TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE PER IL LAZIO
-ROMA-
RICORRONO

L’ASSOCIAZIONE “PROMOZIONE SOCIALE”con sede in Torino, Via

Artisti, 36, C.F. 97557070014, in persona del Suesiente e legale

rappresentante Sig. Francesco Santanera, la U.T-.NNIONE PER LA

TUTELA DELLE PERSONE CON DISABILITA INTELLETTIVA (gia

U.T.LM. — UNIONE PER LA TUTELA DEGLI INSUFFICIENTI
MENTALI), con sede in Torino, Via Artisti, 36, C$/549820013, in
persona del Suo Presidente e legale rappreser@ant¥incenzo Bozza, la

U.L.C.E.S. — UNIONE PER LA LOTTA CONTRO L'EMARGINAIONE

SOCIALE con sede in Torino, Via Artisti, 36, C.F. 80097@20, in
persona del suo Presidente e legale rappresemiantempore Sig.ra Luisa

Maria Ponzio, il_G.V.A. - GRUPPO VOLONTARIATO ASST&ENZA

HANDICAPPATI ED EMARGINATI, con sede in Acqui Terme (AL),

Piazza San Francesco, 1, C.F. 90002400068, inmeerss Suo Presidente e

legale rappresentante Sig. Giuseppe Carlo PavdetiSSOCIAZIONE DI

VOLONTARIATO “BUONI AMICI” ONLUS, con sede in Favria, Via

Canavere 19D, C.F. 95015890015, in persona delPeasidente e legale

rappresentante sig. Daniele Campolmi, la ASSOCIAHO “SENZA

LIMITI” ONLUS, con sede in Milano, Via dei Carracci n. 2, C.F.

97139120154, in persona del Suo Presidente e legpf@esentante Sig.

Fulvio Aurora, la_A.DI.N.A. — ASSOCIAZIONE PER LA IBESA DEI

DIRITTI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI con sede in

Firenze, Via Vittorio Emanuele n. 135, C.F. 9408485, in persona del



Suo Presidente e legale rappresentante Sig.ra ANoeentini, la

ASSOCIAZIONE "IN NOME DEI DIRITTI” ONLUS con sede in

Scandicci (Fl), Via Baccio Da Montelupo n. 55, C3%4200080482, in
persona del Suo Presidente e legale rappreserBantd/ittorio Vitali, la

ASSOCIAZIONE UMANA ONLUS — UNIONE PER LA DIFESA DEI

DIRITTI DEI MALATI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI, con sede in

Perugia, Str. San Vetturino n. 8/F, C.F. 94145980%4 persona del Suo
Presidente e legale rappresentante Sig.ra ElengnBne e la_A.l.A.S. —

ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI TORINO con

sede in Torino, Via Valgioie n. 10, C.F. 975652880ith persona del Suo
Presidente e legale rappresentante Sig. Pier Frdaonocini, tutti
rappresentati e difesi per delega in calce al ptesatto dall’Avv. Roberto
Carapelle del Foro di Torino(C.F. CRPRRT61MO05L219Y)ed
elettivamente domiciliati nello studio dall'avv.Zia De Micheli del Foro
di Roma (C.F. DMCCNZzZ57B47H501C) in Roma, Via Taciio 23, che
dichiarano di voler ricevere tutte le comunicazidncancelleria ex art. 136
c.p.c. e ex art. 51 D.L. 112/2008 presso la Cagdll®osta Elettronica
Certificata del Processo Telematico di cui all'adt.D.M. 17/7/2008, o agli

indirizzi di PEC avvcarapelle@pec.carapelle-clivio.it e

cinziademicheli@ordineavvocatiroma.prg comunicati  all'Ordine  di

riferimento ai sensi della L. 2/2009, o ai numerifalx 011/6508197 e
0774.19203109.
RICORRENTI

CONTRO



la CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA 1O

STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO

E DI BOLZANDO, in persona del suo legale rappresentante proaemp

ex lege elettivamente domiciliata presso I'Avvocat@enerale dello

Stato in Roma, Via dei Portoghesi n. 12;

la PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRIin persona del
suo legale rappresentante pro tempore, ex legéesalaente domiciliata
presso I'Avvocatura Generale dello Stato in Romia, déi Portoghesi
n. 12;

il MINISTERO DELLA SALUTE, in persona del suo legale

rappresentante pro tempore, ex lege elettivameoteiciiato presso
I’Avvocatura Generale dello Stato in Roma, Via Bertoghesi n. 12
RESISTENTI

per I'annullamento

dell'Intesa rep. n. 82/CSR del 10/07/2014, raggumh sede di

Conferenza Permanente per i rapporti tra lo SteEtoRegioni e le

Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sde8iart. 8, comma 6,

della I. 5 giugno 2003, n. 131, tra il GovernoRegioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano concernente il ouBatto per la salute
per gli anni 2014-2014;

di qualunque altro atto presupposto, connesso secuenziale, ivi

espressamente compresi, ove occorra, gli attisbre® del Governo e
dei Presidenti delle Regioni e delle Province aoboa di Trento e di

