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tale dail'art.32 Cost, necessariamente incombendo a carico delle Amministrazioni ogni

consequenziale responsablita de assolvere anche In termint di trasparenza, wanto relativamente
alla conereta, tempestiva @ adeguata altivitd Intess a fornire e necassarie pre sfa ni socio-
sanitarie, che {n termini di corretta allocarione delle risorse: non potendesi, in tale dimensions,

oy

mal ignorare § principl da ultimo ribaditl dalla Corte europea del divitti dell’vomeo.

Segnatameante, come evidenziato dalla Corte suropea del diritti dell’'uoma, da ultimo

b

con sentenza 21 gennaio 2014, ricorso n48754/11, Placl vitaly, ex multis, si deve ritenere |a

sussistenza di un' mttma cannessione tra ung buona amministrazione, che sig trasparente e
partecipata e anche effsitivamente soggetts al sindacato del Giudice, e 1l godimento dei

diritti enunciati dalle Carte dej dirittl.

D

Im guest'ottica, la bugnz amministrazione

Z‘U

ssryente  rispetto  alla  statuto
costituzionale def cittading, inteso come centro attive di godimeanto dei diritti e libhertd nei
confronti dell’Amministrazione, Intesa come potere, ¢ del procedimento, come forma di
esgrcizio di tale potere.

. . [

anche situzzlont glurkdiche riguardanti 'esercizio del poters amministrativo da parte
delle Autarita pubbliche possono essere ricomprase nell'ambito di diritti e obbligazioni clvill
asigibitl e, In tal sens.o‘; la Corte ha riconoscinte la presenza di dirftti e abbligazioni ¢ivill con
riferimento &  decisior] e attivits  dell’Amministrazione pubblica, tra {'altro,
esemolificativamente in materia di assistenza sanitariz di minod (Corte europea dei diritti
delfuomio 24 febbraio 1995, ricorso 16424/90), o di prestariani assistenziall a favore di

Y

disablili [f‘mte europea dei dirittl delf'uomo 26 febbealo 1993, ricorso 13023/87, Salesi v

Ne deriva che al cittading spetta una posizione sostanziale di dirltto soggettivo
tutelabile in sede giurisdizionale, che deve, pertanto, essere efficace e plena; dovendosi
certamente rendere frasparente e dunqué, fn ipotesi, sindacabilé In via giurisdizionale,
I'attivits di valutazione tecnico-discrezionale oparata dalle Amministraziani, ferma restando

{a titolaritd della decisione con ogni connessa e cansequenziale responsabilita.

Nel caso di specie, si & in presenza di diritti fondamentali primari {alla salute e
canseguentemente alle cure}, attinenti al diritto alla vita, ovvero alla tutela di persane in

5

condizioni di fragilita, disabili ita, tators dl poverta ed esclusione, fa cul limitazione deve
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essera in ognl caso giustificata alla luce dei parametri dl trasparenza, legalita {in senso
1<

sostanziale}, coerenis-e raglanevolezza,

Restiamo, partanto, a disposizione, confidando che vogliate, séni’altro, dar corse ad ognl
azione pill opportuna e coerente con il princpio di “continuitd” e con Il “diritto alle cure” di @l

categorie di cittadini, "

V) Lettera prot.n.1251/DC-R dell'11 luglio 2014 -

Intervento del Difensore civico circa problematiche e criticita all'interno di strutture
sanitarie in ambito piemontese, con riferimento a comunicazione di operatori sanitari.

Traendo spunto da relazione svolta dal Direttore S.C. Servizio di integrazione tertritoriale
dell'A.Q.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino, nel corso di Convegno tenutosi il 27
giugno 2014, nonché da comunicazione scritta successivamente pervenuta a questo Ufficio, il
Difensore civico, in data 11 luglio 2014, ha inviato al Direttore regionale alla Sanita ed al Direttore

generale della predetta Azienda Ospedaliera la seguente nota:,

Alla cortese attenzione del
Direttare della Sanita
Regione Piemonte

Alla cortese attenzione del
Direttore generale

A0\,

“Citta deliz Salute e dalls
Scienza di Torino”

Avv, Gian Paclo Zanetta

e p.c. Alla cortese attenzione
delllil.mo Sig.
Assegsore alla Sanitd, Livelll Essenziall di
Assistenza, Edilizia sanitaria della
Regione Piemante '
De. Antanino Saitta

QGGETTO Comunicazione dei Dottori Mario Lombardo, Daniela Corsi, Daniela Coggiola, Nicoletta
’ Scavino, Patrizia Maltan, Monica Brunetti, Anna Maria Zagni, Maurizio Curcelli, Silvia
Murdocca, Antonella Giraudo, Marfella Baucia (operator! sanitarl presso la Citta della
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Saiute e della Scienza di Toring) circa prablematiche & criticita all’interno delle strutture
sanitarie di riferimento, in ambito plemontese:
Intervento del Difansore clvico,

Mell'ambito dellattivits istituzionsie di questo Ufficio deliz Difesa civica regionale,
inerente, tra Faltro, alle conorete recadute sulla collettivita dellattivitd svolta dall’ smministrazione

reglonale o dai sogegettl coinvolti nell’ares sanitaria ¢ dell'integrazione soclo-sanitaria {Aziende
Sanitarie Locall, Aziende Ospedaliere, Enti Locall @ Consors socie-assistenziall], rfiguardani iz presa

In carlco di anziani malatl cronial ultez sessantacinguenni non autosufficient] owero ol persone |
cui bisogni sanitari e assistenziali siane asslmilabill a guebll daglt anziani non autosufficienti, lo
serivente Difensore clvico ha partecipato, con relazione che si allega in copla, 2 Co wwm tenutas
presso fa Cittd della Salute e dalla Seienza di Torina 1} 27 giugrno 2014, aventa ad oggetto “La salute
& un diritte per tutti. Le cure sodie-sanitarie per gli anziani malat! non sutosufficienti e le persone

"

con demenzo senlle”.

