/2008 sez. II, prot. n. zzz del 30 aprile 2008, pervenuta al ricorrente in data 6 maggio 2008, con il quale la Commissione per la valutazione del grado di autosufficienza della Azienda Usl 3 di Pistoia Zona Distretto Valdinievole (Doc. 34) rigettava l'istanza di inserimento in RSA in favore della signora XXX, nonche' di ogni atto antecedente, preparatorio, preordinato, presupposto e/o conseguente, anche infraprocedimentale, e comunque connesso;

nonche'

· del provvedimento amministrativo comunicato in data 18 dicembre 2007 al sig. YYY (Doc. 1), nonche' dell'atto di determinazione della quota da pagare per la degenza in RSA della signora XXX, di cui si da comunicazione con lettera della Asl 3 di Pistoia del 14 gennaio 2008 a firma del referente sociale ADO di Montecatini Terme, ricevuta dal sig. YYY in data 21 gennaio 2008 (doc. 2);

nonche'

nonche' di ogni atto antecedente, preparatorio, preordinato, presupposto e/o conseguente, anche infraprocedimentale, e comunque connesso in relazione alla permanenza e ricovero della sig.ra XXX in RSA, ed in particolare:

· del “Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi”, approvato con delibera di Giunta della Societa' della Salute della Valdinievole n. 17 del 19.12.2007 (doc. 35);

· del “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi” relativo al Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi, approvato con delibera di Giunta della Societa' della Salute della Valdinievole n. 18 del 19.12.2007 (doc. 36);

***

L'ordinanza cautelare del TAR Toscana n. 291/2008 sez II, emessa all'udienza del 12 marzo 2008 imponeva alla Azienda USL 3 di Pistoia e al Comune di Montecatini Terme di riesaminare l'istanza di inserimento in RSA “avuto riguardo alle condizioni della ricorrente XXX ed a tutti i parametri normativamente stabiliti per la concreta individuazione dei LEA”. Orbene, ad avviso di questa difesa il provvedimento adottato dall'amministrazione convenuta non e' rispondente ai criteri di cui all'ordinanza. Preme allora rilevare come tale provvedimento non sia assolutamente idoneo a produrre quegli effetti caducatori del provvedimento di sospensiva gia' emesso. 

1. Motivi aggiunti. Sulle condizioni di salute della ricorrente. Difetto di istruttoria/erronea valutazione della situazione di fatto/contraddittorieta' fra provvedimenti. Ingiustizia manifesta ed irragionevolezza del provvedimento impugnato. Violazione degli artt. 32 e 38 della Costituzione della Repubblica italiana. Violazione di legge. Omessa motivazione del rigetto

Posto che non ci e' dato conoscere (sebbene richiesta, doc. 37) l'ultima scheda di valutazione del grado di autosufficienza su cui si fonda l'odierno provvedimento, abbiamo provveduto a far visitare la signora XXX da un geriatra che le ha somministrato i test di valutazione del grado di non autosufficienza predisposti su standard dalla Regione Toscana. Da tale esame e' emersa la totale e grave non autosufficienza della ricorrente e la necessita' di assistenza 24 ore su 24, poiche' la stessa non puo' vivere da sola (doc. 38). Di pari avviso, il medico curante, interno alla RSA, (doc. 39). Ne' del resto finora alcuno (compresa la Asl) ha messo in dubbio l'irreversibile condizione clinica della stessa. 

Pur non avendo conoscenza della nuova valutazione medica effettuata dalla Asl, diamo dunque per scontato che essa sia in linea con quanto emerso finora. Una valutazione che improvvisamente fornisse un quadro nettamente migliorativo delle condizioni di salute della XXX, sembrerebbe poco credibile e incoerente con la situazione di fatto e le precedenti valutazioni.

Che piani terapeutici come quello proposto, ivi compresi quelli pregressi e non oggetto di impugnazione relativi alla frequentazione di un centro diurno, si siano dimostrati inadeguati lo dimostra il fatto che proprio nel centro diurno (e in quel periodo) la signora e' caduta tre volte, l'ultima delle quali si e' rotta il femore, tipo di frattura che in una persona anziana e' gravemente invalidante (doc. 40). Appare allora evidente che esista una reale e imprescindibile necessita' di assistenza continuativa in RSA e, contrariamente a quanto afferma la Asl nei suoi atti e nel provvedimento impugnato, la signora si trova ricoverata non per capriccio proprio o dei suoi congiunti, bensi' perche' non vi e' altra soluzione terapeutico/assistenziale. L'atto impugnato e' pertanto illegittimo, manifestamente ingiusto e irragionevole.

2. Motivi aggiunti. Sui parametri normativi utilizzati. Difetto di istruttoria/erronea valutazione della situazione di fatto/contraddittorieta' fra provvedimenti. Ingiustizia manifesta ed irragionevolezza del provvedimento impugnato. Violazione degli artt. 32 e 38 della Costituzione della Repubblica italiana. Violazione di legge. Violazione D.P.C.M. 23.04.2008 sui nuovi livelli essenziali di assistenza. Omessa motivazione del rigetto

Il metro di misura da utilizzare per valutare l'illegittimita' del provvedimento oggi impugnato e' duplice: occorre tener conto da un lato dagli ordini impartiti dal Tribunale nell'ordinanza di sospensiva, dall'altro dei paramatri legali che devono informare l'attivita' della pubblica amministrazione in questo settore. Quanto al primo, ricordiamo che questo Tribunale aveva sospeso il precedente provvedimento in quanto la valutazione collegiale era contraddittoria e illogica, e la commissione si era limitata esclusivamente a dichiarare la ricorrente non autosufficiente, senza pero' poi fare corretto uso del proprio potere. 

