
I l diritto degli specializzandi
al risarcimento del danno da
inadempimento della diretti-

va n. 82/76/Cee nel periodo 1˚
gennaio 1983-1991 è soggetto a
prescrizione decennale che decor-
re dal 27 ottobre 1999, data di
entrata in vigore dell’art. 11 della
legge 252/1999 che agisce come
momento interruttivo della pre-
scrizione.

La Corte di cassazione, con
quattro sentenze gemelle (Sez.
terza civ. del 17 maggio 2011,
n. 10813, 10814, 10815 e 10816)
torna sulla vicenda della prescri-
zione dei diritti dei medici specia-
lizzandi, sulla scia della sentenza
n. 9147 del 2009 delle sezioni
unite, dissentendo, invece, dalla
sentenza n. 5842 del 2010 che
faceva decorrere la prescrizione
dalla data di scadenza del termine
ultimo prescritto dalla norma co-
munitaria per il recepimento della
direttiva nell’ordinamento interno
(per le direttive 362 e 362/195 del
Consiglio era il 20 dicembre
1976 e per la 82/76/Cee il 31
dicembre 1982).

Le sentenze ritengono che l’en-
trata in vigore della legge
252/1999 abbia determinato una
situazione in cui la condotta di
inadempimento dello Stato verso

i soggetti esclusi, fino a quel mo-
mento determinante con efficacia
permanente l’obbligo risarcitorio,
ha cessato di poter essere intesa
come tale. Con la conseguenza
che, essendo divenuto l’obbligo
risarcitorio apprezzabile come un
effetto della condotta di inadempi-
mento ormai definitivo, si deve
ritenere dalla legge sia iniziato il
decorso della prescrizione ordina-

ria decennale (art. 2046 Cc). Ne
discende che il diritto al risarci-
mento del danno da mancata ade-
guata remunerazione della fre-
quenza alla specializzazione per
gli ammessi alle scuole negli anni
1983-1991 è prescritto solo a con-
dizione che questi non abbiano
agito giudizialmente o con atti in-
terruttivi della prescrizione decen-
nale, entro il 27 ottobre 2009.

La Corte precisa che se il risar-
cimento è stato chiesto anterior-
mente a quella data in via stragiu-
diziale senza darvi ulteriore corso
oppure attraverso un’azione giudi-
ziale poi lasciata estinguere, poi-
ché tali manifestazioni rivestono
valore di atti di esercizio del dirit-
to, si dovrà ritenere che la prescri-
zione decennale sia decorsa da
quel momento. In sostanza, lo Sta-

to italiano ha riconosciuto la sua
situazione di inadempienza alla
direttiva e, poiché in riferimento
all’ordinamento comunitario non
poteva disporre se non con riferi-
mento alla sua interezza e, quin-
di, solo come tale poteva ricono-
scerla, il valore sotteso all’eserci-
zio dell’attività legislativa sareb-
be, sotto il profilo dell’art. 2944
Cc, solo come tale poteva ricono-

scerla. Questa interpretazione se-
condo la Corte è l’unica valida
sul piano costituzionale, in quan-
to un comportamento statuale di
riconoscimento della propria ina-
dempienza con un atto legislativo
di tardivo adempimento, necessa-
riamente dovrebbe estrinsecarsi
nei riguardi di tutti i soggetti cui
la direttiva attribuisce diritti.

Il termine di prescrizione de-
cennale deriva, secondo la Corte,
dalla qualificazione come
“contrattuale” del danno, e affer-
ma che in caso di omessa o tardi-
va trasposizione del legislatore ita-
liano nel termine prescritto delle
direttive Ue (n. 75/362/Cee e n.
82/76/Cee non auto-esecutive sul-
la retribuzione della formazione
degli specializzandi) sorge il dirit-
to degli interessati al risarcimento
dei danni che va ricondotto allo
schema della responsabilità per
inadempimento dell’obbligazio-
ne ex lege dello Stato, di natura
indennitaria per attività non anti-
giuridica: la condotta dello Stato
inadempiente è antigiuridica nel-
l’ordinamento comunitario ma
non in quello interno.