Nell'oceasione, refativameris ath,uer\ nto pariment svelto dal Dr. Mario Lombarde
Dirsttare $.C. Servizio di integrazions terrioriale, AOU Cittd dela Salute e della Seienza 8i Torine,
riguardante la “Continuitd ossistenziole & bed management: onalisi defle criticitd ¢ delle
opportunita per o riorgonizzozione del percorso ol ricavero e dimissione della Citta dello Salute®, &
pervenuto g questo Ufficio Vallegate testo della relazione seritta, all'uopo depositata agll atti del

Convegno, formato dai Dotiori in Ggg&t‘to .

Da guanto testualmente evidenziate dal Dr.lombardo e dagll altri autori della predette
refazione smergono, tra 'altro, le magglori criticita cha, significativamente, interessano [a rezlia
napedallera torinese reppresentata dalla Cited dells Salute e della Scienza e, in specie, if Presidio
Molinette, avvera Vet avanzata def ricover’, per cui “in area medica il 40% é rappresentato da
pazienti con etd superiore a 80 anni. La degenza media dei ricoveri in Medicing & — per tutte le
classi di et — superiore a 9 glorni...; per la fascia etd ultra 65enni, cioé per I'80% dei ricoveri in
medicing, la degenza media sale a pit di 12 giorni, quota critica oltre o quale | pararmetri
regionali ne sanciscono ..la oppartenenzo olla casistico delle “dimisstont difficili”,

Altro elemento impartante do considerare é (o distribuzione delle modalité di dimissione:

~ per la sola ASL TO1 — nel primi & mesi del 2013 — dopo la dimissione a domicilio (67% dei cosi), la

.

maggiar frequenzo & rappresentata dai trasferimenti presso struttura post acuzie (lungodegenza,
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letti di continuita, richilitazione) nel 20% dei casi, mentre residuale é futilizze di forme di
dimissione protetta {pspedalizzazione o domicilio o cure domiciliari) che si effettua solo nel 2% -
dei cosi’,

Partanto, “i doti relativl al Presidio Melinette .evidenziano una criticitd importante per
quanto riguarda il numero di pazienti dimessi, lo loro complessita e fe loro caratteristiche socialf

e sanitarie che suppongono una “dimissione protetto” nel setting idoneo.”

Pur citando te "azioni strategiche dei!‘?&OU Cittd delia Salute” che “stante lo dimensione
della problematica, il Servizio di Integrazione Territoriale dell’AOU .ha proposta”, it Dr. Lombardo
ha sottolineato che “fa gestionie della continuitd assistenziale e dell’integrazione con il territoria
presenta al momento molte criticita che richiedono interventi urgentie strategici per permettere
di ottenere | risultati attesl, pena il follimento del raggiungimento degll oblettivi df sistema previst/
dafle narmuative regionali”,

In particolare, esplicitamente affermando che “le sottoindicate criticitd se non risolte
inficiana ogni possibilita di uftedori migliarameati di efficienza e Incrementi degli attualf volumi di
rttivitar

- assenza di uno centrale operativa unica per | 4 presidi” (che attuglmente
compongono la Citta dello Solute e defla Scienza di Torino} “che permetta di
manitorare in continue la situazione, razionalizzare le risorse dedicate,
evidenziare le critlcitd e proporre soluzioni df sistema;

- assenza di un sistema informativo che permetta di comunicare in modo rapido e
sintetico sio all'interno con | varf reportl sia all’esterno con gll operatori del
territorio;

- assenza di una funzione di bed management che gestisca in modo organizzato la
fase di ingresso dei pazienti; |

- assenza di ung cogestione con il territorio deflo risorsa posti letto di continuitd
che garantisca agli ospedali la possibilita di dimettere | pazlent! - soprattutto se
anziani -~ appena terminata lg fase acuta diagnosticata e terapeutica in setting
pils appropriati {lungodegenza o cure intermedia) dove preparare e strutturare
interventi domiciliari o residenziali articolati e definitivi”.

Quanto sopra, ha condotto 'ii Dr.lombarde, in ultimo; ad auspicare “uno fattivo

integrazione tra il territorio cittadino e | grandi ospedali in un unico contesto organizzativo ...
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.

che garantisca  unn gestione unitaria delle risorse necessarie af percorse di. continuitd post

diagnosi e cura dei’ciitadini”.

anto pramesso, nelle considerazioni del Dr.lombardo e degli altri autori della menzionata
refazions; trovano riscontro e sempre pil numerose segnalazioni di cttading, in specie anziani

.

now autosufficiant? e foro congiuntl, che s sone rivofil e continuang s rivolgersi al nostro Ufficio,

In tale dimensione generando fa doverositd anche deil'odierno intervento, rivolto a prevenice
possibili lesioni del “diritto alla salute” e, conseguentements, &l "diritte alle cura”, da prestarsi in
nsseryvanza del principio di “continuita assistenziale”, di cittadint malati cronici non sutosufficientl,

In tal segno, si sallecita una compiute disaming da parte delle Amministrazioni ia indirizza,

s

in specie delle criticita rappresentate nella sopra indicata relazione, affinché, in partiwiai’e, aen
rimanga senza concreto riscontro l”‘iémn:»;r stinabile domanda di attivare concreti percorsi di
integrazione fra territorio e strutture ospedaliers, In tal modo concretamente attuando la
“rontinuitd assistenziale”, in un ottica anche df econamicita, nonché di efficienza ‘ed‘ efficacia delle
attivita afferenti al Servizio Sanitarlo.