Anche l'odierno provvedimento e' contraddittorio, nella misura in cui, come gia' sottolineato sopra, a fronte della totale e grave non autosufficienza della ricorrente limita ulteriormente il proprio intervento “terapeutico”, in modo contraddittorio e illogico. Se gia' il Tribunale aveva evidenziato nella propria ordinanza l'incongruenza fra situazione di fatto e piano proposto, a maggior ragione e' incongruente questa nuova determinazione, che avrebbe dovuto proporre un piano adeguato alle esigenze dell'anziana.

Il provvedimento impugnato della ASL prot. zzz del 30.04.2008 prevede il rientro della ricorrente “nel proprio ambito familiare”. Merita sottolineare come la stessa prima della necessita' di ricovero in RSA vivesse da sola (vedova) in un appartamento in locazione (doc. 41 e 42). Al momento del ricovero, e stante l'impossibilita' di prevedere un normale rientro a casa, la ricorrente ha dato disdetta del contratto di locazione non potendone sostenere le spese. Si ricorda infatti che la stessa vive della propria pensione pari a € 1278,86. 

Il piano dunque prevede nella quotidianita', una volta che la signora avra' locato un nuovo appartamento, un servizio di “compagnia” e assistenza in un centro diurno, per alcune ore al giorno e un aiuto a fare le faccende di casa qualche ora a settimana. Poiche' simili servizi sono assolutamente inadeguati alle condizioni di salute della ricorrente, la gestione quotidiana delle proprie esigenze non potrebbe prescindere dalla presenza di personale assistenziale-infermieristico specializzato convivente a tempo pieno (doc. 43). Cioe' una RSA in casa! Solo cosi' la signora sarebbe assistibile al proprio domicilio, il che equivale a dire che non lo e'.

Un piano terapeutico che offra, in buona sostanza, poche ore di assistenza a fronte di una esigenza continuativa di cura e assistenza, ictu oculi non rispetta assolutamente quei criteri di equita', coerenza, correttezza, efficacia, adeguatezza, proporzionalita' e logicita' che sono dovuti nell'operato della pubblica amministrazione anche, e soprattutto, in ambito socio-sanitario.

Ne' il provvedimento oggi impugnato spiega per quali motivi viene concessa alla XXX una prestazione piuttosto che un altra (per inciso tutte e tre le ipotesi appaiono concepite come alternative ed eventuali) in relazione ai parametri legali sui LEA. La normativa di settore, aggiornata con D.P.C.M. 23.04.2008 sui nuovi livelli essenziali di assistenza, detta criteri ben precisi.

Occorre premettere che fra i Livelli Essenziali di Assistenza il DPCM include (art. 3 lett. h) e i) l' assistenza sociosanitaria domiciliare, territoriale, residenziale e semiresidenziale, statuendo che tali prestazioni rientrano nella assistenza sanitaria di base (art. 4, comma 2, lett. h), e che pertanto per esse deve essere garantita una continuita' assistenziale per assicurare la realizzazione delle prestazioni anche nelle ore serali e notturne e nei giorni prefestivi e festivi (art. 5), assicurando tutti gli interventi appropriati.

Cio' premesso, confrontando il provvedimento oggi impugnato con la normativa vigente, verifichiamo che il primo propone l' assistenza domiciliare senza pero' in alcun modo motivare la scelta di tale piano ne' in relazione alla situazione di fatto nel caso specifico, ne' motivando la propria elaborazione sulla base dei criteri legali. Sul punto il DPCM parla chiaro: vi sono tre livelli di assistenza domiciliare: il primo “blando”, che non prevede alcuna presa in carico dell'utente, ne' la necessita' di valutazione alcuna da parte della Commissione multidimensionale; un secondo livello che prevede la presa in carico dell'utente con prestazioni che coprono interamente 5 o 6 giorni a settimana; il livello piu' intenso di assistenza domiciliare viene svolto 24 ore su 24, 7 giorni su 7. 

Appare dunque manifesta l'illegittimita' dell'atto e la carenza motivazionale dello stesso: in particolare sono del tutto assenti le modalita', l'intensita' e i tempi dell'assistenza. Inoltre si fonda sull'erroneo presupposto che la signora XXX abbia un ambiente familiare di parenti conventi, che in realta' non esiste piu' dalla morte del marito. Cio' valga anche per la proposta di un centro diurno, che come gia' detto, anche in passato si e' rivelato prestazione non solo non idonea ai bisogni della ricorrente ma anche dannosa in quanto moltiplica gli spostamenti che la signora novantaduenne non puo' piu' permettersi (doc. 40).

Il piano elaborato si fonda sull'art. 12 del “Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi”, e consiste nell'assistenza da parte di personale assistenziale che provvede a: “garantire l'aiuto per il governo della casa; la cura della persona e delle sue necessita' (fisiche, relazionali e pssico-sociali); il sostegno per l'accesso ad altri servizi)”. 

Ben chiaro che questo tipo di prestazione non contempla una assistenza h 24.

In un simile quadro di salute, familiare e socio-ambientale, proporre un tale piano terapeutico come alternativo all'inserimento in RSA vuol dire negare una risposta sociale al problema.