Paola Ferrari
Avvocato
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L’autorizzazione a fruire di cure sanitarie al-
l’estero può essere negata solo se l’azienda

sanitaria prospetta al paziente l’esistenza in Italia
di strutture in grado di erogare tempestivamente e
nel modo riconosciuto l’intervento richiesto. Per
cui, è illegittimo il provvedimento di diniego di
autorizzazione che si limita ad affermare l’esisten-
za di un’azienda senza alcuna indicazione della
stessa e la valutazione dei tempi di attesa. Segue
l’orientamento giurisprudenziale più accreditato il
Tar Sardegna che, con la sentenza 471/2011 (de-
positata l’11 maggio) accoglie il ricorso di un
paziente al quale la Asl di Cagliari aveva negato
l’autorizzazione a curarsi in Francia. Il permesso
per curarsi all’estero, hanno chiarito i giudici,
incide solo in quanto verifica delle condizioni per
l’intervento pubblico al fine del rimborso spese
(nel caso regolata dall’articolo 12 della Lr
26/1991). Ma in caso di comprovata gravità e

urgenza il permesso può anche mancare, ha sotto-
lineato il Tar, facendo rientrare il caso nella cate-
goria delle «autorizzazioni ricognitive», ovvero
finalizzate alla verifica ex post. Pur tuttavia, tale
funzione rende recessivo e non significativo il
fatto che l’intervento chirurgico presso la struttura
estera sia avvenuto prima che potesse intervenire
la decisione negativa da parte della Asl. Nel meri-
to, invece, il paziente aveva richiesto il permesso
prima dell’intervento. Quanto ai rimborsi, inoltre,
la citata legge regionale condiziona i rimborsi alla
condizione che le prestazioni sanitarie «non siano
ottenibili adeguatamente e tempestivamente». Sen-
za indicazione della struttura e tempi di attesa,
dunque carenti di presupposti, i provvedimenti di
diniego all’estero sono annullabili.

Paolo Martocchia
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Ricorso per specializzati dal 1994 al 2007
per differenze retributive e contributive

Ricorso per specializzati dal 1983 al 1991
che non hanno ricevuto la borsa di studio

Normativa

Il Dlgs 368/1999 ha recepito la Direttiva 93/16/Ce in
ambito di libera circolazione dei medici e riconoscimento dei
diplomi. Il Dlgs 517/1999 ha bloccato l’applicazione degli
articoli da 39 a 41 del Dlgs su emolumenti degli specializzandi,
copertura assicurativa per la responsabilità civile e libera
professione. Il Dpcm 6 luglio 2007, ha definito lo schema
tipo di contratto di formazione specialistica (Dlgs 368/1999)

Direttiva comunitaria n. 82/76/Cee, che prevede il dirit-
to alla borsa di studio per tutti i medici che abbiano frequen-
tato il corso di specializzazione a prescindere da qualsiasi
attività lavorativa svolta (medico di guardia o altro) e per
le specialità riconosciute a livello nazionale.
Decreto legislativo 257/1991, di attuazione in Italia della
direttiva comunitaria n. 82/76/Cee

Oggetto
della

domanda

Differenze retributive e contributive non percepite per
il mancato adeguamento dello Stato Italiano alla direttiva
comunitaria del 1993

Risarcimento dei danni derivati da tardiva trasposizione
nell’ordinamento internodelle norme comunitarie di cui alle
direttive 75/363 Cee e 82/76 Cee

Destinatari Coloro che hanno conseguito la specializzazione dal 1994 al
2007

I medici specializzati negli anni 1983-1991 che non abbiano
prestato attività lavorativa e abbiano ottenuto una specialità
equiparata a livello europeo

Giudice
competente

Giudice del lavoro presso il Tribunale della sede universita-
ria della specializzazione

Tribunale ordinario di Roma o Tribunale del lavoro
della sede universitaria della specializzazione

Controparte Università in cui è stata conseguita la specializzazione, mini-
stero del Tesoro e della Sanità

Presidenza del Consiglio dei ministri, ministeri di
Economia e Università

Prescrizione 5 anni decorrenti dal recepimento della direttiva comunita-
ria in Italia, ovvero dal 6/7/2007