Tutto cid, valorizzando le gld esistent strutture ¢ consentendo alle stesse di operare al
megho dellz loro funzionality; senza cresre eventuall ulterior artlcolaziond, rispondenti perlo it a

logiche meramente burocratiche.

In particolare, 'assenza di un compiuto sistema informativo, con conseguenti disfunzion
capaci anche di compramettere, in concreto, il funzienamento delle strutture, appare a(ﬁifename
ciyico particolarmente grave, In conslderazione del fatto che una risalente normativa, sin dal 1997,
e quindi, dal 2005 {con il c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale — CAD -)ie quind| attraverso

nota recente normativa, hanno imposto, 2 carico di tutte le Amministrazioni, adempimenti
imprescindibifi in termini di informatizzazione e digitallzzazlone, che, ove omessi, costituiscono
concreto preﬂmdwm per | dirittd def malaty e del pazisnti,

Tutto ¢id, compromettendo anche la cassa dell’Ente, costratto a subire costl inappropriati e
anche, come nel caso di ritardata attivazione di cure domiclliari o inappropriato ricovero in Pronto
Saccorso ;JVVGSFQ in reparto ospedaliero, sproporzionati.

Cosi, per quanto concerne il percorse di continuita post diagnosi & cura dei cittadini

1]

I'approntamento di un adeguato contesto organizzativo.

.
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Risulta, pertanto, importamte che le Amministraziont Interessate sl facciano carico di
verificare Vappropriatezza dei ricoveri ospedalieri e in Pronto Soccorso, nonché le modalita di
dimissiont post acuzie attuate nel confrontl, in particofare, ma non solo, di anzlani malati cronici
non autosufficianti: tutto cd, in cansideraziont di possibili ritevanti diseconomie attivate (2 nota, a
titolo esemnplificativo, |z notevole differenza def costi relativi a ricoverd in strutture ospedaliere, in
strutture di riabilitazione post acuzle, in strutture socio-sanitarie — RSA ~ ed alle cure domicitiéri},
individuanda, altresl, le concrete ragiont che hanno determinato criticita e disservizi, non in
ultimo, considerati potenziall profiil di responsabilitd gluridica, znche contabile, in cape a chi

spetia,

Meli"adempimemé deliz funzione istituzionale delta Difésa clvica, restiamo in attesa di
riscontro a quarito precede e di chiarimentl su eventuall determinazioni assunte o assumende 2
riguardo della problematiche sopra esposte, con ('auspicio di contribulre e concorrere ad una pil
ampia sensibilizzazione istituzionale alle problematiche in questions, &, confidando che vogliate,
senz’altra, dar corso ad ogni azlone plll opportuna e coarente con |l principio di "continuita” e con
I “diritto alte cure” di cittadini anziant malatl cronlel non autosufficienti, porglamo | plli cordialf

sglutd. ”

il riscontro pervenuto dal Direttore generale delf'Azienda Ospedaliero Universitaria "Citta
della Salute e della Scienza di Torino':
la lettera prot.84921 del 27 agosto 2014

Qui di seguito viene riportato il testo integrale della nota del Direttore generale dell'A.O.U.,
laddove pur evidenziandosi il "permanere di difficolta nei percorsi di dimissione dei pazienti con
esigenze assistenziali post-ospedaliere”, si da conto delle iniziative assunte al fine di implementare

le relazioni la concertazione organizzativa tra Ospedale e Territorio .
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Citid della 3alute
della fclenza di Torine

SEDE LEGALE: Corso Bramante, 88/90 - 10124 Tarino  Cenhraling: fel, +39.011.6331633  P.1/Cod. Hic. 10771180014
werw Citladaliasaiule ol

Prasidi Cipedatiert - Molinelle, Darnalologics S, Lome. S. Giovanm Antica Seds - canti.; Tl +35.011433)633
- Canlro Trowmatalogico Criopedico, iyl Chiurgico Orfooadce §eging Mona Adelaice « cent. izl <3901 14733110
Llante Renea Morghens. Dslglaes Finecalogice § Anng « cen't el +37.0113134444 .

DIREZIOME AZIENDALE Prot. e - Erinp,oee
s@eitadeliasalute.fo.l : ‘ {4 Béuoy
Segreteria: fel. 011.633.5200 / 5205 / 4494 / del . )
5554 ‘ 40 AR 2014
X 011,633, 6475 / 4271 tiolaio AL -1,

4. 7p.3 4 /300
Cansig):o Ragionsia ddb Firmmale

@i All' 2wy, Antonlo Capuin
Difensora Clvico
Regione Plemonte

SE0OMASE(DC-R 20708114 BC

e, p.C. Al Dott. Antonino Saibx
: Assessore alla Sanita
Regione Plemornie

_ Al Dott, Fulvio Mairano
Direttore Generale Sanita
Regione Plemmonte

QGEETTO: risposta Sus nols prot. 00001251 del'll/a?/2014

In riferimento alla Sua nata dell'11 luglic u.s., nel ringraziarla per I'attenzione posta afle
problematiche relative alia dimissione dei pazienti ultrasessantacinquenni in occasione del Convegno
"La salute & un diritto per tutti” vorral evidenziarlLe gquanto segue.