Bolzano espressi nel corso della seduta del 100Q4/2
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FATTO

1) L’Associazione Promozione Sociale e un’organizzazidi volontariato
senza fini di lucro avente lo scopo statutario dobnpuovere |l
riconoscimento concreto delle esigenze e dei idikitila fascia piu debole
della popolazione, con particolare riguardo allespee che non sono in
grado di autodifendersi a causa dell’eta (minorietie condizioni psico-
fisiche (handicappati con limitata autonomia, angianalati cronici non
autosufficienti ecc.) (cfr. art. 2 dello Statutadec. 2).

2) Per conseguire il predetto obiettivo, 'Assoaaz Promozione Sociale
opera nell’ambito delle norme della L. 11/08/1961 266 e svolge,
attivita di documentazione, studio, ricerca, infamone, consulenza e
promozione culturale e sociale, di tutela dei tjridi promozione dei
necessari interventi e servizi di prevenzione detaglo e
dell’emarginazione e delle occorrenti prestaziowividuali, familiari e
sociali, nonché ogni altra attivita consentita atleganizzazioni di
volontariato (cfr. art. 3 dello Statuto — doc. 2).

3) La U.T.I.LM. — Unione per la Tutela delle Persaone Disabilita Intellettiva
(gia U.T.LM. — Unione per la Tutela degli Insuféati Mentali) e
un’associazione senza fini di lucro avente lo scstptutario di proteggere,
promuovere e tutelare sotto qualsiasi aspetto &atiina di volontariato gli
interessi ed i diritti degli insufficienti menta{cfr. art. 2 dello Statuto —

doc. 3).



4) Per conseguire il predetto obiettivo, La U.T..Bl propone di lottare

7)

contro ogni forma di emarginazione sociale e svelgattivita
conseguenti; promuovere iniziative per il raggiungnto del benessere
psico-fisico e [linserimento nella vita sociale tedpandicappati;
promuovere indagini e ricerche sulle cause di emazgpne per proporre
idonee soluzioni; operare per la conoscenza ellzggione delle vigenti
leggi e promuovere azioni dirette ad ottenerne wnadin modifiche;
stabilire e mantenere contatti con le Amministrazubbliche, gli Enti,
le Associazioni, le Forze Sociali e Politiche, silare gli Amministratori
degli Enti Pubblici ad adeguare ed istituire i sg@rmecessari a soddisfare
le esigenze di ogni cittadino; sensibilizzare Igpglazione sui problemi
degli insufficienti mentali promuovendo convegrongressi, conferenze,
tavole rotonde e dibattiti, attivare servizi di popo per l'insufficiente
mentale e per la sua famiglia per integrare i gepsistenti nella Regione
Piemonte gestiti dal’Ente Pubblico (cfr. art. 3ldé&tatuto — doc. 3).

La U.L.C.E.S. é un’associazione senza fini dirduavente lo scopo
statutario di promuovere i diritti degli emarginatciali e di coloro che

non sono in grado di autodifendersi (cfr. art. llod8tatuto — doc. 4).

8) Per conseguire il predetto obiettivo la U.L.C.EsEpropone di lottare

contro ogni forma di emarginazione sociale e dilgy@ le attivita
conseguenti, di promuovere i diritti dei minori,gllehandicappati e
degli anziani, intervenendo, se necessario, anelie sedi giudiziarie,
contro ogni forma di discriminazione, abuso, m#iamento e altre

violazioni dell'integrita e della dignita delle p®ne, in particolare di



quelle ammalate e/o non autosufficienti; di inforenal’opinione
pubblica e le autorita sui vari problemi degli egiaati sociali (cfr. art.
2 dello Statuto — doc. 4).

9) Il G.V.A. (Gruppo Volontariato Assistenza Handicapiped Emarginati)
e un’organizzazione di volontariato senza fini dcrb che rende un
servizio qualificato, volontario e gratuito a tutbloro che si trovino in
particolari situazioni di disagio fisico, psichieosensoriale (cfr. art. 2
dello Statuto — doc)5

10)Per conseguire il predetto obiettivo, il G.V.A. teein opera servizi
rivolti ai soggetti predetti in situazioni di didage realizza attivita di
studio, ricerca, documentazione e sensibilizzazitofe art. 4 dello
Statuto — doc.p

11)L’associazione “BUONI AMICI” ONLUS €& un’associazien di
volontariato che, ispirandosi a principi di solig#& sociale, € composta
da persone che ne accettano gli scopi statutati &tk tutela degli
interessi e dei diritti delle persone diversamextidi.

