
Con la sentenza n. 3140/2018 del 12 marzo
2018 il Tribunale di Padova, sezione seconda
civile, ha considerato nulla la sottoscrizione
della fidejussione sottoscritta dal signor B., con
il quale si impegnava al pagamento delle spese
della madre C.P. ricoverata in convenzione con
il servizio sanitario nazionale, in una Rsa.

Il Giudice sostiene che «l’aver concepito l’as-
sistenza come un servizio da prestare solo a
condizione che fosse assicurata la copertura
economica da parte di un soggetto terzo rap-
presenta certamente una condotta che conflig-
ge con la normativa dettata in materia di pre-
stazioni socio-sanitarie, in quanto, diversamen-
te opinando, si verrebbe a far dipendere il rap-
porto pubblicistico dalla contrattazione privata,
in evidente spregio dell’art. 32 Costitu-
zione».

Nella parte narrativa il Giudicante ricorda che,
in base alle norme vigenti «il costo della quota
alberghiera nelle istituzioni operanti nell’area
della residenzialità viene supportato diretta-
mente dall’ospite interessato, oppure dal
Comune di iscrizione anagrafica. La parte
restante della retta giornaliera è corrisposta
mediante la impegnativa di residenzialità (per la
quota di rilievo sanitario» pertanto accoglie
l’opposizione alla richiesta di pagamento pre-
sentata dal signor B. e revoca il decreto ingiun-
tivo emesso dal Tribunale di Padova, ottenuto
dal gestore della struttura residenziale socio-
sanitaria che imponeva il pagamento della
somma di 16.916,42 euro al garante. Sul tema
si è pronunciato anche il Tribunale ordinario di
Firenze con la analoga sentenza 1010/2018.

Come già ribadito da questa rivista (1) viene
confermato, ancora una volta, che è illegittima
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la richiesta di sottoscrivere contratti di ospitalità
e/o fidejussioni o altre garanzie di pagamento,
quando il ricovero di un anziano malato non
autosufficiente è disposto dall’Asl, in conven-
zione con il Servizio sanitario nazionale (2). 

Spetta al Servizio sanitario nazionale e ai
Comuni l’obbligo di fornire le cure occorrenti
alle persone malate e non autosufficienti,
ragion per cui la retta alberghiera che il ricove-
rato è tenuto a versare non deriva da un rap-
porto contrattuale di diritto privato, ma dagli atti
approvati tra le amministrazioni pubbliche e i
Gestori privati, con i quali sono stati definite le
quote di loro spettanza sulla base delle norme
nazionali di riferimento. Nel caso delle Rsa in
base alla normativa nazionale sui Lea (legge
833/1978 e articolo 54 della legge 289/2002). 

Quanto sopra è esteso anche ai ricoveri di
persone con disabilità, purché inseriti in con-
venzione con le Asl di residenza. Ovviamente,
nel caso l’interessato richieda prestazioni
aggiuntive, che la struttura è in grado di fornire,
trattandosi di un rapporto di carattere privatisti-
co, solo per queste ultime sarà tenuto a sotto-
scrivere un contratto per stabilirne tipologia,
consistenza, condizioni.

Disdetta. Nonostante la normativa sia chiara
accade sovente che i Gestori privati di strutture
residenziali convenzionate con il Servizio sani-
tario nazionale impongano la sottoscrizione di
contratti di ospitalità, a carattere privatistico,
anche nel caso di ricoveri disposti in conven-
zione, cioè con parte della retta a carico
dell’Azienda sanitaria. Sul tema era già interve-
nuto il Tribunale di Firenze con la sentenza
2866/2012 che aveva già evidenziato che «la
gestione di un servizio pubblico affidata per
convenzione ad una struttura assistenziale pri-
vata, anziché resa direttamente dall’ente pub-
blico, non fa tuttavia mutare la natura del rap-
porto tra cittadino e pubblica amministrazione e

STRUTTURE RESIDENZIALI SOCIO-SANITARIE: LA SOTTOSCRIZIONE
DEI CONTRATTI È NULLA SE IL RICOVERO È DISPOSTO DALL’ASL

a cura di ULCES 

(1) Cfr . M.G. Breda, “Aboliti in Piemonte i contratti di ospitalità
per il ricovero presso le Rsa sostituiti da un regolamento regiona-
le”, in Prospettive Assistenziali n. 171,2010; R. Carapelle,
“Sentenze della Corte di Cassazione sul recesso dall’impegno di
corrispondere l’integrazione della retta di ricovero”, ibidem, n. 165,
2009.