3. Motivi aggiunti. Sviamento di potere.

Se dunque e' incontestabile la grave situazione clinica della ricorrente e' purtroppo palese che l'intento della pubblica amministrazione nel caso di specie non e' quello di fornire un servizio adeguato alle esigenze del caso bensi' quello di negare l'esborso necessario alla degenza della XXX nella RSA dove si trova tutt'ora. Del resto un simile atteggiamento e' gia' emerso nei precedenti provvedimenti dell'amministrazione compreso l'ultimo gia' censurato.

4. Motivi aggiunti. In relazione al piano terapeutico elaborato dalla Commissione. Illegittimita' del provvedimento impugnato e dell'art. 20 del “Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi”, approvato con delibera di Giunta della Societa' della Salute della Valdinievole n. 17 del 19.12.2007 presupposto. Violazione degli art. 3, 23, 38, 53 e 97 della Costituzione della Repubblica italiana. Violazione D.P.C.M. 14 febbraio 2001. Violazione D.P.C.M. 23.04.2008 sui nuovi livelli essenziali di assistenza. Eccesso di potere per ingiustizia manifesta ed irragionevolezza

Il provvedimento impugnato si fonda sul Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi della Valdinievole (d'ora innanzi “Regolamento”), il quale contiene ad avviso di questa difesa numerose disposizione illegittime, ed e' pertanto viziato per violazione di legge ed irragionevolezza, eccesso di potere, ingiustizia manifesta e sviamento di potere. Andremo ora ad esaminare tali illegittimita' in relazione al diniego di inserimento definitivo in RSA (art. 20 del Regolamento).

Previsione di degenza a tempo indeterminato in RSA solo per gli anziani privi di rete familiare

Il Regolamento impugnato esclude a priori dall'accesso al servizio socio-sanitario di degenza a tempo indeterminato in RSA tutti gli anziani che abbiano una “rete familiare” (art. 20): “L'inserimento definitivo e' riservato soltanto agli anziani in assenza di reti familiari di sostegno e non altrimenti assistibili a domicilio”. Una simile previsione, gia' di per se' irragionevole e discriminatoria, lo diventa ancor di piu' se l'esistenza di tale circostanza comporti una automatica esclusione dall'accesso che prescinde da qualsiasi valutazione delle condizioni economiche, di salute, logistiche e socio-ambientali dell'anziano. 

Il concetto di “rete familiare”

Tale irragionevolezza e assurdita' diventa ancor piu' macroscopica quando si analizza “cosa” il regolamento intenda per rete familiare. Il concetto viene richiamato piu' volte ed informa l'intera disciplina, sia dal punto di vista dell'accesso alle prestazioni sia da quello delle diverse contribuzioni a seconda che tale rete esista o meno. Per rete familiare non si intende, come potremmo immaginare, il nucleo familiare ristretto convivente con l'anziano (il coniuge ad esempio), ma una visione patriarcale e paradossale (chiaramente strumentale) che ricomprende figli, nuclei familiari dei figli, nipoti, generi e nuore, e addirittura i donatari!). Accettare una simile impostazione significherebbe nella pratica che l'anziano pistoiese che ha un parente in Trentino Alto Adige non puo' usufruire di questo servizio per la sola esistenza del congiunto, che magari non vede da anni!

Con cio' non si vuol certamente negare che i familiari degli anziani siano un valido supporto per la collettivita' nella gestione della non autosufficienza, ma piuttosto si vuol evidenziare che tali familiari siano da individuare caso per caso nelle persone che convivono con l'anziano e sono dunque realmente “una famiglia” con l'anziano. Famiglia non vuol dire avere cugini o parenti sparsi per l'Italia e per il mondo, famiglia sono i consanguinei con cui si convive. Se una donna anziana ha sempre vissuto con il proprio marito e rimasta vedova ha sempre vissuto da sola (come nel caso di specie), non si puo' obbligare la stessa, ne' i suoi parenti ad una convivenza forzata, imposta da un regolamento comunale, e da istituzioni che tentano di scaricarsi cosi' i propri obblighi istituzionali, privando in questo modo l'anziano e i suoi parenti sia dell'autonomia che della liberta' e della dignita'. Non si puo' costringere una nuora a tenere in casa la propria suocera e a curarla notte e giorno privandosi della propria vita per salvaguardare le casse dei comuni, sotto mentite spoglie di solidarieta' generazionale. La solidarieta' generazionale non e' questa, e nulla si puo' recriminare a quei parenti che non possono o non vogliono dedicarsi 24 ore su 24 a fare da badanti, e a improvvisarsi infermieri, sol perche' i Comuni hanno altre priorita' di bilancio. 

Ben inteso, gli anziani che possono permettersi economicamente la degenza in RSA non chiederanno di certo l'intervento dei servizi sociali, ne' chiederanno soldi ai parenti. Similmente in caso di un anziano “povero”, i parenti “ricchi” non avranno alcun problema a “mantenere” il loro congiunto in una RSA privata laddove necessitino di cure non possibili a domicilio. Ma allora, di quale solidarieta' si sta realmente parlando? Di una solidarieta' generazionale “fra poveri”.