12)Per conseguire il predetto obiettivo, I'associagioBUONI AMICI
promuove iniziative volte al raggiungimento del éssere psico-fisico
delle persone diversamente abili e al loro accmescio in termini di
autonomia e arricchimento culturale e sociale, apgesr migliorare la
conoscenza e l'applicazione delle leggi e dei @geinti in materia di
handicap e assistenza sociale, stimola le Ammaagini pubbliche al
fine di adeguare ed istituire i servizi necessasbddisfare le esigenze

dei diversamente abili, tutela i diritti e fa opetiasensibilizzazione sui



problemi dei diversamente abili e delle loro fan@glattiva servizi di
supporto ai diversamente abili e alle loro famiglex integrare i servizi
del territorio (cfr. art. 2 dello Statuto — dok.6

13)L’associazione denominata SENZA LIMITI e un organgsliberamente
costituito al fine di svolgere attivita senza scapaducro nell’ambito
della tutela dei diritti umani e civili.

14)Per conseguire il predetto obiettivo, I'associaeid@ENZA LIMITI si
occupa della tutela dei diritti umani e civili, cparticolare riguardo al
diritto alla salute psicofisica, alla sicurezzal@assistenza sociale, della
tutela e promozione della qualita della vita umaoaché della tutela
della salute, delle cure e riabilitazione senzatiida durata degli anziani
cronici non autosufficienti (cfr. art. 3 dello Sitd — doc.J.

15)La A.DL.N.A. — Associazione per la difesa dei dirdelle persone non
autosufficienti — ha lo scopo di promuovere linf@azione e il
riconoscimento dei diritti delle fasce piu debaodilld popolazione, con
particolare riguardo alle persone totalmente o ipbnente non
autosufficienti (handicappati con limitata o nubaitonomia, anziani
malati cronici parzialmente o totalmente non auftasanti, ecc.).

16)Per conseguire il predetto obiettivo, A.DIL.N.A. By® attivita di
documentazione, studio, informazione, consulenzapremozione
culturale e sociale, tutela dei diritti individuaisociali, promozione di
necessari interventi e servizi di prevenzione dekaglo e
dell’emarginazione e delle occorrenti prestaziowiividuali, familiari e

sociali (cfr. art. 3 dello Statuto — dog.8



17)La associazione IN NOME DEI DIRITTI & un’organiziaze di
volontariato senza fini di lucro che ha come sctp@romozione del
riconoscimento concreto delle esigenze e dei idd#tle persone che,
per carente informazione o particolari condizionsicp-fisiche
(handicappati con limitata 0 nessuna autonomiaiaanmalati cronici
non autosufficienti ecc. e loro congiunti), non eam grado di esercitare
efficacemente i loro fondamentali diritti alle cusanitarie e ai supporti
sociali, od opporsi a richieste illegittime nel m@i0 nella quantita.

18)Per conseguire il predetto obiettivo, IN NOME DEIRDITI svolge
attivita di documentazione, studio, ricerca, infamone, consulenza e
promozione culturale e sociale, si occupa dellalautlei diritti e della
promozione dei necessari interventi e servizi évpnzione del disagio
e dell’emarginazione e delle occorrenti prestaziodividuali, familiari
e sociali (cfr. art. 3 dello Statuto — dox.9

19)L’associazione UMANA — Unione per la difesa deiittiirdei malati
anziani non autosufficienti — promuove iniziativé blontariato a
sostegno dei diritti e delle esigenze di tutela ad#adini adulti malati
cronici non autosufficienti contro ogni forma disdiiminazione,
emarginazione sociale e abbandono.

20)Per conseguire il predetto obiettivo, I'associagiddMANA fornisce
informazioni per far conoscere il diritto soggettigsigibile dei cittadini
anziani malati cronici non autosufficienti alle eusocio-sanitarie,
comprese quelle residenziali, raccoglie firme esade per sostenere le

petizioni popolari destinate agli organi ed entiblplici competenti,



finalizzate a chiedere, ad esempio, il finanziarmngnibblico necessario
dei livelli essenziali di assistenza socio-saratgoer tutti i cittadini non
autosufficienti ed una disciplina legislativa delaire domiciliari
costituente fonte di diritto soggettivo esigibileaprestazioni socio-
sanitarie domiciliari in favore delle persone natosufficienti (cfr. art.
4 dello Statuto — doc.}0

21)La A.lLA.S. — ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPAFICI
TORINO - e un’associazione di volontariato socisistenziale senza
fini di lucro che si propone, ispirandosi ai pripicili solidarieta sociale,
di promuovere i diritti delle persone con handidegzo-motorio ed
intellettivo all'integrazione nella scuola, nel tae e nella societa.

