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Lacasadicura
accreditata
risponde |
di danno erariale

Rosa Sciatta —apag. 26

[.a casa di cura accreditata
risponde di danno erariale

RosaSciatta

La casadi cura convenzionata conil
Sistema sanitario nazionale ha un
rapportodiservizioconlaPainrela-
zione alle prestazioni sanitarie eroga-
te e risponde davanti alla Corte dei
conti per quelle rese oltre il «tetto
massimo di spesa» (0 extra budget),
anchequandoil credito derivante da
queste viene saldato dal Ssndopola
cessione aunasocietaterza. Lohanno
stabilito le Sezioni Unite della Cassa-
zione che, con 'ordinanza 16810 del
28 maggio 2026, hannorespintoil ri-
corso proposto da una casa di cura
checontestavala giurisdizione della
Corte dei contisulla propria condotta.

ilcaso

Lavicendatraeorigine dall'erogazio-
ne, daparte dellaclinica, di prestazio-
nisanitarie eccedentiil tetto massimo
dispesaconcordato conl’Azienda sa-
nitaria provinciale (Asp) per glianni
2002€2007.L’aziendasanitarianon
aveva pagato i pretesi crediti, disco-
noscendoli in quanto relativi a pre-
stazioni non autorizzate e fuoribud-

Sezioni unite

Sanzionatala cessione
a una societa terza di crediti
per prestazioni extra budget

La struttura eroga
un servizio pubblico sotto
direzione e controllo della Pa

get;lacasadicuraliavevaquindice-
duti a una societa terza, garantendo

contrattualmente chelesommeerano
«certe, liquide ed esigibili» e che nes-
suna eccezione poteva essere opposta
dal debitore ceduto. La cessionaria
avevaagito control’Asp, ottenendo il
pagamentodioltre 1,1 milionidieuro.

LaCortedeicontiavevaaffermato
laresponsabilitadella casadi curaper
il danno erariale prodotto, ritenendo
esistente il rapporto di servizio. La
condanna era stataconfermata inap-
pello: secondoi giudici contabililaca-
sadicuraavevaottenutoil pagamen-
todelle prestazioni extrabudgetaldi
fuoridelle ordinarie procedure, senza
consentireall’amministrazione dive-
rificare il debito, e usando in modo
doloso lo strumento della cessione
del credito, con dichiarazioni false.

Lacasadicurahaquindi presenta-
toricorso per cassazione, sostenendo
che la Corte dei conti non avesse la
giurisdizione perresponsabilita era-
riale per tre ragioni:

-ilrapporto trastruttura privatae
pubblica amministrazione avrebbe
rilevanza pubblicisticasolo nella fase

geneticadell’accreditamento, mentre
lafaseesecutivaresterebbedinatura
contrattuale e privatistica;

- mancherebbe unvero e proprio
rapportodiservizio, nonessendo tra-
sferiti alla clinica poteri autoritativi,
né la gestione di denaro pubblico;

-lastrutturasanitaria accreditata
non avrebbe I'obbligo di rispettare i
tettidispesa: questo graverebbe solo
sull’Asp, chedovrebbe verificarelale-
gittimita dei crediti prima di pagarli.

Ladecisione

Le Sezioni Unite, richiamandola pro-
pria giurisprudenza (da ultimo, Se-
zioni Unite 19452/2024), hanno con-
fermato che il rapporto di servizio

Peso0:1-1%,26-21%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



Rassegna del: 29/06/26
Edizione del:29/06/26
Estratto da pag.:1,26
Foglio:2/2

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

24 DR

498- 001- 001

sussistequandoun soggetto privato
sia inseritonell’apparato organizzati-
vo della Pa per svolgere un’attivita di
interesse pubblico, indipendente-
mente dal titolo giuridico cheregola
ilrapporto. Nel settore sanitario, I'ac-
creditamento in base agli articoli 8-
bis e 8-quinquies del decretolegisla-
tivo502/1992 realizza proprio questo
inserimento: la struttura privataero-
gaunservizio pubblico, latuteladella
salute, sottoladirezione eil controllo
dell’amministrazione, remunerata
con risorse pubbliche. L’accordo di
budgetnon € un ordinario contratto
commerciale, mala modalitaattuati-
va del rapporto concessorio; la sua
violazione € percid unaviolazione di

doveri inerential rapportodiservizio.
Irrilevante ¢ ladistinzione trafase
genetica e fase esecutivadel rapporto:
éproprionell’esecuzione chesicon-
cretizza il perseguimentodelle finali-
ta del sistema sanitario. Irrilevante &
anche Passenzadi poteri pubblicistici
alla struttura privata: é sufficiente
Pinserimento continuativo e sistema-
tico nell’organizzazione dell’ente.
Névaleaescludere il danno eraria-
leil fatto chele prestazioni pagate sia-
no state comungue erogate, perchéla
casa di curaavrebbe potuto seguirele
vieamministrative previste dallaleg-
geoadireil giudice ordinarioper far
valere I'eventuale inadempimento
del’Asp. Lasceltadicedereil credito

condichiarazioni false sulla sua esigi-
bilita integrainvece unacondottado-
losaautonomamenterilevante ai fini
della responsabilita erariale.

Sono principiapplicabiliancheal
meccanismodella cessione del credi-
to, spesso utilizzato dalle strutture
private come strumento per recupe-
rare somme extrabudgetaggirandoil
confronto conl’amministrazione.

ERIPRODUTIONE RISERVATA
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