Tempi di degenza in RSA e strumentalizzazione della domiciliarita'

L'articolo 20 del Regolamento concepisce la degenza in RSA solo per periodi di tempo limitati, in tal modo negando l'esistenza di lungodegenza in RSA (esclusi i casi in cui un anziano sia solo al mondo). Anche qui' emerge la regolamentazione di un intervento sociosanitario che ha come parametro unico non gia' le necessita' dell'anziano, bensi' il suo “status familiare”. Cio' emerge ancor piu' significativamente, sempre, nell'art. 20 nel punto in cui tale sviamento di potere e' scritto nero su bianco: “L'orientamento dei servizi socio-sanitari e', infatti, quello di ricorrere alle strutture residenziali solo per brevi periodi e di mantenere la persona anziana il piu' possibile al proprio domicilio”. Se dunque come pare l'atto illegittimo oggi impugnato si fonda su tale disposizione, parimenti illegittimo e' l'art. 20 del Regolamento.

Il contrasto con le previsioni normative sull'inserimento definitivo in RSA

La normativa sui LEA impone, al contrario, di valutare la signora come soggetto che necessita' di inserimento definitivo in RSA. La norma all'art. 30 lett. b) e c) del D.P.C.M. 23.04.2008 sui nuovi livelli essenziali di assistenza (Assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale alle persone non autosufficienti) che garantiscono alle persone non autosufficienti prevede: “b) trattamenti estensivi di riorientamento e tutela personale in ambiente “protesico” a persone con demenza senile nelle fasi in cui il disturbo mnesico è associato a disturbi del comportamento o dell’affettività; i trattamenti sono costituiti da prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico e riabilitativo, con garanzia di continuità assistenziale; c) trattamenti di lungoassistenza, recupero e mantenimento funzionale, ivi compresi interventi di sollievo per chi assicura le cure, a persone non autosufficienti. I trattamenti sono costituiti da prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico e riabilitativo, con garanzia di continuità assistenziale e da attività di socializzazione e animazione”.

Ben inteso, in nessun punto, la normativa limita ad alcune categorie di anziani non autosufficienti (in questo caso, solo al mondo o meno) la degenza in RSA, e regioni ed enti locali devono regolamentare il settore per quanto di loro competenza senza che i servizi disciplinati consistano in un minus rispetto al quadro normative delineato e che conferisce loro mero potere di attuazione. 

Per tutti i motivi sopra enucleati l'atto impugnato ed il regolamento devono essere dichiarati illegittimi.

5. Motivi aggiunti. In relazione al contributo economico richiesto all'utente anziano non autosufficiente degente in RSA pubblica o convenzionata, nonche' alla rete familiare dello stesso. Illegittimita' del provvedimento impugnato, nonche' dell'art. 20 del “Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi”, approvato con delibera di Giunta della Societa' della Salute della Valdinievole n. 17 del 19.12.2007 presupposto, nonche' delle disposizioni in materia economica dei paragrafi “Area degli interventi a favore della Popolazione anziana” Para. 2, dell'art. 22, delle allegate tabelle A e B del “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi” relativo al Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi, approvato con delibera di Giunta della Societa' della Salute della Valdinievole n. 18 del 19.12.2007. Violazione di legge – d.lgs n. 109 del 1998 art. 2 comma 6 e art. 3, comma 2 ter. Eccesso di potere per ingiustizia manifesta ed irragionevolezza. Sviamento di potere

Alla luce della sopravvenuta disciplina economica in materia di inserimento in RSA deliberata dalla Societa' della Salute della Valdinievole, ed in ragione del fatto che tale sopravvenienza incide nella vicenda di cui alla presente causa, occorre rilevare l'illegittimita' della stessa.

Si premette che la sopravvenienza della nuova disciplina lascia immutati i profili di illegittimita' gia' rilevati in sede di iniziale ricorso e che ora, a regolamenti approvati, prendono ancor con piu' consistenza. 

E' bene ricordare che la normativa sul punto e' molto chiara:

· il computo dei redditi per valutare la compartecipazione dell'assistito al pagamento della quota sociale di spettanza del Comune deve avvenire (a differenza di tutti gli altri casi disciplinati nella legge 109/98) tenendo in considerazione i soli suoi redditi, non anche quelli di eventuali nuclei familiari ristretti o allargati (art. 3, comma 2 ter, d. lgs. 109/98);

· il pagamento delle quote cosi' individuate, dovute dall'assistito, non puo' esser richiesto ai familiari dello stesso (art. 2 comma 6, d. lgs. 109/98).

Il rovesciamento dei criteri di ripartizione economica delle quote

Merita innanzitutto evidenziare come, nel suo complesso, l'intero regolamento mistifica l'impianto normativo di settore, che in prima battuta vede i Comuni obbligati al pagamento dell'intera quota sociale (DPCM 14 febbraio 2001 allegato 1), salva la possibilita' di determinare una “eventuale” quota di compartecipazione a carico dell'utente. Nonostante il dettato normativo sia chiaro e preciso, questa disposizione viene cosi' recepita nel Regolamento pistoiese: “Art. 20 del regolamento. Compartecipazione alla spesa. L'anziano e' tenuto al pagamento della retta alberghiera (quota sociale) in base alla valutazione circa l'applicazione della normativa 109/98 e successive modifiche. Qualora l'anziano non possa sostenere in tutto o in parte tale spesa, e/o qualora la sua rete familiare di riferimento non sia in grado di coprirne il costo, il servizio pubblico interviene economicamente su parte o tutto il costo del servizio”; previsione simile e' contenuta anche nel “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi”, al paragrafo “Area degli interventi a favore della Popolazione anziana”. Assistiamo - in buona sostanza - al rovesciamento dei criteri di ripartizione economica delle quote: chi “eventualmente” compartecipa non e' piu' il cittadino, ma il Comune!