22)Per conseguire il suddetto obiettivo, A.lLA.S. reett atto le opportune
iniziative di indirizzo, controllo e richiamo neioofronti degli Enti
preposti ad assicurare tali diritti. Essa svolgdtie opera di consulenza
e supporto a favore delle persone con handicafieelds famiglie (cfr.
art. 2 dello Statuto — doc.11

23)In data 10/07/2014 e stata siglata un’Intesa, rsisgell’art. 8, comma 6,
della I. 05/06/2003, n. 131, tra il Governo, le Rege le Province
autonome di Trento e di Bolzano concernente il ou@atto per la
Salute per gli anni 2014-2016, la quale all’artcémmi 1 e 2, prevede
che le attivita di assistenza socio-sanitaisanb effettuate nei limiti

delle risorse prevista legislazione vigente per gli ambiti di intervent

individuati nei successivi comime che ‘Le regioni disciplinano i

principi e gli strumenti per lintegrazione dei s&i e delle attivita



sanitarie, sociosanitarie e sociali, particolarmerger le aree della Non
Autosufficienza, della disabilita, della salute nade adulta e dell’eta
evolutiva, dell’assistenza ai minori e delle dipende e forniscono
indicazioni alle ASL ed agli altri enti del sistersanitario regionale per

I'erogazione congiunta degli interventi, nei limitdelle risorse

programmateper il Ssr e per il Sistema dei servizi socialir pe
rispettive competenzédoc.12.
P
Gli organismi ricorrenti impugnano la predetta #agnonché qualunque
altro atto presupposto, connesso e consequenzisiervando motivi
aggiunti, per i seguenti

MOTIVI DI RICORSO

PREMESSA IN PUNTO LEGITTIMAZIONE ATTIVA DEGLI
ORGANISMI RICORRENTI.

Occorre preliminarmente affrontare la questiondadielgittimazione attiva
delle associazioni ricorrenti, alla luce della gprudenza formatasi in
materia.

La dottrina e la giurisprudenza hanno da tempooetb la tesi della
trasformazione dell'interesse diffuso in interessdlettivo, definendo il

primo qualeinteresse privo di titolare, latente nella comunitdio stato

fluido in quanto comune a tutti gli individui di arformazione sociale non
organizzata e non individuabile autonomamem@ il secondo come
quell'interesse facente capo ad un ente esponenzialen djruppo non

occasionale, della piu varia natura giuridica (asszioni riconosciute e

non, comitati, ordini professionali ...), ma autononete individuabile
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E’ indirizzo consolidato quello secondo il qualentéresse diffuso si
trasformain interesse collettivo e diventa interesse leygit tutelabile in
giudizio, nel momento in cui, indipendentementeladaua personalita
giuridica, I'ente dimostri la susappresentativitarispetto all’interesse che
intende proteggere. Detta rappresentativita desereslesunta dai seguenti
indici, frutto dell’elaborazione giurisprudenzialefr. Consiglio di Stato
Sez. VI n. 3507 dell'’11/07/08):

- deve trattarsi di un ente il cstatutopreveda come fine istituzionale la
protezione di un determinato bene a fruizione tle cioé di un
determinato interesse diffuso o collettivo;

- I'ente deve essere in grado, per la sua organaze e struttura, di
realizzare le propridinalita ed essere dotato ditabilita, ovvero deve
svolgere all’esterno la propria attivita in via tonativa; I'attivita esercitata
deve essere tale da creare in capo all’ente unezsine sostanziale
meritevole di tutela, con esclusione pertanto dellé. associazioni di
comodo, la cui attivita non riflette effettive esige collettive;

- I'organismo collettivo deve essere portatore diinteresse localizzato
ossia deve sussistere un collegamento territorséddile tra l'area di
afferenza dell’attivita dell'ente e la zona in @usituato il bene a fruizione
collettiva che si assume leso.

Nel caso di specie devono essere ritenuti sussigtéti i summenzionati
requisiti, con riferimento a tutti gli organismcarrenti. Sono state prodotte
in giudizio le copie degli statuti delle ricorrenticui passaggi salienti sono

stati riprodotti in narrativa. Tutti gli enti ricanti, ciascuno nel proprio
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specifico ambito, hanno quale scopo statutario lqueél promuovere |l
riconoscimento concreto e la tutela dei dirittildedd. fascia debole della
popolazione, comprensiva di minori, anziani, matabnici, disabili.