Pur permanendo difficoltsd nei percors) di dimissione dei pazientl con eslgenze assistenziafl
post-ospedallere, soprattutto correlste a criticitd sociali per I'assenza di adeguato supperto, aiuto e
tutela famigliare, questa Amministrazione — in cantinulta con le linee precedentemente definite - ha
messo In capo ad una unica struttura diretta dal Dott. M. Lombardo ‘l'organizzazione e il
consolidamento di percorsi di dimissione rapidi ed efficaci In tutte le situazioni dj criticita attraverso
un’implernentazione delle relazioni e della concertazione organizzative fra Ospedale e Territorio.

Con la delibera aziendale n° 1149 del 5/12/13 sono stati istituiti in tuttl e quattro i Presidl
Ospedalieri delf'Azienda, i Nuclei Cspedalieri deila Continuita delle Cure, attuando le norme regionali
(DGR 27- 3628 def 28/3/12) rivolte a garantire al cittadino I'adeguatb supporto assistenziale e

sanitario, superando la frammentazione dei percorsi fra le Aziende Sanitarie e 'Ospedale. [ quattro

Cng soakd In solute o tenz o Lot
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Nuclei Ospedaleri per la Continuita delle Cure in modo coordinato e centralizzato definiscone
linee-di azione e procedure omogenee, assicurando al pazienté it corretto e tempestivo ..
supporto post-ospedaliero nei casi critici per cormiplessita assistenziale e/o sociale.

Inoltre, & stata condlvisa programmaticamente dal Coordinamento tecnico cittading
delle Aziende Sanitarie e dar rispettivi Direttori generali, con 2 Citté di Torino, I' istituzione di
una Centrale operativa unica in cuf far confluire le attuali funzioni di coordinamenta di ciascuna
Azienda per superare la parcellizzazione gestionale ed organizzativa, Tale soluzione consentird
ai grandi Ospedali Torinesi (Mauriziano e Citta della Salute) una reale integrazione con i
territorio.

Si sottolinea, incitre, che la programmazione regionale ha accolto la richjesta
dell'Azienda di un'adeguatz dotazione di letti di contiruitd dedicati alla Citta della Salutz
(ulteriori 122 letti di Centinuitd presso IRV di cul | primi 28 sono In fase di formalizzazicne con
specifica convenzione con I'ASL TO1),

In riferimento invece all’assenza di un’ sistema informative, la nostra Azienda st
cercando di avviare un primo esperimento di collegamento informatizzato tra le Centrali delia
Continuita Ospedaliere e territoriali utilizzando i sistemi gia esistenti, Resta tuttavia auspiczbile
nonché urgente che la Regione disponga la messa a regime di un sistema informativo unico &
specifico che permetta la tracciabllitd del processo di continuita.

Permangono pertanto esigenze di raccordo operative pit strette la cui realizzazione &
legata alfa disponibilita delie Aziende territorialj tarinesi a pervenire ad una rapida realizzazione
defla Centrale Unica e di un Dipartimento Interaziendale cittadino per uniformare e garantira
equamente I'accesso degli utenti a tutte le risorse del Servizio Sanitario, ‘

Nel Convegno del 13 ottebre p.v., in cui ho il piacere di averla quale relatore, verra
presentato il progetto di allestimento della Centrale cittadina, .
Riteniamo, quindi, di aver compiuto “un percorso concreto e migliorativo, che a breve vedrd
anche la realizzazione nel Presidio Maolinette della Centrale della Continuita con spazi € risorse
adeguaté per accogliere tutte le funzioni gi@ In capo al Servizio di Integrazione
Qspedale/Teritorio.

Concludo attestandote la nostra massima attenzione alle esigenze dei cittadini che

puntualmente vorra porre in evidenza.

Cordialmente.
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0, Aggiornamenti 2015

1} 1 problema del sovraffollamento dei Pronio Soccorse negli ospedali della Regione Piemonte;
Je scluzioni prosgettate dalla Fondazione Promoziene Seciale anlus,

_Abbiamo ricevuto, in concomitanza con l'elaborazione della Relazione annuale 2014, dalla
Fondazione Promozione Sociale, il cui scopo, statutariamente, & “la promozione delle iniziotive
occorrenti per garantire i diritti fondamentali ai cittodini non in grado di auto difendersi",
documento trasmesso al Presidente ed ai Componenti del Consiglio regionale del Piemonte, al
Presidente ed ai Componenti della IV Commissione consiiiare, al Presidente dalla Giunta regionale
del Piemonte, agli Assessori regionali alla Sanita ed alle Palitiche Sociali, nonché a Presidente e
Componenti della IV Commissione del Consiglio comunale di Torino, mediante il quale vengono
prospettate soluzioni al fenomeno, che ciclicamente si ripropone, attraverso articoli di stampa,
dellintasamento’ dei Pronto Soccorso regionali.