L'illegittimita' del computo dei redditi esenti ai fini IRPEF nell'ISEE 

Il “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi”, nella sezione “Area degli interventi a favore della popolazione anziana – interventi a favore di anziani privi di rete familiare” prevede: “Il beneficiario della prestazione e' tenuto a partecipare al costo della stessa con tutti i propri redditi, compresi gli eventuali redditi esenti e con il proprio patrimonio mobiliare e immobiliare”. Tale previsione si pone in netto contrasto con l'art. 34 del d.p.r. 601/73 che esclude dal reddito complessivo ai fini IRPEF i redditi esenti. Sul punto esiste gia' una corposa giurisprudenza, ben sintetizzata dal TAR Brescia sentenza n. 350/2008: “Poiché ai sensi dell’art. 34 comma 3 del D.P.R. 601/73 i sussidi corrisposti dallo Stato o da altri Enti pubblici a titolo assistenziale sono esenti da IRPEF, è evidente che tali provvidenze costituiscono entrate non computabili nella determinazione dell’I.S.E.E. I Comuni resistenti osservano che l’art. 3 comma 1 del D. Lgs. 109/98 contempla la possibilità di prevedere – accanto all’ISEE – “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”. Al riguardo la giurisprudenza ha già rilevato che i predetti “criteri ulteriori” debbono correttamente intendersi come criteri aggiuntivi che prescindono dalla valutazione del reddito, già puntualmente disciplinato nella sua composizione (T.A.R. Lombardia Milano, sez. I – 7/2/2008 n. 303). Accanto all’argomento letterale – ammettendo il legislatore parametri “ulteriori” e dunque distinti da quelli già previsti – rileva il Collegio che sotto il profilo logico sussisterebbe una contraddizione se la norma consentisse di reinserire il criterio del reddito laddove esso risulta già specificamente compreso ed analiticamente disciplinato nell’ISEE. Sotto altro punto di vista, è poi ragionevole ritenere che gli Enti locali possano enucleare nuovi indici idonei a rivelare un “surplus” di ricchezza accumulata e disponibile, della quale tenere conto ai fini della determinazione della capacità contributiva: esulano certamente da tale ambito le entrate di cui si discute – di natura assistenziale ed indennitaria – le quali appaiono insuscettibili di incrementare significativamente il benessere economico dei beneficiari, per il loro valore complessivamente modesto in rapporto agli sforzi indispensabili per sopperire alle condizioni psico-fisiche precarie del proprio congiunto, destinatario di cure e di interventi che contemplano spese talvolta superiori ai redditi medesimi (cfr. T.A.R. Umbria – 6/2/2002 n. 271).” Anche per questo motivo gli atti impugnati, e in particolare il “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi”, sono illegittimi e devono essere annullati.

In ordine alle richieste economiche indirizzate alla rete familiare dell'anziano non autosufficiente ultrasessantacinquenne degente in RSA

Oltre alle illegittimita' in merito al computo dei redditi al fine di determinare la contribuzione economica al pagamento della retta, la piu' grave violazione di legge contenuta negli atti impugnati concerne (e anch'essa informa l'intero regolamento e l'intero documento che individua i criteri di compartecipazione) il coinvolgimento diretto della “rete familiare” dell'anziano nel pagamento della stessa. Si legge infatti nel “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi” che nel paragrafo “Area degli interventi a favore della popolazione anziana - Intervento a favore di anziani con rete familiare”: “Qualora i familiari facenti parte o esterni al nucleo anagrafico della persona anziana (nell'ordine: coniuge; figli o in loro assenza nipoti in linea retta; fratelli e sorelle) e i donatari (familiari e non) rivolgano richiesta di una prestazione assistenziale, il servizio sociale puo' concedere tale intervento richiedendo agli stessi la compartecipazione alla spesa, qualora questa non sia integralmente coperta dal diretto beneficiario. Tale disposizione si applica anche nei casi in cui la domanda di intervento venga effettuata direttamente dalla persona anziana”. Di simile illegittimo tenore anche l'art. 20 del Regolamento che prevede: “ [...] Compartecipazione alla spesa. L'anziano e' tenuto al pagamento della retta alberghiera (quota sociale) in base alla valutazione circa l'applicazione della normativa 109/98 e successive modifiche. Qualora l'anziano non possa sostenere in tutto o in parte tale spesa, e/o qualora la sua rete familiare di riferimento non sia in grado di coprirne il costo, il servizio pubblico interviene economicamente su parte o tutto il costo del servizio”. Ancora altra regola di simile tenore informa l'intero art. 22 del “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi”: “Il servizio sociale concede, su richiesta, un intervento economico a favore di nuclei familiari e/o donatari, conviventi o non conviventi con la persona anziana/coppia, che risultino impossibilitati a provvedere all'assistenza dell'anziano presso l'abitazione. Per ragioni di equita', si ritiene di dover applicare un medesimo criterio valutativo sia per i familiari che fanno parte del nucloe dell'anziano/coppia, sia per quelli che costituiscono nuclei esterni”.