10 anni/5 anni decorrenti dal recepimento della direttiva
comunitaria in Italia, ovvero dal 1991

Le fattispecie dei ricorsi

D ecisione illegittima, contraria a
leggi regionali e al diritto alla

salute di una parte della popolazio-
ne: così il Tar dell’Aquila ha boccia-
to due provvedimenti di soppressio-
ne degli ospedali di Guardiagrele e
di Casoli. Il secondo già chiuso ad
agosto scorso, il primo ancora atti-
vo. Entrambi fanno parte delle cin-
que strutture di zona montana che il
Programma operativo 2010, a firma
del commissario (il presidente Gio-
vanni Chiodi) e del sub commissa-
rio (Giovanna Baraldi), aveva tra-
sformato in strutture per attività am-
bulatoriali. I giudici non si limitano
a esprimersi sulla legittimità della
decisione di chiudere gli ospedali,
ma fanno un’analisi del ruolo dei
commissari, circoscrivendone in mo-
do netto poteri e ambito di attività.

Per quanto riguarda il primo ospe-

dale, il provvedimento di trasforma-
zione in presidio territoriale di assi-
stenza, contro cui avevano presenta-
to ricorso l’Amministrazione comu-
nale, l’opposizione consiliare e il
Tdm di Guardiagrele, era contenuto
nel Programma operativo 2010 ap-
provato con delibera commissariale,
che di fatto superava, cancellandoli,
i contenuti di due leggi regionali, il
Piano sanitario 2008, il piano di rien-
tro adottato dalla Giunta Regionale
nel 2007 e le linee negoziali appro-
vate con la legge 6/2007.

Questi documenti prevedevano
una riconfigurazione dell’offerta nel-
le aree dell’entroterra, con la trasfor-
mazione dei presidi con meno di
120 posti letto in ospedali del territo-
rio caratterizzati dal potenziamento

di servizi di lungodegenza e riabilita-
zione, attività chirurgiche in regime
diurno e soprattutto del pronto soc-
corso, che per i giudici è essenziale
a garantire accesso alle prestazioni.
La logica prevalente era di riqualifi-
cazione che non avrebbe dovuto con-
durre all’abolizione dell’ospedale
per acuti, quanto all’ampliamento
degli altri servizi per far fronte al
crescente bisogno di assistenza, cali-
brata in particolare per una popola-
zione sempre più anziana.

Il Tar ha giudicato invece

“dismissivo” tout court il criterio
usato nelle scelte commissariali, che
non hanno tenuto conto della neces-
sità, espressa dalla L.r. n. 6, di subor-
dinare la riconversione ospedaliera
alla ristrutturazione della rete della
residenzialità e dell’assistenza domi-
ciliare. Per i giudici esiste una diver-
genza tra gli atti commissariali e le
leggi regionali che avevano previsto
ben altro, ma anche con il piano di
rientro che aveva la finalità di mante-
nere e migliorare i servizi sanitari
preesistenti in zona, pur volendone
correggere diseconomie strutturali.
Ma nella vicenda il vulnus è soprat-
tutto un altro: stravolgendo un siste-
ma sanitario con semplici delibere
che violano leggi regionali preesi-
stenti, il commissario si è sostituito

alla Regione, trasformando in mono-
cratico un ordinamento che invece è
democratico e pluralista. Secondo il
Tar, in sostanza, una legge può esse-
re modificata con un atto “di pari
forza”, che resta di competenza del
Consiglio regionale e non del com-
missario, né può assumere valore di
legge un provvedimento (la cui natu-
ra è amministrativa, non legislativa)
a firma congiunta con il sub commis-
sario. Insomma per i giudici Chiodi
e Baraldi hanno instaurato una
“duocrazia” che ha congelato il fun-
zionamento della Regione - che farà
ricorso al Consiglio di Stato - pro-
prio nel settore più significativo, ar-
rogandosi un potere che nessuna nor-
ma conferisce al commissario.

Licia Caprara
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Il termine di recupero retributivo vale per i medici in corso fino al 1991
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