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La Corte di Appello di Firenze, Sezione Prima, composta dal magistrati:

Dr. Gigvanni Sgambati Presidente
Dr. Leonardo Sciont! Consigliere
Dr. Simone Carrano Giudice Ausiliario; relatore ed est.

ha pronunciato la seguente
SENTENZA
nella causa clvile Iscritta al n. 686-2021 del ruolo generale, e vertente tra:
"Azienda Unita Sanitaria Locale Toscana Centro”, con gli avv. Lillana Molesti e
Claudio Fantoni del Fore di Firenze

APPELLANTE

COHTro

w. quall ered! di GENEREEES, con |'avv. Valentina

Bertini del Foro di Firenze
APPELLATE rvﬂ
|

Conclusioni per |'appellante: 1) in via pregiudiziale dichiarare Il difetto di

Oppetto: Pagamentd somime.

glurisdizione in favore del Giudice Amministrativo; 2) nel merito: in via principale
rigettare tutte le domande formulate da CUEEEERkheg® i1 quanto infondate In
fatto e in diritto ed In via riconvenzionale, accertato |l credito In favore dell’Azienda
nel lora confrontl, quall eredi di cxlllly condzannarle ciascuna per 1a proprla
quota parte parl alla meta, al pagamento In favore dell'Azienda di € 25.892,32 o



guella diversa somma maggiore o minore che risulterd dovuta all'esito dell'espletaia
istruttoria, oitre spese, rivalutazione monetarla e interassi legali dal di del dovuto al
saidp; 3} st richiamano tutte |e ulterigr| difese proposte dallAzienda nel gludlzia dl
primo grado da intendersi riproposte e si ribadisce la richiesta formulata in via
istruttoria di rigettare tutte le richieste istruttorie avanzate da sl c )
confermarg Iirritusdit? efo inammissibilttyd efo Irrllevanza del disconoscimento
effettuato alf’udienza del 13.06.2017 ed in denegata ipoiesi, in via suhordinata o
chiede la verificazione della sottoscrizione zpposta in calee alla ricevuta della
raccomandata allegata al doc. @ alla comparsa di costituzione e risposta in guanto
genulta; 4} condannare di ‘ alla refusione delle samme, oitre
interessi |egali e rivalutazione monetaria, che la compargnte fosse costrefia a
corrispondere per computsum in forza della sentenza di primo grado; 5] con vittaria
dl compens| professionali e spese di entrambi 1 gradi del giudizio,

Conclusioni per le appeflate; 1) respingere "appello propesto; 2] confermare |a
sentenza: 3] con vittorka di spase e compensi det presente ghudlzio oltre tva e Cpa.

SYOLGIMENTO DEL PROCESSD

e, (" qualith dl erecli di Geemll—y avevanc convenuto ['Azlenda,
allegando che: a. avevano ricevuto il 12.11.2015 intimazivne di pagaments per £
28.037,62 per It mancato pagamento di fatture emesse dall'Azienda in riferimento al
ricovern dal luglio 2009 al dicembre 2010 ¢l presso (2 R.5.A. Pablo Neruda
slta in Castel Fiorenting; b. a causa della condizione di persona con grave handicap
certificato affetta da morbo di Alzheimer, GuTEREN & stata inserita nella struttura
residenziale R.5.A. Pablo Neruda di Castel Fiarenting permanentemente, in quanto le
condizionl fisiche di salute con |'aggravars] della patelogia non le consentivano pid di
rFimanere presso la progria abitazione; c. G per la grave disabikita da cui era
afforta daf 2007 &ra stata inserita nel progetto CROMOS, del Ministero della Sanita in
collaborazigne con |'AzZienda Sanitaria Iocale per @ malati di Alzhelmer ¢he

romuovevs 1'assistenza perspmale del malato: d Cupbingesl totalmente non
p
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autasufficiente, era bisagnosa di cure H 24 non pill ersgabili al domicilio ed era stata
ricaverata nella R.5.A. df Castel Flarenting al fine di ricevere cure assistenziali e
sanitarie; o. GEMENEND cra stata sortoposta a terapia farmacologia monitorata e,
stante la progressione dellz malattia, necessitava dell'assistenza di personale
sociosanitario linfermieristico), rmppresentato da fipure sanltarie qualificate nella
gestlone quotidians, per consentirle di affrontare le normali attivita guotidiane.