Facciamo un esempio concreto, se un anziano nella sua vita ha donato un quadro di valore ad un vicino di casa, e un mobile dell'800 ad un amico, o se ha nipoti, questi soggetti dovranno pagare per la sua degenza in RSA. A chi e' concesso il beneficio sociale? All'anziano degente? No. Al donatario, e ribadiamo DONATARIO, che dovra' accollarsi in assenza di altri appartenenti alla “rete familiare” le spese di degenza di un anziano che gli ha regalato fosse anche solo un quadro!!!

E ben inteso, il Comune e la Asl intervengono economicamente solo se sono esaurite le risorse economiche di:

· anziano;

· coniuge dell'anziano;

· familiari conviventi;

· figli;

· nuclei familiari dei figli;

· fratelli e sorelle;

· nipoti in linea retta;

· donatari.

In pratica, mai, o meglio, solo in caso di anziani soli al mondo e nullatenenti. E giustificano anche con “equilibrate” ragioni di equita', che al pagamento sono tenuti anche i “nuclei familiari esterni”, indistintamente.

Le illegittimita' rispetto alla normativa vigente sono molteplici:

· in primo luogo la legge 109/98 individua chiaramente quali siano i soggetti i cui redditi rientrano nel computo dell'ISEE: i i soggetti componenti la famiglia anagrafica, e persone a carico. In nessun punto si coinvolge “l'albero genealogico”, con fratelli, nipoti e DONATARI;

· Non solo. Ma nel caso di specie, l'art. 3 comma 2 ter della 109/98 specifica con chiarezza che, limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali integrati di natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a soggetti ultrasessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, il computo dei redditi deve avvenire tenendo conto della situazione economica del solo assistito. 

Tale sovvertimento dei criteri di individuazione economica sia dei redditi da computare che dei soggetti tenuti al pagamento rende la disciplina della Societa' della Salute su richiamata e' assolutamente illegittima.

Eccesso di potere per ingiustizia manifesta ed irragionevolezza. Sviamento di potere

Il “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi” disciplina la contribuzione economica di anziani assistiti e “rete familiare” secondo le Tabelle A e B allegato al documento stesso (richiamate dall'art. 22) , che pongono completamente a carico della cosiddetta “rete” per intero le spese di degenza a fronte di un reddito ISEE superiore a 20.701 euro. Ben inteso che tale soglia tiene – illegittimamente - conto dei redditi di tutti quei soggetti su richiamati. Viene da se' che se si computano i redditi di figli, nipoti, coniugi, fratelli, sorelle, generi, nuore e donatari nessuno vedrebbe un euro da parte dei comuni della Valdinievole. Si tratta dell'evidente aggiramento surrettizio delle norme di legge tramite provvedimenti irragionevoli e viziati da sviamento di potere. L'illegittimita' di tale meccanismo e' stata ben evidenziata in una recente sentenza del Tar Brescia che ha ritenuto tale un regolamento che poneva interamente a carico di assistito e famiglie il cui reddito complessivo superava i trentamila euro annui ISEE le spese di conduzione di un centro diurno. E si trattava di un servizio molto meno oneroso di una RSA, per il quale l'esigenza di alleviare il carico economico alla cittadinanza e' minore poiche' minori sono i costi, rispetto a quelli di un ricovero in RSA, come nel caso di specie: “Ebbene, la previsione di una compartecipazione alla spesa anche nel caso di redditi esenti – con un onere di oltre 600 € annui calcolato applicando la retta media del 2007 – e la fissazione di un recupero del 25% (circa 1.500 € annui) in caso di redditi comunque inferiori al cd. minimo vitale risultano icto oculi del tutto irragionevoli, colpendo il soggetto diversamente abile, valutato come nucleo a sé stante, in maniera del tutto sproporzionata rispetto alla propria capacità contributiva. La scelta è palesemente illogica poiché trascura in toto l’obiettivo ricavabile dalla normativa vigente: invece di predisporre misure idonee ad alleviare gli sforzi economici della famiglia che ospita il disabile, i criteri censurati finiscono per reintrodurre in maniera surrettizia il concorso dell’intero nucleo alle spese a prescindere dalla consistenza del reddito complessivo, tenuto conto che l’onere incide fortemente sul soggetto svantaggiato, titolare di un reddito già molto basso ovvero nullo.” (TAR Brescia, sentenza n. 350/2008). Del resto sono sconosciuti i criteri, le ragioni nonche' l'istruttoria fatta dalla Societa' della Salute per individuare le fasce di contribuzione, criteri e ragioni senza le quali l'intero impianto degli atti impugnati risulta, oltre che illegale per le ragioni di cui sopra, irragionevole, incomprensibile e carente nella sua istruttoria. Di pari avviso la giurisprudenza amministrativa: “Né infine è stato dato conto della benché minima indagine a sostegno della scelta di fissare il tetto dei 30.000 € ISEE quale “soglia” di coinvolgimento dell’intero nucleo, oltre la quale la spesa raggiunge da subito livelli molto elevati: non risulta preso in esame, neppure sommariamente, un bilancio medio di famiglia con handicap, pur alla luce degli indici introdotti dal legislatore, e gli effetti su di esso della quota di rimborso. A fronte dei dati puntualmente evidenziati dai ricorrenti in sede di esposizione della doglianza i Comuni resistenti hanno unicamente obiettato che la scelta intrapresa è coerente con le linee di programmazione elaborate dall’Assemblea dei Sindaci, tese ad ottimizzare l’utilizzo delle risorse e ad uniformare i servizi previsti nei Piani socio-assistenziali degli undici Comuni del distretto nonché le soglie ISEE di accesso, individuando forme di compartecipazioni uguali per tutti i residenti nel territorio. E’ evidente che la bontà di tali linee guida non può essere messa in discussione in questa sede, e pur tuttavia in sede applicativa si sono tradotte in provvedimenti illegittimi nei quali è assente un benché minimo approfondimento istruttorio di supporto” (TAR Brescia, sentenza n. 350/2008).

