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Sanita, dalla Cassazione
un colpo all’autonomia

FRANCESCO PALLANTE
BB Una persona malata di Alz-
heimer ha diritto a ricevere
dal Servizio sanitario naziona-
le (Ssn) tutte le cure di cui ne-
cessita gratuitamente, ed
eventuali contratti con cui il
malato o i suoi parenti assu-
mono impegni economici con
la struttura ospitante sono
nulli. Cosi ha deciso la Corte
di Cassazione, con una pro-
nuncia - lordinanza n.
16188/2026, emessa dalla se-
conda sezione civile - merite-
vole di assumere rilievo per il
valore di rango costituzionale
delle argomentazioni spese.
Al cuore del ragionamento
della Cassazione vi € la conside-
razione che prestare le cure ne-
cessarieai malati cronicinon au-
tosufficienti, affetti da Alzhei-
mer e altre forme di demenza se-
nile, nonché alle persone con
grave handicap intellettivo e
conseguente limitata onulla au-
tonomia, € obbligo del Ssn, rien-
trando tali cure tra i Livelli es-
senziali diassistenza (Lea) previ-
sti in attuazione dell’articolo
117, comma 2, lettera m, della
Costituzione. Cid implica che
gli enti attraverso cui il Ssn agi-
sce, vale adire le Asl(peri profili
sanitari) e i comuni singoli o as-
sociati (per i profili socio-assi-

Si conferma quanto
sancito dalla Consulta:
chei Lea equivalgono,

in campo sanitario,

ai Livelli essenziali

delle prestazioni (Lep)
previsti dalla Costituzione

stenziali), non solo «sono tenuti
a fornire gli interventi di loro
competenza», ma, soprattutto,
«NON POSSONO negare o ritardare
le prestazioni adducendo la
mancanza di sufficienti risorse
economiche», con la precisazio-
ne che «la mancanza di risorse
non puo giustificare traslazioni
di costo sull’assistito».

Le implicazioni di tale rico-
struzione sono assai rilevanti.
Anzitutto, trova conferma quel
che giaaveva sancito la Corte co-
stituzionale (e, ancor prima, la
dottrina costituzionalistica): va-

le a dire che i Lea equivalgono,
in campo sanitario, ai Livelli es-
senziali delle prestazioni (Lep)
previsti dalla Costituzione. In se-
condo luogo, che - stante tale
equivalenza - tutti i Lep/Lea ob-
bligano la pubblicaamministra-
zione competente a realizzare
gli interventi necessari a soddi-
sfarli con tempestivita. Infine,
che il finanziamento dei
Lep/Lea & costituzionalmente
dovuto, sicché la legge di bilan-
cio deve essere elaborata a parti-
re da tale vincolo (esistono vin-
coli al, non di, bilancio). Signifi-
ca, secondo la pioneristica intui-
zione di Lorenza Carlassare, che
sull'utilizzo delle risorse pubbli-
che la politica non ha piena di-
screzionalita: solo dopo che
avra soddisfatto le spese neces-
sarie all’attuazione dei Lep[Lea

potra decidere come impiegare
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E evidente I'impatto che cid
ha sul regionalismo. Tutte le re-
gioni dovrebbero ricevere le ri-
sorse necessarie ad attuare i li-
velli essenziali in tutte le mate-
riediloro competenza che coin-
volgono diritti, al fine di assicu-
rare che ovunque sul territorio
nazionale i diritti siano realiz-
zatial medesimo livello. Ciascu-
na regione potra poi, con risor-
se proprie, decidere se fornire
prestazioni ulteriori e per quali
diritti. Lo stesso dovrebbe vale-
re per le eventuali ulteriori
competenze riconosciute alle
regioni interessate a differen-
ziarsi (con la precisazione che,
in tal caso, le risorse in prece-
denza utilizzate dallo Stato per
fornire le prestazioni dovrebbe-
ro servire, oltre che alla regio-
ne per fornire le medesime pre-
stazioni, anche allo Stato per
svolgere le necessarie funzioni
di controllo).

Naturalmente, gli atti nor-
mativi che fissano i Lep/Lea so-
no sottoponibili anch’essi - co-
me tutti gli atti normativi - a
controllo d’incostituzionalita.
E infatti possibile che i livelli
essenziali siano fissati a un li-
vello troppo basso, con conse-
guente violazione del relativo
diritto costituzionale. Se ci0o
accadesse, i Lep/Lea andrebbe-
ro integrati con ulteriori pre-
stazioni, che innalzino il livel-
lo di attuazione del diritto. In
altre parole: i livelli essenziali

L

assicurano l'uguaglianza, ma
non é detto che assicurino al-
tresi il rispetto dei diritti costi-
tuzionali.

Tornando alla vicenda decisa
dalla Corte di Cassazione con
I'ordinanza in commento, ad as-
sumere rilievo é il fatto che, in
base ai Lea, in tuttiicasiin cui il
malato & in condizioni tali da do-
ver essere sottoposto a un pro-
gramma terapeutico in base al
quale le prestazioni sanitarie
non possono essere eseguite se
non congiuntamente ad attivita
di natura socio-assistenziale (sic-
ché queste ultime risultano «av-
vinte alle prime da un nesso di
strumentalita necessaria), risul-
ta impossibile distinguere i rela-
tivi oneri economici. Quando
cio accade (com’e norma nel ca-
so dell’Alzheimer, salvo peculia-
rita delle singole situazioni con-
crete), «prevale in ognicaso lana-
tura sanitaria del servizio» e «la
complessiva prestazione deve es-
sere erogata atitolo gratuitos.

E cosi che i ricorrenti con-
giunti della persona malata-as-
sistiti dagli avvocati Luigi Lia e
Alessandra Mari- hanno ottenu-
to l'annullamento dell'impe-
gno al pagamento della retta
che la struttura di ricovero ave-
va loro illegittimamente fatto
sottoscrivere.
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