51 costituiva I'Azienda contestando quanto dedotto e chiedendo il rigetto deila
domanda in quanto infondata in fatto e Th diritt. Ecceplva in via preliminare il
difetto di giurisdizione del giudice ordinario In favore dl guello amministrativo e,
quanta alt'accezione di prescrizione, di aver interrotto il relativo termine ¢on idonei £
tempestivi atti di messa in mora, Deduceva che Gisms® erz stata inserita neila RS.A,
non quzle sopgeito affetic dal morbo di Alzheimer ma come sopgetto non
autosufficiente ¢ che guindi sui di essa, ¢ conseguentemente sui sual eredi, doveva
ticadere |a quota alberghlera o quota sociale della retta, composta da una guota
sanitaria, a carico del 5.5.N.-, e una guoia alberghiera o sociale che, a seconda del
reddito dei paziente, poteva gravare sul Comune qualora if paziente risuitava in una
situazione reddituale di bisogho, o sullo stesso paziente, se il reddita di questi lo
consentiva. Aggiungeva che, sin dail'ingresso didummb nella B.5.A.-, 13 quota sociale
era state prevista a carico di questa in considerezione del suo reddito non modesto.
Chiedeva In via riconvenzionale, ia condanna diw Al pagamento della
somma oggetto dif acrrertarnsnto negativo.

Il Tribumale di Firenze, con sentenza 436-2021: 1) rigettava la domanda
riconvenzionaie proposta dall'Azienda; 2) condannava |'Azienda alla rifusione, in
favora di GRS, < clle spese proceszuail. Dsservava il prime Giudice, per
guanth interessa in guesto grado, che andava disattesa |'eccezione di difetto di
giurisdizione del piudice ordinaric in favare ded piudice amministrative in quanto [a
controversia attensva ad Un rapporto prettamente privatistico, ove era in

contestazione il pagamento della retta per il ricovero di (g nelia R.S.A. di Empoll,
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fattispecle nella quale |a BA, era priva dl alcun potere pubblica da esercitare ed
arano invece coliwolte esclusivamente situazion| giuridiche riconducionli & diritt
soggettivi cantrappost!; diritto al pagamento della quota sociale della retta da una
parte, dirtte a non corrisponders neppure la guola "alberghiera” della retta.
Parimentl infondata era la domanda d Cunnmeshiagese volts all’accartamento
dell'avwwenuta estinzione del dintto delia (gia) USL 11 Empoll, avendo I'Azienda
Interrotto I prescriziove [quingquennals) relativa a prestazioni rese negll anni

2009/2011, con misslve del 19.04.2012 e 03.09.2015. Quanto 8l merito delia

controversid osservava che la dom
ndata, in guanto nessuna somma poteva essere chiesta dalla odierna
USL Toscana Centro, gia USL 11 di Empoll, stante il carattere prevalentements
<anitarlo delle prestazionl eroeste in Favore di Piremi 51 dovevano valutare le norme
di riferlmento: a. I'srt. 30 della L 730/1983 recltava: «Per l'esercizio delle proprie
competenze nelle attivitd di tipo socio - assistenziale, gif entl focali e le region
possono avvelersi, In tutte o in parte, delle unita sanitane locali, facendosi
completarmente carice del relative finanziamento. Sano o carice del fando sanitorio
nazighale gii anerf delle attivits o rilievo soniturip conpesse con quelle socie -
assistenziall, Le unith sanitarie focall tengono separata contabilitd per le funzioni di
tipo socio assistenzigle ad esse gelegates; b. l'art, 3 del DRCM. del 14.02,2001
forniva una precisa definizione delle prestazionl sociosanitarie ad elevata
integrazione sanitaria: «Seng do considerore prestazioni socio-sanitarie ad elevata
integrazione saniteria di cul all'art. 3-septies, comma 4, del decreto legislotiva n. 502
del 1992, e successive modifiche e ntegrazion], tutte le prestarioni coratterizzote do
particolare rilevanza terapeutica e intensita delfe companente sanitoria; le quol
attengono previlentemente alle areg materno-infantile, anzian, handicog, patologie
mslehititeiche e dipendenze do droga, ailcool e furmocl, potologie per infezioni. da
HAM e patolegie terminali, Inabilitd o disabllitd conseguenti o patologie cronico:

degenerative. Tali prestazioni sone quelle, in particolare, attribuite ollg fose post-
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aruta caratterizzote doll'inscindibilitt del concorso di pit apporti professionall
sanitari e sociall nell'ombito del processo personalizzate di assistenzo, dollo
indivisibilita dell'impotto congiunto degll interventi sonitori e socioli sui risuftati
dell'assistenyo e dolle preminento dei fottori produttivi sanitar] impegnoti
nell'assistenza. Dette prestazioni o elevata integrazione sanftario sono erogate dalle
aziende sanitarie e sono o carico del fondo sanitorio, Esse possono essere erogate in
regime ambulotoriole  domiciliare o nell'ambito di strutture residenzioll e
semiresidenzinli e sono in particolare riferite alle coperture degli aspett! del hisogno
socio-sanitario inerenti le funzioni psicofisiche e lo fimitozione delle ottivita del
seggetto, nelle fosi estensive e df lungoossistenzan; c. 'art. 3-zepties co. 4 D, Lgs.
50271992 prevedeva: «le prestazioni sociosanitarie ad elevata integrazione sanitaria
sono caratterizzate do particolare rilevanza teropeutice e intensitd deflo componente
sgnitarioc e attengono prevafentemente afle aree materno-infantile, onzioni,
hondicap, potologle psichiotriche e dipendenze da droga, alcoo! formaci, potologie
per inferioni da HIV e patologie in fase terminale, inabilit o disabilitd conseguenti o
potologie cronico-degenerativen. Dsservava il primo Giudice che in siffatto contesto
normativo, era stato affermata dalla giurisprudenza di legittimita «!'esigenzo df
un‘interpretazione deflart. 30 L. n. 730/1984 che tengo conto del nucleo irriducibile
del diritto alla salute protetto daollo Costiturione come ambito fnvielablle delio
dignita umana, tenuto conto della portata (nnovativa dell’art. 32 Cost., sig satto il
profilo defla universalita dello tutela dell'interesse della collettivitd, sfa sotto if prafilo
della libertd dell'individue di consentire o menio trattamenti sanitari, sia, infine, per
quanto riguarda il limite del "rispetto deilo persano umana” impaste al legislatore in
questo materian (5.C. 22776/2016 e 4485/2012), cosi come statuito dal giudice delle
iegel (Corte cost. nn, 455/1990; 267/1998; 309/199%; 509/2000; 251/2001:
432/2005). | supremi giudici avevano aggiunto tale ulteriore e fondamentale
principio di diritto: <<ip tafe guodro, ed alla Juce del principio affermato, in linea

generuie, dollo legge di riformao sanitaria, che prevede lo eroqazione grotuita delle
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prestazioni o tuth | oiitading, do perte defl servizio sanitado nazionale, entro i livelli di
gssistenza uniformi definitt con if piano sonftario nazionate (L n. 833 del 1378, arit.

1, 3, 18, 53 e §3}, di per s ostotiva 0 quolsias] gziome df rivalso (Cass, 26 marzo

2003, n 4460), Ia fettura delfa norma contenuta anelfa L. n. 730 del 1983, art, 30 deve

effertuarsi, peraftro in maniere conforme of tenore fetterale delfo disposizione, nef
senso i ritenere che ghi oneri delle attivita di rifievo sonitarfa connesse con quelle
socio assistenziali sona o carice del fonde sanitario maziahale. fn tole prospettiva s &

consofidato un indirzzo interpretative del tuito omogeneo, tale do costitvire diritto

vivente, nel sensa che, nel coso in cwi oltre affe prestozioni socio essistenziall signo

erogaie prestazioni sarstorie, I'attivitd va considerota comungue & rilieve sanftario

e, periants, df competenza del Servizio Sanitano Nozipnalg=> [S.C. 227762016, con
ampi rlchiami a 5. 4485/2012). Conclusivamente, le attivitd socio assistenziali
dirette in via prevalente alla tuiela della salute del cittadino sono a totale carlco del
sarvizio sanitario e, ove vi sia stretia correlazione fra prestazionl sanitatie e
assistenzlall, non i @ lubgo per una determinazione di quote, posto che guasta
presuppone una scindibliitd delle prestazioni non ricorente in ipotesi di prevalenza
di prestazioni a tutela delia salute del cittadino. Ebbene, tanto afferrato in punto di
diritts, si evidenziava la natura prettamente sanftaria delle prestazioni rese o >
durante la sua degenza pressa la R.5.A. Neruda, cosl come risultava dalla cartella
clinica del ricovers prodotta, dalla quale emergevano in modo evidente |e
prestazioni sanitarie di cui la paziente aveva necessita, guali trattamento
farmacologicn, lavaggio vesticale, freguente sostituzione del catetere vescicale,
apposite manovre per decublto e altrp, La componente meramente assistenziale,
rinvenibile, ad esempia, gualora l'assistenza fornita @ degenti sia meramente
sostitutiva delle cure familiari, non poteva essere scissa, nel caso In questione, da