Gli atti impugnati sono palesemente sottesi non gia' alla individuazione ragionevole e congrua dei costi dei servizi sociali per gli assistiti in proporzione alla propria capacita' economica, quanto piuttosto a limitare gli oneri dei Comuni e delle ASL imposti dalla legge, fino a obbligare la “rete familiare” a iscrivere ipoteca volontaria sui propri beni immobili quale condizione di accesso ai servizi!

***

Merita in questa sede, infine, precisare quanto segue:

· E' indiscussa la natura di interesse legittimo della istanza amministrativa presentata dai ricorrenti. L'inserimento in RSA di un anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente non e' un obbligo per lo Stato, ne' un diritto soggettivo dell'individuo, e cio' non e' mai stato sostenuto dal ricorrente ne' dalla sua difesa. Rimane indubbio altresi' che tale genere di prestazioni - “socio” “sanitarie” - rientranti nei LEA hanno una componente squisitamente sanitaria molto elevata. Non e' un caso che la stessa Regione Toscana sia orientata in tal senso quando la legge regionale di riferimento – e parimenti il Piano integrato sociale regionale - all'art. 5 rimanda a futuri atti normativi e gestionali il “riconoscimento del diritto del cittadino alla prestazione sociosanitaria integrata. Il fondo permette il rafforzamento del diritto di cittadinanza rendendo possibile il passaggio dal riconoscimento del “titolo alla prestazione, a quello del “diritto alla prestazione sociosanitaria integrata”.

· Del resto, il legislatore nel creare i LEA ha inteso disciplinare una fascia di prestazioni che Asl e Comuni sono obbligati a fornire in ragione della loro rilevanza sanitaria. La pubblica amministrazione ha ovviamente il potere di stabilire discrezionalmente all'interno di questo quadro, che gia' individua oggettivamente i parametri sanitari che i singoli richiedenti la prestazione debbono avere per potervi concorrere, ulteriori parametri. Nel caso di specie, gli ulteriori parametri individuati dalla P.A., quali ad esempio l'esistenza di un parente in vita, non possono escludere dalle graduatorie proprio coloro che si trovano nelle condizioni di salute cui il legislatore si riferisce disciplinando i LEA: il Piano integrato sociale regionale e' molto chiaro: “Definizione dei livelli di risposta assistenziale da assicurare sulla base degli indici di gravità I L.E.A. conferiscono al sistema dei servizi caratteristica di certezza (prestazione certa ed esigibile per chiunque si trovi in una determinata condizione di bisogno) e si caratterizzano come tipologia di offerta commisurata all’indice di gravità del bisogno, nell’ambito delle risorse rese disponibili”.

Nessuno mette in dubbio che il contesto sociale in cui vive l'anziano non abbia alcun valore, ma un LEA e' un LEA: altrimenti il legislatore non avrebbe sentito l'esigenza di definirlo e normarlo a livello “statale” demandandone alle regioni solo l'attuazione.

***

Sulla richiesta di sospensiva

Si ritiene che in punto di fumus boni iuris valgano ampiamente le deduzioni svolte nell'atto introduttivo del ricorso, che qui' si intendono integralmente richiamate, nonche' le deduzioni in diritto sin qui svolte. Merita inoltre evidenziare come questo Tribunale si sia gia' espresso in casi analoghi, concedendo la sospensione del pagamento della porzione di quota richiesta in relazione ai familiari dell'assistito nonche' la rideterminazione, da parte dell'amministrazione, della retta da pagare a carico del solo assistito in relazione ai soli suoi redditi (in primis, Consiglio di Stato, ordinanza 2594/08 del 16 maggio 2008 su appello proposto dal Comune di Firenze all'ordinanza  del  TAR Toscana, sez. II; n. 43/08 del 17 gennaio 2008; TAR Toscana, sez. III, Ordinanza n. 733/07 del 7 settembre 2007, Ordinanza del TAR Toscana, sez. II, Ordinanza n. 43/08 del 17 gennaio 2008, Doc. 28-29). Similmente in punto di periculum in mora, occorre rilevare come il quadro economico della signora XXX, gia' valutato da questo Tribunale in sede di adozione dell'ordinanza cautelare del TAR Toscana n. 291/2008 sez. II. sia immutato. Permane dunque la sproporzione fra gli emolumenti percepiti annualmente dalla signora XXX € 15346,32 e le somme richieste dall'amministrazione per € 31068,00 (di cui € 15987,00 di quota sanitaria e € 15081,00 di quota sociale) di cui la signora non dispone. Tali somme vengono richieste anche al ricorrente, figlio della assistita, il cui reddito annuo e' pari ad € 24632,21.