Le associazioni ricorrenti sono altresi dotate ditoaoma struttura
organizzativa e svolgono stabilmente la propri@mm@eiin ambito sociale da
parecchi anni. Tutte risultano iscritte nei Regdit\/olontariato dei territori
di rispettiva competenza e vantano un passato efresente di intensa
attivita di sensibilizzazione dell’opinione publadi@ di assistenza, sotto le
piu varie forme, prestata alle categorie tutelate.

Gli organismi ricorrenti hanno la propria sede ¢drano in diverse zone
d’ltalia ma, nel caso di specie, il provvedimentopugnato e destinato a
produrre i suoi effetti su tutto il territorio namale. Anche sotto questo
profilo, va pertanto riconosciuta la piena legitimione ad agire di tutte le
associazioni ricorrenti.

PREMESSA. | SOGGETTI DESTINATARI DELL'INTESA

IMPUGNATA.

Sia consentito un breve cenno per identificare aniera chiara ithema
decidendume i soggetti destinatari dell’intesa impugnata,caeseguito
dell'approvazione della stessa, vedono pregiudicatipropri diritti
costituzionalmente protetti..

L'intesa oggetto di impugnazione riguarda le atéivili assistenza socio-
sanitaria concernenie aree della Non Autosufficienza, della disabjlita

della salute mentale adulta e dell’eta evolutivall’dssistenza ai minori e
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delle dipendenzen tali ambiti gli interventi socio-sanitari soredfettuati
nei limiti delle risorse previstéart. 6 del provvedimento impugnato).
Dunque, pare di comprendere, se le risorse verratamziate, le prestazioni
socio-sanitarie verranno erogate; diversamente, no.

Alle prestazioni socio-sanitarie, da non confondemn le prestazioni
sanitarie e con quelle socio-assistenziali, hanntiadpienamente esigibile,
tra gli altri, le persone con disabilita intellg#j i soggetti con autismo, gli
anziani malati cronici non autosufficienti e gldimidui colpiti dal morbo di
Alzheimer e da altre forme di demenza senile, avwv@ire un milione di
nostri concittadini.

Gli anziani colpiti da patologie invalidanti e da&bro esiti e non
autosufficienti ed i soggetti colpiti da demenzanilge sono persone
MALATE spesso colpite da una pluralita di patolodgs tratta di soggetti
cosi gravemente malati da avvertire non solo caatine sofferenze, ma da
cadere anche nella condizione di non autosuffieierz cioé nella totale
dipendenza dagli altri per tutte le funzioni vitali

Questa situazione esige una maggiore e contineazaine alla condizione
di salute di questi infermi sotto il profilo preweso, diagnostico e
terapeutico, in quanto gli anziani malati croni@nnautosufficienti e i
soggetti colpiti dal morbo di Alzheimer o da altipi di demenza senile
sono quasi sempre incapaci di fornire informazirga la fenomenologia,
I'intensita, la localizzazione e tutte le altreatéeristiche non solo dei dolori
di cui soffrono, ma anche relative al soddisfacitbedelle loro piu

elementari esigenze vitali (mangiare, bere ecc.).
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1) VIOLAZIONE DI LEGGE E DI REGOLAMENTO PER
CONTRASTO CON L'ART. 54 DELLA L. 289/2002, CON IL
D.P.C.M. 29/11/2001, CON LA L. 833/1978, CON LA L18/2009.

La previsione dell'Intesa impugnata che limita tegtazioni socio-sanitarie
afferenti allearee della Non Autosufficienza, della disabilit@lld salute
mentale adulta e dell’'eta evolutiva, dell’assiseenai minori e delle
dipendenzealla presenza diisorse disponibili(art. 6 del provvedimento
impugnato), incide direttamente su prestazioninisziute e garantite in
forza di legge in quanto rientranti a tutti gli edti all’interno dei Livelli
Essenziali di Assistenza (cd. Lea).

Dal punto di vista normativo, l'introduzione deivdili essenziali di
assistenza, gia previsti dall’art. 1 comma 6 déivD.30/12/1992 n. 502, e
stata confermata dalla L. 27/12/2002 n. 289.

Tale disposizione statuisce all’art. 54 cHee “prestazioni riconducibili ai

suddetti livelli di assistenza garantite dal Servizio sanitario nazionale

sono quelle individuate all'allegato 1 del decretiel Presidente del
Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicatel supplemento
ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 felalio 2002, con le
esclusioni e i limiti di cui agli allegati 2 e 3 deitato decreto, con
decorrenza dalla data di entrata in vigore dellesto decretd

I D.P.C.M. 29/11/2001, cosi richiamato, nell'alé&#g 1 punto 1.C, relativo
all'applicazione dei Livelli Essenziali di Assisten all’Area
dell'integrazione socio-sanitaria, elenca tra lespazioni garantite alle

persone sopra indicate dal servizio nazionale, deowenti prestazioni
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domiciliari e residenziali, ovvero le prestazionialira socio-sanitaria da
prestare al domicilio del soggetto malato e quéilecovero in Residenza
sanitaria assistenziale (RSA). | soggetti con haapliintellettivo e quelli
colpiti da autismo hanno, inoltre, diritto alla dreenza dei centri diurni
(prestazioni semi-residenziali) al termine dellaada dell’obbligo, nei casi
in cui non siano praticabili iniziative di formane o di inserimento al
lavoro.