In specie, le soluzioni prospettate dalla Fondazione, attengono all'applicazione delle D.G.R.
n.72-14420 del 20 dicembre 2004 (Percorso di Continuita’ Assistenziale per anziani ultra 65enni
non autosufficienti o persone i cui bisogni sanitari e assistenziali siano ossimilabili ad anziano non
outosufficiente) e n.27-3628 del 28 marzo 2012 (Attuozione Piano di rientro - D.G.R..n. 44-1615 del
28.2.2011 e s.m.i. - La rete territoriale: criteri e modalita’ per il miglioramento dell'oppropriatezza e
presa in carico territoriole).e possone, in sintesi, sostanziarsi:

s nell'immediato trasferimento dell'anziano non autosufficiente o di persona i cui
bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili a2 quelli dell'anziano non
autosufficiente, presso Residenze Sanitarle Assistenziali, cosi come previsto dalla
citata D.G.R. 72/2004 ;

« nell'attivazione di "percorso di continuita terapeutica", prevista a carico dei
Nuclei ospedalieri di continuita assistenziale dalla D.G.R. 27/2012;

e nell’attivazione da parte del Nucleg territoriale di continuita delle cure, ai sensi'
della ridetta D.G.R. 72/2004 dell'Unita di Valutazione Geriatrica per valutare le
condizioni dei pazienti provenienti dal Pronto Soccorso;

e nel realizzare in capo all'ASL competente ['effettiva gestione del percorso di
continuitd assistenziale, e non a carico dei parenti dei pazi'enti ovvero della

struttura di ricovero che costituisce una delle tappe del percorso;
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o nel realizzare percorsi di .decspedalizzazione protetta, istituendo specifiche
strutture preferibilmente-negli stessi ospedalio nelle RSA gestite dalle-ASL.

Tutto cid, rammentando quanto, testualmente evidenziato dalle D.G.R. n.27-3628 del 28 marzo
2012, ovverc che :" Una mancaio coatinuita ossistenzicle e la relative preso in carico el
percorso impatta foriemente sulla qualitty delie prestazioni sanitarie erogate per il trattamento
di condizioni acute, che richiedano tempestivita e coordinamento di interventi a aperatori di
diversi servizi e di varia professionalitd e competenza. Vale carenza comporta rilevanti costi
aggiuntivi per il paziente e per il sisterna assistenziale a cousa delle seguenti problematiche:

- I'efficacio sub-attimale dei trattamenti erogati, .

- il verificarsi di ricaveri evitabili e di ricoveri ripetuti nan programmati,

- il ricorso improprio ai servizi (od esempio il Pronto Soccorso o prestazioni ambulatoriali),

- ladozione di percorsi diagnostico-terapeutici—r/'abilitdtivi di ridotto efficacia per la
dilatazione dei tempi di intervento. Difficoltd di comunicazione e tempi spesso'disallfneati tra i
servizi danno infatti origine, in alcuni casi, a percotsi tortuosi che vedono il paziente passare da un
servizio all’altro e per poi ritornare o volte a quello iniziole,

- la non ottimalita della sequenza e la ridondanza/non completezza delle procedure alle

quali il paziente viene sottoposto in assenzo di una rete assistenziale connessa e ben funzionante”,

Si ritiene che, a fronte delle soluzioni prospettate, senz'altro meritevoli di attenza
considerazione, I'Amministrazione regionale assumera le necessarie deduzioni, anche in esito ad
interlocuzioni gia avviate dall'Ufficio del Difensore civico, in un'ottica di partecipazione e dialogo

proattivo con componenti della societa civile rappresentative di interessi diffusi.

i) 6 febbraio 2015 - Liste d'attesa e diritti fondementali: una preoccupante sentenza del
Consiglio di Stato.

Mentre licenziamo la Relazione annuale 2014 & soprawenuta la sentenza n,604/2015 del
Consiglio di Stato, depositata il 6 febbraio 2015, che ha annullato 'importante sentenza del T AR, .
del Piemonte n.199 del 31 gennaio 2014.

In particolare, con la sentenza 199/2014 il T.A.R. del Piemonte, pronunciandosi nel merito,
annulld fa D.G.R.n.14-5399 del 25 giugno 2013, mediante la quale venivano regolamentate le cosi

dette "liste d'attesa".
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Quanto sopra, cosi come testualmente si legge nella predetta sentenza n.604/2015 del

Consiglio.di.Statn "per violazione. dei ljvelli essenziali sui LEA di cui_all'Allegato 0,1C, punto 3, del
d.P.C.M. 29 novembre 2001 con riferimento ogli anzioni non autosufficienti e del principio di cui
all’art.32 della Costituzione, individuando nella disciplina recoto dal provvedimento impugnato tre
criticita:
a) non tutte le persone, pur riconosciute "nan autosufficienti" da un punto di vista prettomente
sanitario (roggiungendo il punteggio di 5), possono accedere ai servizi sacio-sanitari, in quanto é
necessario il raggiungimento dell'ulteriore punteggio minimo di 19" all'esito della volutazione
demandata ofl'Unita di volutazione geriatrica; b) anche colora che hanno raggiunto if punteggia
minima di 19 potrebbero esﬁere fatti rientrare tra i casi "differibili” e quindi vedersi procrastinato, a
tempa indeterminato, {'accesso ai servizi; ¢) perfina i casi riconosciuti come "urgenti”, e quindi con
punteggia pari a 24 o superiore, potrebbero dover ottendere fino a novanta giarni per I'acceso ai
servizi".

It TAR non riconosceva la validitd della “giustificazione addotta dalla Regiane in relazione
all'obbligo di rispettare i vincali di bilancio previsti per le Regioni sattoposte o'piano di rientra”.