(2) Si vedano anche le sentenze riportate sul sito www.fonda-
zionepromozionesociale.it



quindi questo servizio, che è pubblico per anto-
nomasia, non perde tale caratteristica solo per-
ché offerto dalla struttura privata convenziona-
ta con l’ente pubblico territoriale e con l’Asl».
Nel caso il familiare, non informato, acconsen-
ta a tale richiesta (perché teme di perdere il
posto) e sottoscriva il contratto di ospitalità
anche se il paziente è ricoverato in convenzio-
ne con l’Asl, si può inviare una disdetta forma-
le (via lettera raccomandata con ricevuta di
ritorno) in forza delle sentenze sopra richiama-
te. Riportiamo qui di seguito un fac-simile di
tale disdetta:

- Egr. Direttore Generale Asl (lettera racco-
mandata a/r)

- Egr Assessore ai servizi sociali oppure
Direttore Ente gestore dei servizi Socio-assi-
stenziali (lettera raccomandata a/r) 

- Egr. Direttore Rsa (lettera raccomandata
a/r)

e p.c.

- Difensore Civico Regione…
- Fondazione Promozione sociale (o altra

associazione di riferimento)

Il sottoscritto …….… residente in …………
via ………… venuto a conoscenza della sen-
tenza n. 3140 del 12 marzo 2018 del Tribunale
di Padova sezione seconda civile e per gli effet-
ti della sentenza della Corte di Cassazione n.
26863/2008, disdice gli impegni assunti con la
firma del contratto di ospitalità che sono stato
costretto a sottoscrivere in data ……………….
per ottenere il ricovero in Rsa del mio congiun-
to ………………… anziano malato cronico non
autosufficiente (oppure persona con disabilità
non autosufficiente), inserito dall’Asl di residen-
za in convenzione con il Servizio sanitario
regionale. 

Per la parte di quota alberghiera non coperta
con le risorse dell’interessato sarà presentata
richiesta di integrazione all’Ente gestore dei
servizi socio-assistenziali.

Si chiede all’Asl di attivarsi, attraverso la com-
missioni di vigilanza, nei riguardi del Gestore
privato, affinché modifichi la documentazione
predisposta per i ricoveri di anziani malati non
autosufficienti in convenzione con il Servizio
sanitario nazionale.

Al Difensore Civico chiedo di verificare che
sia modificata la modulistica sopra richiamata,

affinché le persone siano tutelate nei loro di-
ritti.

Distinti saluti.
Data e Firma

Norme di riferimento. Le sentenze sopra
citate si fondano sulla normativa vigente che
assegna alle Asl e ai Comuni le competenze
riguardanti le prestazioni socio-sanitarie resi-
denziali relative al ricovero presso le Rsa di
anziani, malati cronici non autosufficienti e delle
persone colpite dalla malattia di Alzheimer o da
altre analoghe forme di demenza.

L’Asl pertanto dispone il ricovero, vigila sulla
idoneità delle cure prestate e versa la quota
sanitaria (50% in base ai Lea). Compete invece
al Comune (o al Consorzio tra Comuni) versare
la quota alberghiera rimanente e richiedere al
paziente di contribuire al costo della quota
alberghiera in base alle vigenti norme sull’Isee. 

É il Comune (l’Ente socio-assistenziale di rife-
rimento)  –  e non la struttura di degenza (Rsa)
–  che ha diritto di pretendere i contributi per gli
utenti in convenzione; il Comune (o l’Ente
gestore dei servizi socio-assistenziali) può
autorizzare per iscritto l’utente oppure i con-
giunti, o il tutore o l’amministratore di sostegno,
a provvedere a versare l’importo direttamente
al gestore della struttura residenziale.

Inesistente l’obbligo degli alimenti. In
numerosi casi i contratti di ospitalità richiamano
l’articolo 433 del Codice civile (“Parenti obbli-
gati agli alimenti”) allo scopo, vessatorio, di
indurre il familiare dell’anziano malato non
autosufficiente a sottoscrivere l’impegno a
pagare la retta alberghiera per la parte non
coperta dall’interessato con i propri mezzi eco-
nomici. In realtà come risulta dal successivo
articolo 438 del c.c. (nonché dalla sentenza n.
1738/2011 del Tar della Lombardia) gli alimen-
ti possono essere richiesti «solo da chi versa in
stato di bisogno e non è in grado di provvedere
al proprio mantenimento», quindi mai da
un’Amministrazione o da un operatore privato.