quelka sanitaria, netiamente prevalente, erogata con continuitd ad un soggetto non
autosufficiente, affetta dal morbo di Alzheimer all'ultime stadio, senza alcuna

posslbilitd lall'evidenza) di ricevere oure domiclliarl e necessitato a ricevere
&




prestazfont sanitarie 24 ore su 24, Cid implicava la illegittimita del pagamento
richiesto dallallara USL 11 Empoll, trattandos| di prestazioni a carico esclusivaments
oel 5.5.N-

Appellava la “Atienda Unitd 5anitaria Locale Toscana Centro”, con atto di citazigne
notificate 1| 02.04.2021, per guasti motivi: 1) Erroneitd della sentenza neBa parte In
cui ha rigettato Pecceziane di carenza di giurisdizione, Questa eccezione & stata
formulata per sottoporre ailattenzione del Gludicante come nef caso vengana in
rilieve la spendita di poteri autoritativi da parte dell’Amministraziane, ¢hiamata ad
effetivare valutaziani di tipe discrezionale tecnico. LArienda & titolare di on diritto
soggettive di credito al pagamentn delle somme, ma non altrettanta poteva dirsi
rispetto alla posizicne fatta valere da Gusesseggp® FPosio che |2 prestazion|
erogate derivano dal provwedimento di autorizzazione all'inserimento in R.5.4. e che
guesto a sua volta discendeva dalla valutazione effettuata dallAzienda con una
spendita di discrezionalita tecnico-amministrativa, neltla misura in cui .
W :vevano preieso di mettere in discussions oppi tale valutazione, questa
postzione s sostanziava in un interesse legittime in relazione al quale il Giudice
Ordinario non aveva givrisdizione, i chiedeva alts Corte di declinare la giurisdizione
it favore del Giudice Amministrativo (Tar per |a Regione Toscanz Flranze), 2)
Erroneitd, inesattezza ed illogicita della sentenza per travisamento totale deghi athi
di causa nella stessa ricostruzione dello svoigimento del processo. Si rilevava
lassoluta contraddittorieta delia sentenza nefla parte In cui aveva ricostruito le
rispettive difese ed aveve affermato che g ovcvano esposto che la
Qi cra sogRetto “in stato terminale deffo progressione deffa mafotiia”, mentre
con riferimenio alidzienda che "Deduceva, refotivamente o! merito, che o G
grg stata inserita nello RSA non guale soggetto affette dol morbo di Afcheimer mo
come soggetio non autasufficiente e che quindi sul di essa, e conseguentemente suwi
sugl eredi, doveve rivadere lo quote ofberghiero o quots sociale delle relta defla

RSA". MNon era dato riscontrare alcung affermazione specifica sulls patologia
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dell'Alzheimer allo “stadic termingie” nellatto di citazione, tanto che un riferimento
in tal senso era apparso per la prima volta in un capitolo di prova nella memaria ex
art. 183 co.6n. 2 ¢c.pc di“ contestato dall'Azienda. || primo Giudice
non aveva minimamente riportato le argomentazioni dell’Azienda che aveva fatto
presente che: a. ChaEmERN® cré stata Inserita presso la R.5.A. Pablo Neruda di
Castelfiorentino dal 13.05.2009 fino al 02.01.2011, data della sua morte; b,
Iinserimento nella struttura era avvenuto su richiesta del 27.10.2008 d| oD
figlla ol e, dalla gquale emergeva, in merito alle condizioni economiche della
madre, che la stessa percepiva un reddito mensile di € 1.600,00, circostanza provata
dacumentalmente [doc. 2); ¢ 'autorizzazione all'inserimento nella R.S.A, era stata
effettuata dallallora Azienda USL 11 di Empaoll, in forza della delega ex art. 3 co. 3 0.
Les 502/1992 s.m.i.-, con nota del 24.11.2008 (doc. 3); d. G cra stata inserita in
una lista di attesa e I'ammissione definitiva presso la R.5.A, era avvenuta con nota
del 13.05.2002 (doc. 4); e. nellambite degll accertament] veniva acquisito il
certificato medico a firma del Dott. Moncini del 17.11.2008 da cul emergeva che
“non vengono riferiti sintormi comportarmentall df entito tale do rendere necessario f
ricoverp in Nuclep Alzheimer per cul lo poziente puo essere occolta in RSA per non
autosufficienti” (doc. 5); f I'sutorizzazione definitiva del 13.05.2009 Indicava Ia
suddivisione fra retta di parte sanitaria, parl ad € 24,00 a carico del 5.5 N.-, e retta di
parte sociale, pari ad € 45,99 a carico dell’assistita (doc. 4); g. 1| 14.05.2005 iy,
figlia di aammm®, aveva sottoscritto 'impegno al pagamento della retta per il ricovera
della madre nel quale, tra I'altro, era contenuta |z dichiarazione di “occettare lo
ripartizione come stobilito nelln comunicazione di outorizzazione ol ricovere” (doc.
6); h. risultava effettuato | pagamento delie fatture relative alla retta giornaliera di
parte sociale per le sole mensilita di maggio 2009 e giugno 2009, mentre gla a
partire dalla mensilita di lugiio 2005 s non aveva provveduto al pagamento
della retta di parte sociale prevista a proprio carico; |. dal 2009 ['Azienda aveva