Il pieno diritto alle cure socio-sanitarie in fagodei malati cronici non
autosufficienti & stato confermato dalla Consuitae ha anche fornito una
precisa definizione di persone non autosufficiedélla sentenza n. 36/2013
la Corte Costituzionale ha precisato che I'attigi#itaria e socio-sanitaria a
favore degli anziani malati cronici non autosufidii rientra tra i Livelli
Essenziali di Assistenza previsti dal D.P.C.M. 2@111/2001 e ha definito
come non autosufficientilé persone anziane o disabili che non possono
provvedere alla cura della propria persona e maetenuna normale vita di
relazione senza l'aiuto determinante di &ltri

Queste prestazioni non sono altro che prestazionatlira sanitaria, cioe
indirizzate alla individuazione delle infermitaleatura della patologia e alla
tutela dello stato di salute della persona (artd8Ra Costituzione). Esse
non si differenziano sostanzialmente dagli intetivearniti ai malati acuti,
come ad esempio quelli ricoverati in rianimazioee/engono definite cure
socio-sanitarie solamente perché prevedono una aecgpazione alle
spese da parte dellutente secondo la percentdseviene definita, a

seconda dei casi, dai Livelli essenziali di asmisesocio-sanitaria.
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In particolare, a titolo non certo esaustivo, $amd la valutazione delle
esigenze di alimentazione della persona colpitpatalogia e I'eventuale
suo imboccamento, le misure volte ad evitare ladditazione della
persona, il cambiamento della posizione del makdtettato al fine di
evitare I'insorgere delle piaghe da decubito, kevig di igiene personale
(spesso i malati sono affetti da doppia inconti@@ntesecuzione delle
azioni prescritte dal personale curante (mediconfermieristico) e la
trasmissione delle relative informazioni, la somistirazione di farmaci e il
controllo della loro corretta assunzione da paelenthlato.

L’art. 6 del Patto per la Salute 2014-2016, qui uigipato, non viola solo le
norme citate sui LEA, ma anche quelle della tuét’eigente L. 833/1978,
istitutiva del Servizio sanitario nazionale. Infattart. 2 di questa legge
stabilisce che il Servizio sanitario nazionale dassumerela diagnosi e la
cura degli eventi morbosi quali ne siano le causefenomenologia e la
duratd’ e deve provvederealla tutela della salute degli anziani, anche al
fine di prevenire e di rimuovere le cause dellaolemarginazionk Inoltre,
ai sensi dell'art. 1 della stessa |. 833/1978,ahv&io sanitario nazionale
deve operaresenza distinzione di condizioni individuali e sticeasecondo
modalita che assicurino l'uguaglianza dei cittadimei confronti del
Servizid.

Alla luce delle disposizioni di legge citate, tutgittadini malati, che siano
bambini, giovani, adulti, anziani, ricchi, povesrovvisti o meno di famiglie
amorevoli e congiunti che stanno loro vicino oppaoce hanno diritto alle

prestazioni sanitarie indifferibili. Accettare che prestazioni domiciliari,
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semi-residenziali e residenziali, che incidono pnofamente sugli aspetti
vitali e di tutela della salute delle persone sopdicate e dei loro congiunti,
possano essere fornitei limiti delle risorse disponibikignifica permettere
alle lIstituzioni di non stanziare, o di stanziare modo insufficiente, i
finanziamenti indispensabili alla presa in cariemitaria e socio-sanitaria
delle persone non autosufficienti e di considereoi@e individui indegni di
ricevere le prestazioni indifferibili ed indispebdaper garantire la loro
esistenza.

Anche la Convenzione delle Nazioni Unite sui dirdelle persone con
disabilita — riguardante pertanto anche le persookpite da patologie
invalidanti e da non autosufficienza - ratificatel mostro Paese con la |I.
18/2009, vieta ogni forma di discriminazione in dandella persona
disabile. Come osservato dalla sentenza n. 5185/@8llConsiglio di Stato,
tale Convenzione si basauila valorizzazione della dignita intrinseca della
persona disabile (v. I'articolo 3 che impone agiatsaderenti un dovere di
solidarieta nei confronti dei disabili, in linea ra principi costituzionali di
uguaglianza e di tutela della dignita della perspohe nel settore specifico
rendono doveroso valorizzare il disabile di pers@ne soggetto autonomo,
a prescindere dal contesto familiare in cui € codlto, anche se cio puo
comportare un aggravio economico per gli enti pub}sl.