Al riguardo, Massimo Dogliotti, attualmente
Presidente di sezione della Corte di Cassa-
zione, sul contributo chiesto ai parenti degli
assistiti in tempi di crisi economica, pubblicato
sul n. 7/2013 della rivista “Famiglia e diritto”,
chiarisce che la norma del codice civile non è
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applicabile alle eventuali contribuzioni relative
alle quote alberghiere. 

In ogni caso, per gli effetti delle norme vigen-
ti, prima citate, l’accesso alle prestazioni socio-
sanitarie Lea non può essere negato o condi-
zionato alle sottoscrizioni di impegni economici
da parte del ricoverato o dei suoi congiunti.

L’obbligo di garantire al Gestore la quota
alberghiera compete al Comune, che è il solo
ente che può pretendere il versamento della
quota alberghiera. Il ricoverato ha diritto
comunque a trattenere una quota per le spese
personali, ai sensi dell’articolo 24, della legge
328/2000 (3).

Regolamentare i rapporti per iscritto.
Precisiamo, a scanso di equivoci, che abbiamo
sempre sostenuto l’obbligo dell’utente, di com-
partecipare alle prestazioni socio-sanitarie
attraverso il pagamento della quota alberghie-
ra, come previsto dalle leggi vigenti. 

Per regolamentare i rapporti tra il Gestore pri-
vato della struttura e gli utenti ricoverati è suffi-
ciente la predisposizione di un Regolamento,
come approntato ad esempio dalla Giunta della
Regione Piemonte (4). Va però precisato che lo
stesso quasi mai viene segnalato agli utenti
inviati dalle Asl nelle Rsa (non ci sono informa-
tive scritte) e molto spesso non è conforme alle
disposizioni regionali, pur in presenza di segna-
lazioni circostanziate (5). 

La stessa Regione Piemonte, Assessorato
alle politiche sociali, sollecitata sul tema dall’in-
terrogazione 2100 presentata dal capogruppo
del Movimento 5 Stelle in Consiglio regionale

del Piemonte, in data 9 maggio 2018 ha con-
fermato che «la Direzione Coesione sociale,
con note del 23 marzo 2016 al Difensore Civico
e del 17 novembre 2016 alle Associazioni delle
strutture e alle Asl, ha già specificato che il con-
tratto di ospitalità può essere utilizzato dalle
strutture Rsa per quanto attiene il rapporto di
regime privato», cioè quei casi in cui l’utente
privato «compra» dalla Rsa le prestazioni
pagando l’intera retta a suo carico.

Cosa chiedere alle Regioni e alle Asl. In
nome del diritto alla trasparenza le Aziende
sanitarie locali dovrebbero consegnare ai fami-
liari una comunicazione scritta sui diritti/doveri
del ricoverato, così come previsto dalle norma-
tive nazionali e regionali. Basterebbe una
comunicazione scritta di poche righe, come
quella qui riportata, già predisposta dagli Enti
gestori dei servizi sociali dei Comuni di
Candiolo, Nichelino, None e Vinovo - Cisa12 e
da quelli di Collegno e Grugliasco - Cisap
(Appendice 1), oppure anche un confronto
scritto, come quello che proponiamo qui di
seguito, tra i doveri dell’utente ricoverato in
convenzione con l’Asl e quello in regime priva-
to (Appendice 2).

*  *  *

APPENDICE 1

Carta intestata Asl/Ente gestore servizi
socio-assistenziali/Unità valutativa.

INFORMATIVA AI FAMILIARI E/O
TUTORI/AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO
DI ANZIANI MALATI NON AUTOSUFFICIEN-
TI INSERITI IN CONVENZIONE NELLA
STRUTTURA RESIDENZIALE SOCIO-SANI-
TARIA RSA 

L’inserimento dell’utente in convenzione è
disposto dall’Asl di residenza in base alla nor-
mativa vigente. 

Eventuali trasferimenti in altra struttura socio-
sanitaria in convenzione devono essere auto-
rizzati dall’Asl. Il Gestore privato non può
disporre l’allontanamento/dimissioni dell’utente
inserito in convenzione con il Servizio sanitario
regionale.
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(3) l’articolo 24 della legge 328/2000, punto g) prevede «l’uti-
lizzo di parte degli emolumenti [di soggetti disabili o agli anziani
ospitati in strutture residenziali] come partecipazione alla spesa
per l’assistenza fornita, ferma restando la conservazione di una
quota, pari al 50 per cento del reddito minimo di inserimento di
cui all’articolo 23, a diretto beneficio dell’assistito».

