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Milano, 25/07/2025
Gentilissimi

Avv. Attilio Fontana

Presidente della Giunta Regionale
Dott. Guido Bertolaso

Assessore al Welfare

Gentilissimi,

nello scusarmi di questa mia personale nota mi permetto di presentarVi un’ipotesi di soluzione
per quanto concerne la nota tematica relativa alle cosiddette Rette Alzheimer.

Come sapete e come anche ¢ stato illustrato nell'evento internazionale sulle problematiche
Alzheimer dei giorni scorsi, avvenuto proprio presso la sede di Regione Lombardia, il fatto di
ipotizzare la totale gratuita dei ricoveri per le persone non sufficienti in RSA porta un onere
economico cosi significativo al SSN da precludere tutte le possibili ulteriori azioni di carattere
preventivo e di supporto tanto per le persone affette da Alzheimer che, piu genericamente,
determina il rischio di una non sostenibilita economica dell'intero sistema sanitario nazionale.
Nei punti a seguire mi permetto di illustrarVi la vigente disciplina normativa, a Voi certamente
nota, e quelli che sono stati i comportamenti, probabilmente non coerenti al dettato normativo,
della prima sezione di Corte Cassazione. Nella ultima parte una ipotesi di lavoro che richiama un
ottimo intervento di Regione Veneto, a cui ha collaborato anche Regione Lombardia, presso la
Conferenze Stato Regioni nelle scorse settimane.

1. Sulla disciplina vigente

A seguito delle pronunce della Corte Costituzionale sul bilanciamento tra diritto alla salute e
sostenibilita finanziaria (le nr. 455/1990 e 356/1992), il legislatore, con i D.lgs. nn. 502/1992,
517/1993 e 229/1999, ha introdotto strumenti di programmazione sanitaria basati su criteri di
efficienza, efficacia e appropriatezza, istituendo i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), che
costituiscono il contenuto minimo inderogabile del diritto alla salute, vincolante per lo Stato e le
Regioni.

I LEA, definiti dal D.P.C.M. 29 novembre 2001 e aggiornati dal D.P.C.M. 12 gennaio 2017,
rappresentano le prestazioni garantite in condizioni di uniformita su tutto il territorio nazionale, in
coerenza con le risorse del SSN.

In tale contesto, le prestazioni rivolte ad anziani e soggetti non autosufficienti con patologie
cronico-degenerative, rientrano nella fase di lungo-assistenza, distinta da quella intensiva
(ospedaliera) ed estensiva (riabilitativa), entrambe interamente a carico del SSN.

Per i ricoveri in lungo-assistenza per gli anziani non autosufficienti, il legislatore ha previsto una
compartecipazione al costo del ricovero: 50% a carico del SSN e 50% a carico dell’utente o del
Comune, cosi come previsto dall’allegato 1.C al DPCM 29/11/2001 e dall’art. 30 del DPCM
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12/1/2017. Cio anche quando la componente sanitaria e quella sociale risultino inscindibili, con
una presunzione legale di riparto forfettario della spesa.

Di conseguenza, non ¢ conforme all’attuale quadro normativo la pretesa di porre interamente a
carico del SSN le prestazioni rivolte ad anziani non autosufficienti in strutture sociosanitarie di
lungodegenza, come erroneamente affermato anche da alcune recenti pronunce della Cassazione
(cfr. ordinanze 21162 del 29.7.2024 e n. 4752 del 22.2.2024) che soffermano la loro attenzione in
via principale e pressoché univoca al contenuto dell’art. 30 della legge 730/1983 che testualmente
recita

“Sono a carico del fondo sanitario nazionale gli oneri delle attivita di rilievo sanitario connesse
con quelle socio-assistenziali”

Mentre, diversamente, da quanto prospettato dalle citate sentenze, I’art. 30 della legge 730/83 deve
essere necessariamente posto in correlazione con la disciplina dei LEA (DPCM 29.11.2001 e
DPCM 17.1.2017) secondo un criterio di specialitd nel quale i LEA hanno carattere di norma
specifica rispetto al precedente norma del 1983.

Questo perché I’art. 30 definisce genericamente alcune tipologie di prestazioni mentre i LEA si
preoccupano di ricondurre la pluralita delle prestazioni alle diverse unita di offerta del sistema
sanitario e sociosanitario, stabilendo per le strutture di lungo-assistenza per gli anziani non
autosufficienti il criterio della compartecipazione al 50%, a prescindere dalla ragione del ricovero
e dalla patologia degli ospiti.

Da notare come Regione Lombardia abbia correttamente inquadrato il tema del ricovero in RSA
dei pazienti affetti da Alzheimer attraverso la d.g.r. n. 1046 del 17/12/2018, recante
“Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sociosanitario per ’esercizio 20197, con
specifico riguardo alle disposizioni in materia di oneri di ricovero in RSA per ospiti malati di
Alzheimer o di analoghe patologie neurodegenerative.

La suddetta normativa offre una descrizione dell’unita di offerta sociosanitaria RSA e conclude
affermando che “le persone affette da Alzheimer o da altre forme di demenza ricoverate in RSA
la cui tipologia di ricovero, per durata e tipo di prestazioni, risulta riconducibile al regime di lungo
assistenza sociosanitaria, rientrano nella tipologia di persone non autosufficienti per le quali
I’onere di ricovero non grava interamente sul FSR. E prevista pertanto la compartecipazione al
costo del servizio da parte della persona ricoverata nella misura del 50% in conformita al principio
di cui al DPCM 29.11.2001. Nel caso la stessa non possa sostenere I’onere della retta, ¢ previsto
un intervento economico da parte del Comune di residenza, il quale definisce la soglia di accesso
alla prestazione agevolata, secondo quanto previsto dal DPCM 5.12.2013 n. 159 (Regolamento

ISEE).”
2 Prospettata ipotesi di lavoro

Premesso il quadro normativo di riferimento, come sopra ricostruito, le incertezze applicative date
dall’indirizzo della recente Cassazione e le possibili conseguenze finanziarie sul sistema sanitario
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nazionale, si pone la necessita di valutare un intervento normativo che, attraverso un miglior
coordinamento della copiosa normativa sopra richiamata, sia idoneo a meglio parametrare
’intervento del SSN rispetto alla tipologia di malati (Alzheimer o altra patologia cronica) che,
statisticamente, rappresentano la fetta piu grande di ricoverati in strutture di lungodegenza per
anziani non autosufficienti.

Sulla scorta di tale necessita, si ritiene di esprimere apprezzamento per la proposta della Regione
Veneto alla Conferenza Stato Regioni.

La stessa parte dall’assunto che il DPCM 12.1.2017 possa dirsi ormai precettivo, seppure ancora
in attesa dell’intesa in sede di conferenza stato-regioni, e propone di modificare l'articolo 30,
comma 1 lettera b), del DPCM 12 gennaio 2017 in questi termini

Dopo le parole attivita di socializzazione e animazione aggiungere il seguente comma “Nei
trattamenti di lungoassistenza, recupero e mantenimento funzionale per soggetti non
autosufficienti sono ricomprese anche le prestazioni di assistenza specifiche per persone anziane
con diagnosi di demenza di Alzheimer o altra patologia cronica”.

Il suddetto intervento normativo supererebbe I’attuale incertezza del quadro normativo e
giurisprudenziale, riconducendo la casistica dei pazienti affetti da “Alzheimer o altra patologia
cronica” al regime di compartecipazione della spesa al 50% tra SSN e utente 0 Comune per i non

abbienti.
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