sollecitato il pagamento di guanto dovuto e intrattenuto trattative per fa
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rateizzazione del debite con Qg 1# quale aveva rivolto specifica richiesta che era
stata accettata dallallora Dirigente della UOS Assistenza 5ociale Territoriale, Dr.ssa
Anna Ristor con nota det 21.12.2010 {doc. 7); |. tale actordo non era stato
rispettato; m. il 02.051. 201 ] digggee v=riva a2 mancare; n. alla data del gacesso lallora
Azienda USL 11 aveva maturato un eredito a tltclo dl retta giomaliera per la quots
sociale relativa alla permanenza JiGEll rella R.5.A. imasto inevaso dal luglio 2009
fing al 02.01.2011; o, erant state emesse fatture per € 25.892,37; p. eredi d| ol
eran: Wi, fizlia, ¢ il iz d GO chHe aveva
rel frattempo rinunciato all’eredita; g. con raccomandata del 19.04.2012 lallors
Azienda USL 11 di Empoli aveva sollecitato Gl ! pagamento di €
2589232, colire interessi e spese; r Pallora Agziends USL 11 aveva emesso
intimatiene di pagamento per € 28.037,62 comprensivo di capitale, interess! e spese
ulteriormente maturatl; s. nonostante i solleciti non era pervenuto alcun
pagamento, Nessuno di tali fatti era rdportato in sentenza. Inoltre il primg Gludice
aveva shagliato nella citazione delle quote dedotte daliazienda, la guale aveva
precisato che il costo per le prestazioni socio-assistenziali si companeva di una quota
sanitaria e di vna guota soclale. La causa era stata impostata sul presupposto che
& =ra siata inserita nella ASA, in gquanto afietta da morbo di Alzhefmer, &
PAzienda aveva contestate I'assunto ed aveva eccepitn che Gl non avesse fatro
irgresso in R.S.A. gquale soggetio Adizheimer. 5§ chiedeva alla Corte d1 Heondurre il
giudizio nell’ambite del corretto thermo decidendum. 3] Erroneitd della santenza per
radicale viclazione della disclplina In materia di prestazioni socic-assistenziali,
mancata motivazione ed erroneitd nell’ individuazione del termine di prescrizione
del diritta dell’Azienda USL Toscana centro. Il primo Giudice aveva ricondatto e
prestazioni erpgate i favore | GGG nell'ambito delle prestazioni socic-sanitarie ad
elevata imtegrazione sanltaria, anziche come avrebbe dovuto fare, nell’ambito delle
prestazioni sociali a rilevan:a sanitarfa. La confipurazione data era totalmente