(4) La Giunta della Regione Piemonte ha definito uno schema
di Regolamento tipo che è stato approvato con le Dgr 45/2012 e
85/2013. Il testo in vigore (che può essere un esempio) è dispo-
nibile sul sito www.fondazionepromozionesociale.it 

(5) Il Csa e la Fondazione promozione sociale in data
02.02.2017 hanno inviato agli assessori regionali alla sanità e alle
politiche sociali della Regione Piemonte una nota documentata
avente per oggetto “Utenti in convenzione:illegittima la richiesta di
sottoscrivere contratti di ospitalità e prestazioni extra da sottopor-
re a vigilanza”. Al testo erano allegate 15 segnalazioni circostan-
ziate riferite agli anni 2014, 2015, 2016. Abbiamo ottenuto un
incontro, ma non ci risulta che siano state intraprese azioni e, nel
caso ci siano state, non abbiamo avuto in ogni caso riscontri scrit-
ti, pur sollecitati.



L’utente inserito in convenzione con il
Servizio sanitario regionale non è tenuto a sot-
toscrivere contratti di ospitalità per tutte le pre-
stazioni sanitarie, socio-sanitarie e assistenzia-
li comprese nella retta di ricovero riconosciuta
dall’Asl/Ente gestore dei servizi socio-assisten-
ziali al Gestore privato della Rsa.

Le prestazioni, comprese nella retta di ricove-
ro, sono elencate nel Regolamento tipo della
struttura, che deve essere compilato secondo
quanto disposto dalle norme regionali (da indi-
care).

La quota sanitaria giornaliera versata dall’Asl
è di euro ……. E corrisponde alle seguenti pre-
stazioni che devono essere assicurate dal
Gestore privato in base alla convenzione stipu-
lata il ….

La retta alberghiera giornaliera dell’utente è di
euro…… e comprende le seguenti prestazioni
(fare elenco). 

Qualora l’interessato non sia in grado di corri-
spondere l’intero importo con la propria situa-
zione economica, può presentare richiesta di
integrazione della retta alberghiera al
Comune/Ente gestore socio-assistenziale, che
interviene in base alle norme sull’Isee.

Ne consegue altresì che la cauzione non
deve erre richiesta agli utenti in convenzione
con il Servizio sanitario nazionale.

Gli aumenti tariffari, compresi quelli Istat,
sono autorizzati dall’Asl e comunicati per iscrit-
to all’utente. Gli importi delle rette alberghiere
sono comprensivi dell’iva.

Si informa che l’Asl nell’ambito delle sue fun-
zioni di vigilanza e controllo ha riconosciuto i
seguenti servizi aggiuntivi erogati dalla struttu-
ra accreditata scelta dall’utente: ………………
per un costo giornaliero di Euro ……… (anno
……).

*  *  *
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APPENDICE 2

Tipo di documento
d’ingresso

Tariffa

Prestazioni «extra»

Rsa in convenzione con l’Asl

Nessuna firma, se non per presa
visione, è dovuta per la stipula di un
qualsiasi accordo tra gestore priva-
to della Rsa e cittadino malato o chi
lo rappresenta. Il gestore della
struttura è tenuto a fornire all’uten-
te un “Regolamento di struttura”
che lo informa di quali sono i suoi
diritti e doveri e di quali sono le pre-
stazioni fornite, così come concor-
dato nell’accordo (cosiddetto “Con-
tratto di servizio”) che il gestore pri-
vato ha sottoscritto con l’Asl e con
il Comune (Consorzio dei servizi
socio- assistenziali).

Quota sanitaria (50% della retta
totale) a carico dell’Asl; restante
50% a carico dell’utente o del
Comune (Consorzio socio-assisten-
ziale) se la situazione economica
dell’utente non gli permette di
coprire l’importo.

A carico dell’utente, ma su richie-
sta. Non sono obbligatorie.

Rsa a regime privato

“Contratto di ospitalità” stipu-
lato tra due attori privati: il
gestore della Rsa e il cittadino
malato o chi lo rappresenta.

Interamente a carico dell’u-
tente o di chi ha sottoscritto il
contratto.

A carico dell’utente, se auto-
rizzate dall’Asl per la struttura.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