Tutto cio' premesso, si 

chiede 

a Codesto Ecc.mo Tribunale Amministrativo Regionale, 

In via cautelare, in tesi:

· ritenuta l'inidoneita' del provvedimento prot. n. zzz del 30 aprile 2008, pervenuta al ricorrente in data 6 maggio 2008, con il quale la Commissione per la valutazione del grado di autosufficienza della Azienda Usl 3 di Pistoia Zona Distretto Valdinievole (Doc. 34) rigettava l'istanza di inserimento in RSA in favore della signora XXX, a soddisfare i requisiti di cui all'ordinanza cautelare del TAR Toscana n. 291/2008 sez II, sospenderne l'efficacia, e per l'effetto ordinare alla Asl il pagamento della quota sanitaria, pari al 50% della retta di degenza nonche' ordinare al Comune di Montecatini Terme la determinazione della quota a carico dell'assistita ricorrente in relazione ai suoi soli redditi, nonche' di ogni atto antecedente, preparatorio, preordinato, presupposto e/o conseguente, anche infraprocedimentale, e comunque connesso;

In via cautelare, in ipotesi:

· sospendere l'efficacia del provvedimento impugnato, emanato a seguito di ordinanza cautelare del TAR Toscana n. 291/2008 sez II, prot. n. zzz del 30 aprile 2008, pervenuta al ricorrente in data 6 maggio 2008, con il quale la Commissione per la valutazione del grado di autosufficienza della Azienda Usl 3 di Pistoia Zona Distretto Valdinievole (Doc. 34) rigettava l'istanza di inserimento in RSA in favore della signora XXX, e per l'effetto ordinare alla Asl il pagamento della quota sanitaria, pari al 50% della retta di degenza nonche' ordinare al Comune di Montecatini Terme la determinazione della quota a carico dell'assistita ricorrente in relazione ai suoi soli redditi, nonche' di ogni atto antecedente, preparatorio, preordinato, presupposto e/o conseguente, anche infraprocedimentale, e comunque connesso;

Nel merito, in tesi:

· accogliere il ricorso, annullando i provvedimenti impugnati come in epigrafe indicati, e alla luce delle risultanze istruttorie in ordine alla sussistenza in capo alla stessa dei requisiti di legge,anche in rapporto alle altre istanze concorrenti, ordinare l'inserimento definitivo in RSA della signora XXX, e per l'effetto ordinare alla Asl il pagamento della quota sanitaria, pari al 50% della retta di degenza nonche' ordinare al Comune di Montecatini Terme la determinazione della quota a carico dell'assistita ricorrente in relazione ai suoi soli redditi 

Nel merito, in ipotesi:

· accogliere il ricorso, annullare i provvedimenti impugnati, e per l'effetto ordinare alle amministrazioni convenute di adottare tutti i necessari atti conseguenti.

In via istruttoria, nel merito, si chiede sin d'ora che il Tribunale adito voglia:

· disporre/ordinare, anche ai sensi degli artt. 44, comma 3, Regio Decreto 1054 del 1924 e 23, comma 5, della legge 1034 del 1971, l’acquisizione della documentazione tutta relativa al provvedimento impugnato, gli atti del procedimento o subprocedimento ad essi prodromici, nonché ogni altro atto che potrà essere ritenuto utile ai fini della decisione del ricorso, ivi inclusa la documentazione relativa alle condizioni di salute, sociali e ambientali relative alla ricorrente; le graduatorie, ove esistenti, di accesso alla prestazione de quo; il numero di posti letto esistenti in RSA pubbliche e convenzionate; il numero di posti letto occupati in RSA pubbliche e convenzionate; i dati anagrafici dei singoli occupanti e la documentazione relativa ai requisiti che hanno consentito il loro inserimento definitivo in RSA, per comprendere se la ricorrente sia idonea o meno a usufruire della prestazione richiesta, anche in relazione agli indirizzi generali da utilizzare per determinare il concorso degli utenti delle prestazioni al fine di favorire criteri comuni di accesso alle prestazioni di cui all'art. 27 L.R. Toscana 41/2005;

· disporre la nomina di CTU, al fine di accertare la sussistenza dello stato di persona non autosufficiente in capo alla ricorrente, nonche' l'individuazione del piano terapeutico e socioassistenziale idoneo alle condizioni della stessa;

In ogni caso, con vittoria di spese ed onorari di lite.

Si producono i seguenti documenti:

34)  atto impugnato prot. n. zzz del 30 aprile 2008;

35) “Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi”, approvato con delibera di Giunta della Societa' della Salute della Valdinievole n. 17 del 19.12.2007;

36) “Documento dei criteri di accesso e delle compartecipazioni al costo dei servizi” relativo al Regolamento dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi, approvato con delibera di Giunta della Societa' della Salute della Valdinievole n. 18 del 19.12.2007;

37) Istanza di accesso agli atti e relativa risposta;

38) Valutazione geriatrica e test somministrati;

39) Certificato medico;

40)  Referti pronto soccorso;

41) Contratto di locazione;

42) Attestazione di disdetta;

43) Prospetto del piano;

44)  Spese mediche mensili relative alla ricorrente;

45)  Consiglio di Stato, ordinanza 2594/08 del 16 maggio 2008 su appello proposto dal Comune di Firenze all'ordinanza  del  TAR Toscana, sez. II;

46) Tar Lombardia-Milano, Ordinanza n. 602/08;

47) Sentenza 174/08 Tribunale di Lucca;

48) Parere Difensore Civico Regione Veneto del 3 aprile 2008;

Firenze, li' 13 giugno 2008

Avv. Claudia Moretti
Avv. Emmanuela Bertucci