scorretta in quanto affinché si fasse in presenza di prestazioni socio-sanitarie ad
G
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elevata integrazione sanitarfa era necessario che fosse stata svolta una vera e prapria
attivita curative terapeutica nella fase della malattfa acuts e past-acuta, che
necessitava dellInscindibite concorsa di pitl apporti professianali sanitari e sociali e
che non era compatibile con una situazione cronica non ordinariamente suscetiibila
Hl miglioramento efo stabllizzata, come quella che affliggeva Vimwlide cronice o
Fanziang non avtosufficlente, oppure it sopgetto con patologie degenerative,
Premeva precisare che erang l@ horme statali e regionali e le disposiziani
regolamentari che qualificavano gl Interventi sulfa persona attraverso 10 strumento
del PAPR [Piano di Assistenza Personalizzato} alfesito  della  valutazione
multidisciplinare, EHettuata la valutazione muitidisciplinare da parte deltAzienda ed
individuate || progetto assistenziale, le prestaziont venivano erogate in linea con
"inguadratnento ricevirto. GEmmS cra stata inquadrats nel module base per non
autosufficienti, guale modulo che rientrave a tutti gli effetti nelambito delle
prestazioni sociall a rilevanza sanitaria che prevedevana una componente sanitaria
careo del 5.5.N. g una parte sociale a carico dellassistito {salva comparntecipatione
dei Comuni). 4] Erroneiti della sentenza per totale travisamento delle risultanze
dell'istruttoria ed arronea interpretatione degli elementi probatori rilevanti nel
giudiziv, MNelle valutazioni svolte dalla sentenza wi erano degli errori nuovi e
autonomi. Al fine dl dare supporto all'affermazione che GHAFMS necessitava di
prestazioni aventi natura prettamente sanitarie, il primo Giudice aveva valorizzato
circostanze che erano assolutamente [reflevanti e ininfluentl, ossia la non meglio
precisata somministrazione di farmadi, 1l frequente lavaggio vescicale e I'esecuzione
di manovie anti-decubite. Innanzitutto non risultava specificata entita di tali
prestazioni in relazione ai'ampic arco temporale di permanenza nella R5.8.-; in
secanda luogo non era date comarendere l'attinenza di tali prestazioni con il rmorba
Hi Afzheimer, ma saoprattutto cld che veramente restava Uh mistero era come queste
prestazioni potessero  essere  valorizzate tanto da  giustifleare la natura

esclusivamente sanitaria della prestazione. Le prestazioni sociali ad integrazions
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sanitaria s componevana di die quote, una sanitaria e una sociale, dunque era
owvio che in R5.A. venivano effettuate anche delie prestazioni dl patura sanitaria,
altimenti non si spiegherebbero | costi imposti a carico deila collettivitd. Certamente
la penerica presenza di un caietere e |a generica somministrazione di farmaci, non
potevano costituire prestazion] capacl di scardinare 'Interg sisterna normativo e
provvedimentale,
5i costituivano G akiiPeall . ontrostando appetlo.
All'udlenza sostituita da note scritta dal 02.05.2023 la causa veniva trattenuta per |3
declsione, dopo che le parti avevano precisato le conclusioni depositats
telematicamente, riportandosi ai rispettlvi atti,

MOTIVI DELLS DECISIONE
Circa il mative 1 dell'appello {Erroneftd della sentenza nella parte In cul ha
rigettato l'eccezione di carenza di giurisdizione), osservasi come appresso.
Rifeva questo Collegio cheagymbd - Nag@l® ron avevano contestato ghi att]
amministrativi emanati dall'Azienda (impegnativa dl ricovers, accertzamento del
quontum della guets da porre 3 carico deghi utenti) ma, quali eredi o G,
avevano contestaio il pagamente delle somme chieste dall’Azienda.
Condivisibiimente con quanto osservato dal prime Giudice, I'eccezione di difetto d)
givrisdizione del giudice ordinario in favore del giudice amministrative non pud
trovare accagilmenta [n guanto (3 controversia attiene ad un rapporto privatistico,
essenda |n contestazione || pagamento della retta per il ricovero di Gmmmm nella
R.5.A.-, fattispecie nella guale la PA. & priva di alcun potere pubblico da esercitare e
s50ND invece coinvolte esclusivamente situazioni giuridiche rleonducibili @ diritti
sogegettivi contrapposti: diritto al pagamento della gquota sociale dells retta da una
parte, dirifttc a npon corrispondere neppure la quota "alberghiera” della retta
dail'altra,

infondato & il motivo di appello.
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Circa i motivi 2 e 4 dell'appello {2. Ermoneits, inesattezza ed illogicita della sentenza
per travisamento totale degli atti di causa nella stessa ricostruzione dello
svalgimento del processo; 4. Erroneita della sentenza per totale bravisamento
delle risuftanze dell'istruttoria ed erronea interpretazione degli elemanti probatori
rilevanti nel giudizio), che per evidente opportunita sl trattano congiuntamente,
OSServasi come appresso,