La sentenza osservava che "anche a voler sostenere che il divieta di maggiori spese nel
settore sanitaria trovi aro una capertura castituzionale nel nuova testa dell'art.81 Cost. o, per
quello che concerne pit direttomente le Regiani, nel nuovo testo dell'art.119, comma 1, Cost.{quali
modificati dalla legge cost. n.1 del 2012, ma solo a decorrere dall'esercizia finanziorio
2014)...riemergerebbe comunque la necessita di un suo bilanciamento con il diritto costituzionale
alle prestozioni sanitarie di cui ail'ort.32 Cost., bilanciamento che nan potrebbe giammai
concludersi can il totale azzeramento della secanda istanza... Neppure € invocabile il dispasto di cui
- all'art.1, comma 280, lett.a, della legge n.266 del 2005, il quale ammette che talune prestozioni
pur ricanducibili ol catolaga dei LEA (ossia, al d.P.C.M. 29 navembre 2001) possana essere
sattopaste a "tempi massimi di attesq", nel quadra del c.d. Piono nozionale di cantenimenta dei
tempi di attesa. Infatti, I'ultimo edizione di tale Piano nozionale, valida per il triennio 2010-2012 (al
cui rispetto la Regiane sarebbe stata tenuta in base alla richiamata norma statale) pone come
criteria centrale per la fissaziane dei tempi massimi "quella.dell'appropriatezza dello risposta
sanitaria, in uno con l’adeguatez-za del/e‘stfafegie.df governo della domanda”, laddave le fiste di
attesa stabilite dallg d.G.R. n.14-5999 del 25 giugna 2013 non passano dirsi "appropriate” rispetto
agli abiettivi di intercettore il reale bisogno di salute degli anziani non aqutosufficienti, posta che

perfina i casi definiti urgenti sana destinati ad ottenere I'accessa alle prestazioni entra un termine
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"obnorme”, né possono dirsi “odeguote" in punto di governo dello domanda, in quanto solo una
porte deglionzioni € ammessa-al gedimento dellepfestaz-fani "

D'altro canto, con riferimento alle censure riguardanti la d.G.R. n.85-6287 del 2 agosto
2013, il TAR accoglieva il ricorso relativo all'avvenuto aumento delle quote di compartecipazione
della spesa al 50% tra Sevizio sanitario regionale ed utente/Comune, per gli inserimento nei Nuclei
Alzheimer Temporanei (NAT} e nei Centri diurni per malati di Alzheimer.

La decisione del TAR, come si legge nella ridetta sentenza n.604/2015 del Consiglio di Stata,
“é motivota sul presupposta che il d.P.C.M. 29 novembre 2001, all'ollegato 1.C fa rientrare tra i LEA
onche le attivitd socio-sanitarie o favore di persane con problemi psichiatrici, “categoria nella quale
sono sicuramente da ascrivere i pazienti malati di Alzheimer", con la conseguenza che tali attivita
vanno poste a totale corico del Servizio sanitario sia nelle ipotesi di ossistenza domiciliore e semi-
residenziale, sia in quelle di assistenza residenziale”. |

it Consiglio di Stato ha, in un primo tempo sospeso 'esecutivita della sentenza, con
Ordinanza n.1894/2014, depositata il 9 maggio 2014, sul presupposto che "gii aspetti specifici
relativi ai liveili essenziali di cui si discute sono di ordine procedurale e quantitativo e nan sono
come tali immediatamente ricavabili dolle tabelle di cui al richiomato D.P.C.M. 29 novembre 2001,

- le relative informaziani debbano essere pertanto acquisite dai competenti orgaﬁi stotali
nella misura in cui dispongana di indicazioni precise a siano in grado di fornire valutazioni condivise

nell'ambito delle sedi di confronto regionale™.

Con la preoccupante sentenza 604/2015, decisa nella Camera di Consiglio del 13 novembre
2014 e depositata il 6 febbraio 2015, il Consiglio di Stato ha riaffermato la necessita di “integrare il
dato normativo relativo al livella dello prestaziane, facendo riferimento alle prassi e oi criteri
riconosciuti a livello nozionale o camunque definiti dalla campetente autorita statale. A maggior
ragione, quondo oggetta della volutazione interpretativa vsono i parometri di appropriatezza
associati al livello essenziale. Non bastana nei casi dubbi le narme né i dati di esperienza che
emergono dal canfronto tra le parti in ambito regionale. La richiesta istruttoria rivolta da questa
Sezione ai competenti organi statali élperz‘anto, nel caso di specie, un passaggio necessario, non
esistendo agli atti sufficienti dati in ordine alla esdtta configurazione del livello essenziale per gli
aspetti ulteriori rispetto a quelli deducibili direttomente da norme vigenti*,

Sennonché, avendo affermato che "una delimitozione o anche una riduzione delle

prestazioni che sono al di sopra dei livelli essenziali non costituisce uno loro vialazione, ma al
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contrario, per una Regione sottopasta al Piano di rientro, costituisce un abbligo o un otta
_necessario, che pud essere evitato solo.previa dimasteazione. della sua inutilita”, prescindendo .
dall'oggetto (le liste d'attesa ovvero la posticipazione, in termini di possibile inappropriatezza,
della presa in carico dell'anziano malato cronico non autosufficiente e persona con grave
disabilita), ignorando il principio di "continuita assistenziale", il Consig!io di Stato giunge ad
affermare che ogni ordine -di scelta "rientra nella sfera di massima discrezionalita politico-
amministrativa. Pertanto in ossequio ol principio democratico, i soggetti abilitati dall'ordinamenta
od ottuore siffatta graduatario di volori sono colora che vantana lo legittimazione elettarale e che
risoondona in sede politica delle scelte effettuate. Rispetta a queste ultime il giudice pua (e deve)
esercitare il patere di controlla, can la cautela conseguente alla consapevolezza della estrema
difficalta delle scelte che spettano all’autorita palitica-amministrativo e ai limiti della sua stessa
conoscenza quando le questioni hanno portata politica generale e camportana scelte di vasta
portata tra diverse afternative (di bilanciomento costi/benefici e di equa distribuziane dei sacrifici
in varie ed eterogenee direzioni), alternative che quasi sempre, salvo casi del tutta eccezianali,
restano estranee af singolo giudizio.”.