Secondo i piu elementari principi etici, e in bafle citate norme sui LEA e
alla Convenzione delle Nazioni Unite, tutti i maldebbono essere curati.

Possono differire i luoghi di cura, ma non é aatele né legittimo che il
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Patto per la salute 2014-2016 stabilisca una lerotee/discriminazione

nell’accesso alle cure.

* k k k%

2) VIOLAZIONE DI LEGGE PER CONTRASTO CON GLI ARTT. 2,
3 E 32 DELLA COSTITUZIONE. ECCESSO DI POTERE PER
DISPARITA DI TRATTAMENTO E INGIUSTIZIA MANIFESTA.

La delibera impugnata si profila altresi illegitérper la violazione di alcuni
principi costituzionali fondanti il nostro sisteroastituzionale democratico.
Anzitutto, v’eé una palese violazione dell'art. 32lld Costituzione che
stabilisce che L'a Repubblica tutela la salute come fondamentatétali
dell'individuo e interesse della collettivita, ergatisce cure gratuite agli
indigenti’. Poiché e compito della Repubblica tutelare latea e non solo
curare la malattia, le relative norme devono essgglicate a tutte le
persone che presentano carenze del proprio stagalute, come e il caso
degli anziani malati cronici non autosufficientglieé persone con demenza
senile, dei soggetti con disabilita o colpiti ddismo.

I livelli essenziali di assistenza sanitaria ragpregano, infatti, il contenuto
MINIMO ESSENZIALE di una serie di prestazioni che Btato si e
impegnato ad erogare in favore di una serie di etggralati colpiti da
gravi patologie, tra cui rientrano gli anziani ntalecronici non
autosufficienti e colpiti da demenza senile.

La tutela di questo contenuto MINIMO ESSENZIALE,echappresenta |l
“nucleo duro” del diritto alla salute costituzionmsnte protetto, va

necessariamente sottratto ad ogni valutazionesdreizionalita politica e/o
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amministrativa, nel senso che le istituzioni soeaute a garantirne il
rispetto a prescindere dai costi (pena la violazidel diritto).
Coerentemente con quest'impostazione, la CorteitGpisinale ritiene che
il bilanciamento tra diritti ed esigenze finanzéamon puo interessare |l
novero di quelle prestazioni che vanno considetassenza stessa dei
diritti. Con particolare riferimento al’ambito ddiritto alla salute, la Corte
Costituzionale ha ritenuto che il bilanciamento itidiritti ed il loro costo
non deve comunque pregiudicare iutleo irriducibile del diritto alla
salute protetto dalla Costituzione come ambito afabile della dignita
umana, il quale impone di impedire la costituziatiesituazioni prive di
tutela, che possano appunto pregiudicare I'attuagidi quel dirittd (Corte
Cost., n. 509 del 2000). In aggiunta, come staiglia sentenza n. 304/1994
della Corte Costituzionale, si osserva che se legerse relative
all'equilibrio di finanza pubblica riel bilanciamento dei valori
costituzionali operato dal legislatore, avessero paso assolutamente
preponderante, tale da comprimere il nucleo essdmzilel diritto alla
salute connesso all'inviolabile dignita della pensoumana, ci si troverebbe
di fronte ad un esercizio macroscopicamente irragiwle della
discrezionalita legislativa

Si ricorda, altresi, che nella sentenza n. 233/2@1Zorte Costituzionale,
nel dichiarare l'illegittimita costituzionale deltaduzione delle retribuzioni
dei pubblici dipendenti superiori a 90mila euronastante I'eccezionalita
della crisi economica che sta vivendo il nostroseada affermato chee”

compito dello Stato garantire, anche in queste @aodi, il rispetto dei
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principi fondamentali dell’ordinamento costituzideail quale, certo, non é
indifferente alla realta economica e finanziariaa won altrettanta certezza
non puo consentire deroghe al principio di uguagha su cui € fondato
I'ordinamento costituzionafe

Ebbene, se l'eccezionalita della situazione ecooarmon permette al
legislatore di derogare al principio di uguaglianzella materia degli
stipendi pubblici piu elevati, a maggior ragionenrnmo essere consentito
derogare a tale principio negando, o limitando,jnviando, le cure agli
anziani malati cronici non autosufficient tal proposito, l'art. 3 della
Costituzione vieta ogni forma di discriminazion&:utti i cittadini hanno
pari dignita sociale e sono eguali davanti alla ¢ggg senza distinzione di
sesso, di razza, di lingua, di religione, di opmigolitiche, di condizioni
personali e sociali

Anche Tlart. 2 della Costituzione cristallizza laategoria deidoveri
inderogabili di solidarieta politica, economica ectale L’adempimento di
tali doveri_inderogabilnon puo comportare, evidentemente, la cancellazion
dei diritti facenti capo a fasce della popolazigrerticolarmente deboli,
quali quelle interessate dall'intesa oggetto diugmazione.