Dsserva guesta Corte che e, figlia o il “non autosufficlente” (all. 4
fascicole prime grado Azlenda), aveva sofioscritto "lmpegna pagamento rella per
ricovero Sig./Sig.rc R (3!). 6 fascicolo prima grado Azienda) In base al quale
5 efa impegnata a; 1) ACCETTARE LA RIPARTIZIDNE COME STABILITO NELLA
COMUNICAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL RICOVERO; 2) GARANTIRE /L REGOLARE
PAGAMENTO DFLLE RELATIVE FATTURE: SOSTITUENDOSI AD EVENTUAL!
INADEMPINENT] DEI TENUT! AL PAGAMENTO; 3] CORRISFONDERE IL PAGAMENTD
DELLA RETTA DAL GIORNO SUCCESSIVO ALLA DATA IN CUI VIENE COMUNICATA-
TRAMITE TELEGRAMMA-L'ASSEGNAZIONE DEL POSTO LETTOL 4] IMPEGNARS! A
PAGARE GLI EVENTUALI AUMENTI DELLA RETTA; .."

Dallstruttarii svolta In primo grado era emerso che: o G dalla lettera df
dimissione del 15.05 2009 del "Nuove Ospedaie San Giuseppe” ara stita accertata,
tra l'zltro, soggetia a demenza senile; b. dalle schede del "Planp Assisienziale
Personalizzato” del 21,07.2010 per | “Ares Abilité cognitive / comunicative” era
orderse chie "L'oren non & volutebile o cousa delle grovi patofogie dell’'ospite”
conresso alle patologle Indicate nel referto del medico curante dellAS.L drssa
Paola Nannelll del 14,05.2009, dal quale emergevano, tra gl altri, "Vasculopatio
cerebrale cronico con tetreparesi spastic e quadro o demenza”, Come era emerso
dalla cartella clhinica atlegata in primo grade, nel gorse deli'anno precedente al
decesso |a situadone clinice di QU <i era sggravata come accertato dai numerpsi

ricoveri presso |l locale pronto soccorso.



Da guanto emerso, documentatn & non contestato, era evidentz che <R
necessitava di cure mediche contestualmente alle prestazioni socic-assistenziall di
rilievo sanitario.

La S.C. (2038/2023) ha espresso || seguente insegnamento secondd cui <<... deve
ritenersi che la corte d'oppello abbia errato nell'individuare Il criterio giuridico per
individuare se le prestazion! erogote dolla struttura fossera o meno scindibilf in una
camponente alberghiero-assistenziale, @ carico del paziente ricoveroto o dei suof
fomiliori ove se ne sione assunti 'onere, ed In ung componente sanitaria, comungue
gratufto perché o carico del 55N, Il discrimine & stato Individuato nella "prevalenzo”
delln compongnte sanitario, per poi escluderne ia ricorrenza in concrets, con giudizio
in fatto, laddove I criterio &, anche allg luce dello evoluzione normativa In materia,
guello della integrazione tro le prestazioni, ovwero dello unitario ed inscindibile
coesistenzo dei due gspetti della prestorione, che ne produce lintegrole
addossamento degll oneri economici sul Servizio Sanitario Nazionale (ai sensi del
DRCM. 14 febbraiv 2001, art. 3, comma 3). A cio deve oggiungersi che, al fine
dell'occertamento del discrimine, va puntato Pottenzione sullo condizione del
malaoto, e non sulle caratteristiche della struttura ove & ospitato. Cid che rileva non é,
guindi, che fosse stoto concordoto o comunque previsto, per guel singolo paziente,
un plano terapeutico personalizzato e la suo corretta attuazione in conformita con
ali impegni assunti verse il poziente o | famifiari al momento del ricovers, quanto che
quel pigno fosse dovuto, e che quindi sussistesse lo necessita, per il paziente, in
relazione alfa patologia deflla quale risultava affette (morbo di Alzheimer), dello
stoto di evoluzione of momento del ricovero e dello prevedibile evoluzione successiva
della suddetto malattio, di un trottomento sonitario strettamente e inscindibiimente
correlato can ('aspetto assistenziale percheé volto, attraverso le cure, o rallentare
l'evoluzione defla malottio e a contenere la sua degenerazione, per gli stati pit
gvanzati, in comportament! outolesionistici o potenziolmente dannosi per i terzl, Solo

quolore s escluda in concreto lo pecessita che per il singolo paziente affetto da
|3