Limitandosi ad acquisire la relazione istruttoria proveniente da organi politico-
amministrativi {in definitiva titolari dell'obbligazione passiva di garanzia di diritti fondamentali,
nella specie afla salute) il Consiglioc di Stato ha ritenuto di valutare l'esercizio di criteri di
appropriatezza e ragionevolezza con riguardo ad "attivita di riduzione e di rozionalizzazione ol fine
del contenimenta della spesa nell'ombito del piana di rientro quanta alle prestaziani per le quali
non sussiste il limite del vincala del livello essenziole".

! dafi forniti dalla Relazione ministeriale in ordine alle prestazioni oggetto del giudizio
confermano, secondo la sentenza, "lo esistenza di margini di riduzione di prestazioni ulteriari
rispetto ai livelli essenziali per came Sono rifevabili in ambito nazionale. Per quanta riguarda le
prestaziani residenziali la Regione Piemante risulta essere nella fascia pit alta tra le Regiani
italione dai dati desumibili dal monitoraggio sulla stato di attuozione dej livelli essenziali per il
2012 di recente pubblicato dal Ministera della sanita" (ma, in proposito, i dati forniti dalla Corte
dei Conti, pur rilevanti, cosi come sopra iliustrati, non paiono omogenei).

Contraddittoriamente affermando la necessita di verifica di ragionevolezza e di

~appropriatezza delle misure adottate, nel caso di specie, sul presupposto che "o formazione di
liste d'attesa ai fini della fruizione di determinate prestaziani sanitarie é fenomena nato, che é

stata anche aggetto dell'attenziane del legislatore naziana[e {articolo 1, comma 280, della legge 23
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dicembre 2005, n.266) e della conseguente adozione di intese, fra Governo e Regioni , per la
fissaziane di piani triennali volti ol "contenimenta.. delle liste" , sia purericonoscendo la necessita
che il sistema sanitario nazionale intercetti il reale bisogno di salute con criteri di éppropri‘atezza e
priorita, sia pure riconoscendo che la terminologia utilizzata e adottata dalls D.G.R. circa Ia
urgenze possa apparire "fuorviante”, il Consiglio di Stato ritiene che sia stato sufficientemente
indicato un criterio di priorita, sul presupposto di soli dati quantitativi e previsioni astratte che
concernono la formazione del bilancio, ma non gia la priorita di bisogni di assistenza da soddisfare
in tempi appropriati, da valutare attentamente, caso per caso, ad opera delle strutture sanitarie,
da cui non si dovrebbe prescindere ai fini del corretto bilanciamento.

E, all'affermazione del TAR per cui "é anche evidente che, date le particolari carotteristiche
dei soggetti coinvolti (a causa della loro etd e delle patologie sofferte) un'otteso eccessivamente
pratratta nel tempo (come nella specie) pud quasi sicuramente equivolere o_d una negaziane
definitiva del diritta, andendo casi in manifesta cantrasta con il 'nucleo irriducibile del diritto alla
solute pratetto dalla Castituzione come ambito inviolabile deila dignita umana (cfr.Corte
cast.n.509 del 2000}, il Consiglio df‘ Stato contrappone sommariamente che "queste affermazioni
del giudice di prima grodo nan possano essere candivise, data che, in p'rima luogo, il termine di 90
éiomi é prevista come termine massima entro cui lo rete dei servizi sacio-sanitori deve dare
risposto attuativo a ogni pragetto residenziale che abbia corattere di priaritd “Urgénte”. Si tratta di
una disposiziane il cui scopo primorio é que/lo di fissare un termine entro il quale, purin presenza di
liste di attesa, Iinteressato potra comungue occedere alla struttura residenziale. Si tratta, quindi,
deduttivamente, di una narma che intende essere di garanzio per l‘assistito e che pertanto va
interpretata nel senso che I'attuaziane del pragetta residenziale deve aver luaga nel tempo minima
passibile e nel casa peggiare, nel termine massimo prevista dall’allegoto A alla delibera regionale.
In questo senso non si riscantrano elementi di irragionevalezza e di vialazione dei LEA, anche in
consideraziane def fatta che un termine massima di 90 giorni - se si cansiderana realisticamente |
tempi medi in oltre regioni per quanto desumibile dogli atti e sulla base dello comune esperienza -
gioca in concreta a favore dell’assistito. Neanche il fatto che per i casi differibili non sio previsto un
tempa di risposta pud outomaticamente indurre a ritenere che siono violati i livelli di assistenza. La
disciplina in esome prevede, infatti, 'obbligo di un periodica monitoraggia, diretta a valutare se vi
sia un mutamenta delle condizioni che avevano portato la Cammissiane oll’assegnaziane de! pitt
bassa dei gradi di prioritd. Anche se I'altegata non specifico sé la nuova valutazione possa essere

indotta anche da una motivata richiesta del soggetto interessato, tale dubbio deve essere risolto in
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senso positivo, dal momento che la disciplina obbliga a tenere “comunque” conto delle situazioni in
cuisi savyvisano caratteri di urgenza per aspetti sanitari e/o saciali che determinano una priorita di.
accesso. "

Sennonché, la prioritd da prendere in esame & costituita indubitabilmente dal diritto alle
cure, da soddisfare in termini di appropriatezza e tempestivita, cosi come in definitiva lo stesso
- Consiglio di Stato non disconosce nella sostanza, né lo potrebbe, a-legistazione vigente.