Gli organismi ricorrenti ritengono che la decisidimale del Collegio debba
tenere conto degli orientamenti espressi dalla Gtmstesté richiamati, al
fine di restituire ai diritti costituzionali, quastheno nel loro contenuto
minimo, il rango di disposizioni giuridiche cui &asare immediata e piena
tutela. Non é accettabile che le prestazioni seaititarie siano limitate ai

finanziamenti messi a disposizione per gli anziaaiati, discriminandoli
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rispetto agli altri infermi aventi le stesse pagmoe lo stesso livello di non
autosufficienza, e solo una diversa eta.

Anche autorevoli costituzionalisti hanno preso piosie su questo tema
ritenendo che il diritto alla salute non possa rssabordinato agli equilibri
di bilancio: ‘Nell'art. 2 [della Costituzionegi parla di “doveri inderogabili
di solidarieta sociale”. E se c’e solidarieta sol@anon si pud immaginare
di abbandonare a sé stessi i soggetti piu debatia ocieta solidale non
ammette I'emarginazione e nei doveri di solidarietasono i bisogni di
salute, di assistenzg§Gustavo Zagrebelsky, intervista su La Repubbtiea
20/10/2014). Nello stesso senso si esprime StdRamomta in un articolo dal
significativo titolo Perché i diritti non sono un lusso in tempo di Gris
anch’esso pubblicato nella Sez. Cultura de La Relmédel 20/10/2014:
“(...) nel tempo che stiamo vivendo, i diritti sondi¢ati come un lusso
incompatibile con la crisi economica, con la dinmgmane delle risorse
finanziarie. Ma nel momento in cui la promessa deitti non viene
adempiuta, o € rimossa, da che cosa stiamo prerdeodgedo? Quando Si
restringono i diritti riguardanti lavoro, salute &struzione, si incide sulle
precondizioni di una democrazia non riducibile adinosieme di procedure.
Non sono i diritti ad essere insaziabili, lo e laefesa dell’economia di
stabilire quali siano i diritti compatibili con eas Quando si ritiene che i
diritti sono un lusso, in realta si dice che songdi la politica e la
democrazia. Non si ripete forse che i mercati “decio”, annettendo alla
sfera delleconomico le prerogative proprie dellaolipca e

dell'organizzazione democratica della soci€ta@ ancora: I' diritti non
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invadono la democrazia, ma impongono di riflettetecome debba essere
esercitata la discrezionalita politica: proprio itempi di risorse scarse, i
criteri per la loro distribuzione debbono esserendati sull’'obbligo di
renderne possibile l'attuaziohe

*ok ok ok ok ok
Tutto cio premesso gli organismi ricorrenti, comeepigrafe rappresentati,
difesi e domiciliati chiedono I'accoglimento defieguenti

CONCLUSIONI

accertata lillegittimita del provvedimento impugoa nonché degli atti
connessi, presupposti e consequenziali, per i mdiivcui in narrativa,
disporne I'annullamento con ogni conseguente siate di legge.

Con vittoria di spese ed onorari del giudizio.

Con riserva di proporre motivi aggiunti.

* * kx k%

Ai fini della determinazione del contributo uniftoadi iscrizione a ruolo di
cui all'art. 9 |. 23/12/99 n. 488 e successive rfiodzioni ed integrazioni, Si

dichiara che lo stesso e pari€&850,00.

Si producono:

1) Atto costitutivo Associazione Promozione Sociale
2) Statuto Associazione Promozione Sociale

3) Statuto U.T.I.M.

4) Statuto U.L.C.E.S.

5) Statuto G.V.A,;

6) Statuto BUONI AMICI,

7) Statuto SENZA LIMITI,

8) Statuto A.DI.N.A;

9) Statuto IN NOME DEI DIRITTI,
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10) Statuto UMANA,
11)Statuto A.LLA.S.
12)Intesa rep. n. 82/CSR del 10/07/2014;
13)Intervista a Gustavo Zagrebelsky tratta da La Rblcd del
20/10/14;
14)Articolo di Stefano Rodota tratto da La Repubbtieh20/10/14.
Torino-Roma, 21 ottobre 2014

Avv. Roberto Carapelle
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