Alzheimer, per i suo stora sanitaria personale, la presturione socfoassistenziale sia
irtscindiblimente legote con la prestozione sanitaria, & legittime che parte delio retta
di degenzo sin posto o carico del posiente.>>,

lLa S.C. (2038/2023) ha pertanto statulto | seguente principio di diritto, al quale
questo Collegio ritlene dl aderlre, secondo cul “le prestozion! soclo-assistenzioli df
riffevo sanitaria sono incluse in quelle g corico del S.5.0. loddove risuitl, in base ad
una volutarione in concreto, che-per il singolo paziente - in refozions alle patologio
defla quale € offetto, alio stoto di evoluzions al moménto del ricovere e olfo
prevedibile svoluzione successivo della suddetta molattio - Siune necessarie, per
assicurorali la tutels del suo diritto soggettivo alla salute e olfe cure, prestaziont @
noturd sanitdria che non possono essere eseguite se non congiuntumente olia
gitivitd di naturo socio-gssistenziole, lo quole & pertanto avwinta alle prime da un
newso o stromentolitd necessario, o nullg rilevondo ld prevalenzo o meno defle
prestazioni di nature sanitarig rispetto o guelle gssistenzioll, (Nello specie la 5.C hy
cassate la sentenra impugnata che aveva erroneamente tndividuato nello
"prevalenza” della componente sanitarta, I criterio giuridico per individuare se le
prestazioni Srogote dalla strutturo fossero o meno scindibill in una componente
alberghiero-gssistenzigle, @ corico del pariente, & uneg componente sanftorio,
comungue grotuita perché a carico del 55N,

Condivisibllmente con guanto osservato da GRS, o naturs delle
prestazion delle guall necessitays GENEED erano a prevalente natura sanitaria 8 causa
della totale incapacité di quest'ultima ad attendere a tutti | propri bisognl e
necessity, Era pacifico che @ non era autosufficiente e che le prestazioni
sanitarie applicate erano dovute, & che guindi ne sussisteva la necessita, per il
paziente, in relazione alle patologie delle quall risultava affetta. In conseguenza
I'ghblgn dl provwedere al mantenimento degll "onerl alberghieri” della signera

e, che non potevano essere scissi dall'sttivita sanitaria, doveva essere posto in

capo al 5.5.N. & non doveva far carico agll ered| di il NED.
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in conseguenza doveva dichtararsi, come candivislbilmente fatto dal primo Giudice,
che nulla devono GElRRgEP =f'22ienda.

Infondati sano | motiv di appello.

L'ulteriore motlvo di appelio & assorbito dal rigetio dell'zppello.

Attezo il rigetto dell'appelle proposts dalla “Azienda Unita 5anitaria Locale Toscana
Centro”, questo Cellegio la condanna a rifondere le spese de| presente grado di
giudizio che si liquldano come dz dispositive in base ai parametri ex DLW, 55,2014
e surc. modif [scaglione causa da € 26,001 ad € 52.000, compensi minimi, tenuto
conta dell'assenza di complessitd di questian] di fatto e dl diritto; esclusi quedli

per fase istruttoria in secendo grado, che non sl & svalta).

La Corte da atto che ricomeno i presupposti ex art. 13 B.RR. 115/2002, come
modificato ex art, 17 delia L. 22872012, per il pagamento del doppio del cantributo a
carico della “Azienda Unitd Sanitaria Locale Toscana Centro”,

POLM.
La Corie di Appeilo di Firenze, definitivamente pronuncisndo sullappells proposto
dalla “Agiends Unita Sanitarta Locale Toscana Centro”, avwarso la senternza n. 436-
2021 dai Tribunale di Firenze, cosi provvede:
=% rigetta lappello;
=%  conferma iz sentenza del Tribunale di Firenze;
P rondanna la "Arienda Unkta Sanitaria Locale Toscana Centro” a corrisponderes a
Al - GEPEENS ic sposc del presente grado che si liguidano in
complessivi € 4.514,90 di cui € 1.029,00 per la fase di studlo, € 709,00 per quelta
introduttiva, £ 1.735,00 per gquella deciseria ed € 1.041,90 per aumento de| 30 % per
la presenza di pit parti aventi stessa posizione processuale [art. 4 co. 2}, oftre spese
forfettarie al 15 % ed accessori come per 1egge;
= dichiara che sussistong, a carico deliz “Azienda Unita Sanitaria Locale Toscana

Centro” | presupposti per it raddapglo del contributo unificate,
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Cosi deciso il 27 luglio 2023 dalla Corte di Appello di Firenze.

ice Ausiliario relatore ed estensore

; ne Carmno Il Presidente
M M Dr. Glovannl Sgambat]

AN~

IL FUUNZIONARID
ADDETTO ALL' PER [ PROCERSO
Sacchi
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