Al riguardo, il Difensore civico ha pil volte sottolineato e qui ribadisce la pregnanza della
valutazione del medico ( e non del "burocrate” e, tanto meno, del "politico”), quale soggetto a cui
deve essere affidata, nel rispetto del principio di responsabilita, la regia del percorso di
"continuita assistenziale™.

Tutto cid, considerando che le liste d'attesa in Piemonte sono di parecchie migliaia di
persone (secondo alcune stime di circa 30.000 persone; stime che andrebbero anch'esse
monitorate e specificate ai fini di una corretta programmazione, come ptu volte ricﬁiesto, fin dal
2010, dal Difensore civico, con numerosi interventi che non paiono aver ricevuto particolare
ascolto) e dovendosi, al riguardo, soggiungere éhe, ripetutamente nel corso degli anni, il
Difensore civico ha sallecitato e suggerito attivitd di monitoraggio, dirette a rendere efficiente e
trasparente il sistema, esonerando gueste persone, particolarmente fragili, da estenuanti
adempimenti burocratici e liberandoli dall'ansia dell'attesa, anche mediante ogni opportuna
attivitd di comunicazione loro diretta.

Per quanto concerne l'altra questione trattata dal Consiglio di Stato, riferita al malati di
Alzheimer, si soggiunge che il Consiglio di Stato, a nostro parere senza una gualche ambiguita se
non apoditticit3, ritiene una "forzatura“ la riconduzione dei medesimi all'area dei "malati psichici"
e che lo stesso Consiglio, considerata quella che definisce "situazione di incertezza", che
comunque deve essere, una volta per tutte, risolta, non potendo costituire un “alibi", ha affermato
la legittimita della compartecipazione utente/Comune prevista dalla D.G.R. n.85-6287/2013, nella
misura del 50% per gli inserimenti di soggetti anziani nei Nuclei Alzheimer Temporanei (NAT) e nei
Centri diurni per malati di Alzheimer. |

Ancora una volta emerge, in proposito, la rilevanza sanitaria del problema, che non puo dar
luogo a valutazione sommarie sulla pelle degli interessati.

in definitiva, confidiamo che la sentenza del Consiglio di Stato, che appare obiettivamente
formalistica e forse dettata dallo "spirito del tempo", non particolarmente attento al principio

solidaristico, non contribuisca, in un momento storico molto difficile, a8 menomare ulteriormente i
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principi che regolano lo Stato costituzionale, socisle e di diritto, tenendosi conto che quelie
persone-appartengono-ad-una-categoria molto fragile, prevalentemente anche dal punto di vista.
socio-economico e che la disgregazione del sistema del weifare consiste anche, come mostrano i
dati pili volte richiamati dal Difensore civico, nella rinuncia alle cure, nello statc di abbandono che
trasforma le persone in oggetti da scartare, producendo processo di emarginazione crescente,
come nel caso dei clochard, la cui condizione di non autosufficienza venne piu volte -denunciata,
senza conseguire particolari progressi dal nostro Ufficio (vedasi l'intervento del 2013, di cui alla
nota indirizzata ai Comuni capoluogo del Piemonte perché si facessero carico sistemico di
problematica che da luogo a ricorrenti articoli sugli organi di stampa, non particolarmente
produttivi di risultati migliori) .

Il ché non vuo! dire che in presenza di bilancio si debba prescinderne. | problemi di bilancio
comportano, viceversa, un'aumentata responsabilita degli Organi amministrativi e politico-
amministrativo, nel senso di specificare € rendere trasparente i criteri di priorita ed appropriatezza
nefl‘allocazione delle risorse disponibili, che, solo dopo essere state devolute per il
soddisfacimento di diritti fondamentali, possono essere ulteriormente spese.

Si tratta anche di una questione etica, che attiene alla valorizzazione della dignita della
persona e del primato della solidarie{é, di cui I'Amministrazione deve farsi carico, assolvendo ad
uno specifico onere di dimostrazione, nei termini enunciati in via di principio .dalla Corte

costituzionale, sentenza 2 aprile 2009, n.94 .

In conclusione, dalla lettura della sentenza del Consiglio di Stato 604/2015, si evidenziano
fe seguenti criticita:

1) pur non disconoscendo, formalmente, il principio del bilanciamento tra le esigenze di
contenimento della spesa pubblica e di salvaguardia per i cittadini del fondamentale diritto allz
salute, nella sentenza pare messo in secondo piano la necessita di individuare, per i
riconoscimento concreto del loro diritto alle cure, criteri di priorita connessi a bisogni da
soddisfare, comunque in tempi appropriati, da valutare caso per caso, con pregnante valutazione
medica e non astrattamente burocratica, ovvero sul presupposto della rilevanza di dati quantitativi
e previsioni astratte che concernono prioritariamente dati di bilancio;

2) il Consiglio di Stato, rinvia all'ambito degli atti politici, adottati da "soggetti ....che
vantano lo legittimazione elettorale e che rispondono in sede politica delle scelte effettuate”,

I'attuazione di una "graduatorio di valari* e di conseguenti "sce/te”; in tal modo sostanzialmente



