REPUBBLICA  ITALIANA

 IL TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE 

PER LA TOSCANA 

FIRENZE 

SECONDA SEZIONE 

Registro Ordinanze: 291/2008 



Registro Generale:
296/2008 

nelle persone dei Signori:

GIUSEPPE PETRUZZELLI Presidente 

LYDIA  ADA ORSOLA SPIEZIA Cons. 
PIERPAOLO GRAUSO Ref., relatore

ha pronunciato la seguente 

ORDINANZA

nella Camera di Consiglio  del 12 Marzo 2008 

Visto il ricorso 296/2008  proposto da:

XXX e YYY

rappresentato e difeso da:
BERTUCCI EMMANUELA e MORETTI CLAUDIA 
con domicilio eletto in FIRENZE 

BORGO PINTI 75R 

presso BERTUCCI EMMANUELA  

	contro

COMUNE DI MONTECATINI TERME    

non costituitosi in giudizio;

AZIENDA U.S.L. N. 3 PISTOIA   

rappresentato e difeso da:
STOLZI PAOLO 

con domicilio eletto in FIRENZE 

VIA DEI DELLA ROBBIA N. 67 

presso la sua sede


per l'annullamento, previa sospensione dell'esecuzione,

dell’atto prot. n. XXX della Commissione per la valutazione del grado di autosufficienza della Azienda USL 3 di Pistoia Zona Distretto Valdinievole, comunicato in data 18.12.2007 al sig. XXX , nonchè dell’atto di determinazione della quota da pagare per la degenza in RSA della signora YYY, 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 a.s. Coord. Dott.ssa Nada Capitanini, ricevuta dal sig. XXX in data 21 gennaio 2008, nonchè di ogni altro atto presupposto e/o conseguente e comunque connesso in relazione alla permanenza e ricovero della signora YYY in RSA;

Visti gli atti e i documenti depositati con il ricorso; 

Vista la domanda di sospensione della esecuzione del provvedimento impugnato, presentata in via incidentale dal ricorrente;

Visto l'atto di costituzione in giudizio di:

AZIENDA U.S.L. N. 3 PISTOIA 

Udito il relatore Ref. PIERPAOLO GRAUSO e uditi altresì per le parti gli avv.ti Emanuela Bertucci e Paolo Stolzi;

16 considerato che la determinazione dei livelli essenziali di assistenza in materia di attività sanitaria e sociosanitaria, nonché di inserimento e di accoglienza rivolta alle persone anziane non autosufficienti – alla prestazione dei quali sono preposti il servizio sanitario nazionale ed il sistema integrato di interventi e servizi sociali - è modulata sul grado di autosufficienza degli anziani interessati, secondo i principi della gradualità dell’intervento pubblico, del favore per la permanenza a domicilio, e della contestuale valorizzazione del ruolo delle famiglie nella formazione e cura della persona. In questo senso, i paradigmi normativi rilevanti nel caso in esame vanno individuati, oltre che nel combinato disposto degli artt. 16 e 22 della legge n. 328/00 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali), nell’art. 54 co. 2 della legge regionale  toscana n. 41/05, e, per ciò che attiene alle prestazioni a totale o parziale carico del S.S.N., al D.P.C.M. 29 novembre 2001; quest’ultimo, in particolare, determina i L.E.A. in relazione al grado di non autosufficienza dell’anziano (All. 1, n. 2, lett. H), dal quale fa ulteriormente dipendere la precisazione delle linee prestazionali (All. 3, lett. d). Lo stesso D.P.C.M. 29 novembre 2001 rinvia a sua volta all’atto di indirizzo e coordinamento sull'integrazione socio-sanitaria di cui al D.P.C.M. 14 febbraio 2001, il cui art. 2 definisce le prestazioni tenendo conto, in primo luogo, della natura del bisogno, determinata in ragione dell’integrità delle funzioni psicofisiche, delle attività praticate dal soggetto, delle modalità di partecipazione alla vita sociale e dei fattori di contesto ambientale e familiare che incidono nella risposta al bisogno e nel suo superamento;

17 rilevato che, nella prospettiva sistematica dianzi delineata, non può trovare seguito la tesi propugnata in via principale dai ricorrenti, i quali sostengono che i livelli essenziali di assistenza nella materia de qua coinciderebbero sempre e comunque, per l’ipotesi di totale ed irreversibile non autosufficienza, con la prestazione continuativa dell’assistenza presso una R.S.A.. Le considerazioni svolte lasciano tuttavia emergere la carenza motivazionale da cui risulta affetta la valutazione collegiale compiuta dalla A.S.L. intimata, nella quale non si dà alcun conto degli elementi che concorrono, insieme al grado di non autosufficienza, alla determinazione del piano terapeutico assistenziale;
18 ritenuto, in altri termini, che le censure dei ricorrenti appaiono fondate nella parte in cui, denunciando la contraddittorietà ed illogicità della valutazione collegiale, tendono ad evidenziare come la commissione – la quale si è limitata al giudizio sull’autosufficienza – non abbia fatto corretto uso del potere attribuitole. Quanto al pericolo nel ritardo, esso è implicito nella entità degli importi occorrenti, anche in proiezione futura, per fare fronte ai costi delle prestazioni richieste;

19 ritenuto pertanto che la domanda cautelare possa trovare accoglimento ai fini di sollecitare il riesame dell’istanza di inserimento avuto riguardo alle condizioni della ricorrente YYY ed a tutti i parametri normativamente stabiliti per la concreta individuazione dei L.E.A.. L’accoglimento nei termini indicati assorbe, allo stato, i profili di ricorso attinenti alla determinazione delle quote poste a carico dell’utente ed alla sussistenza di obblighi di pagamento in capo ai familiari dell’utente medesimo; 

P. Q. M.

A ccoglie nei sensi di cui in parte motiva la suindicata domanda incidentale di sospensione, ai sensi dell’art.21, della legge 6 dicembre 1971 n.1034, come modificato dall’art.3 della L.205/2000 coordinato con l’art.1 della legge stessa.

La presente ordinanza sarà eseguita dalla Amministrazione ed è depositata presso la Segreteria della Sezione che provvederà a darne comunicazione alle parti.

Firenze,  12 marzo 2008

F.to Giuseppe Petruzzelli 
- Presidente

F.to Pierpaolo Grauso
- Relatore, est.

F.to Silvana Nannucci
- Segretario

DEPOSITATA IN SEGRETERIA IL 13 marzo 2008

Firenze, lì 13 marzo 2008

Il Direttore della Segreteria 

                                                                                       F.to Silvia Lazzarini

