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Regeste

Sentenza o decisione senza scheda

Erwagungen

E.2

OPre. Sulla scortadi quanto precede, per il solo fatto che le 36 sedute di ergoterapiaqui in
discussione, sono state eseguite nell'arco di tre mesi e nove giorni, anziché di nove mesi,
|'assi curatore-mal attie convenuto non eralegittimato anegare in parteil proprio obbligo
prestativo. 2.5. Cosi come risulta dallarisposta di causa 25 aprile 2000 (cfr. I11), la Cassa
convenuta ha, in seguito, fatto valere che, in casu , la necessita medica per una cura
ergoterapica tanto intensa non sarebbe stata sufficientemente dimostrata, né dal medico
curante né, tantomeno, dall'assicurata stessa: " (...). Nella prassi vengono accettati
trattamenti pit intensi, in casi eccezionali e al cospetto di un'indicazione medicachiara,
speciamente in caso di fisioterapia. Nel presente caso non si € confrontati con unatale
eccezione. Come puo essere desunto dallo scritto del Dott. di data 30 marzo
1999, dopo un intervento di tendosinoviaectomiadei flessori, esiste unatendenza a
cicatrizzazione che impedisce |o scorrimento del tendini. In nessun modo viene affermato
Se presso laricorrente esista un tale rischio postoperatorio. Piuttosto il medico esprime
semplicemente che egli, indistintamente, in tali cas prescrive sempre 36 sedute. Queste
sedute egli le hatutte prescritte durante il mese di aprile. Questo modo di procedere
contraddice il quadro delle prestazioni previsto dal legislatore. Anche laricorrente non
porta nessun argomento in base al quale una cosi intensa ergoterapiasi imporrebbe nel suo
caso. Essa deduce la sua pretesadall'art. 6 cpv. 3 OPre, nellamisurain cui affermacheil
medico poteva allestire a volonta diverse prescrizioni mediche anche entro il primo ciclo di

trattamento di tre mesi " (cfr. I, p. 3). La Cassa maldti ha, altresi, sostenuto
cheil dottor avrebbe addirittura sbagliato il tipo di terapia, necessitando

piuttosto di unafisioterapia: " Si pone anche la domanda se I'ergoterapia fosse
il trattamento indicato nel presente caso . Dal testo dell'ordinanza emerge gia chiaramente
cheil fine della curaé per cosi direil reinserimento (fisico, psichico, morale e sociale) del
paziente. Questo corrisponde anche aladefinizione di ergoterapiadata dal dizionario di
medicina, 15a edizione, di M. Zetkin e H. Schaldoch, Ullstein editore, pag. 623. Nel
presente caso il dott. dice chiaramente che |o scopo dell'ergoterapiaerala
garanzia dello scorrimento dei tendini, perché con la cicatrizzazione della ferita provocata
dall'operazione esiste la possibilita di un danneggiamento. Ora, questi sono perd i casi
classici di applicazione per unafisioterapia” (cfr. Il1, p. 3 - lasottolineatura & del redattore).
Interpellato dalla nel corso del mese di marzo 1999, il dottor ha
cosl difeso la sua decisione d'aver prescritto a trecicli di dodici sedute
ciascuno di ergoterapia: " (...) vi comunico che la suddetta aveva avuto un intervento di



tendosinovialectomia del flessori del V. edel V. dito asin. 1| 24.03.1998. Dopo questi
interventi, 36 sedute di ergoterapia non sono un'eccezione ma di solito sono una necessita :
guesto é dato dal fatto che dopo I'intervento vi € una tendenza a cicatrizzazione che
impedisce lo scorrimento dei tendini. Il decorso si € comunque svolto in manieranormale e
lapaz. € ben guarita" (doc. _ - la sottolineatura & del redattore). Lo stesso TCA, in corso di

causa, ha chiesto al dottor di voler prendere posizione riguardo ale obiezioni
sollevate dalla Cassa mal ati in sede di risposta di causa (cfr. V). Questele
considerazioni enunciate dallo speciaista: " Lasignora ha abbisognato di una

intensa e adeguata terapia per poter riprendere in maniera soddisfacente eidealei
movimenti dopo unatendosinovialectomiadei flessori a 4. e 5. dito asinistra. Ribadisco
che dopo questo intervento, per evitare aderenze, bisognainiziare con unaterapia
"adeguata’ e fatta da persone esperte in questo senso. || fattore che queste persone siano dei
fisioterapisti o degli ergoterapisti non é decisivo: infatti nella varie strutture di chirurgia
dellamano alivello accademico siaa chea oin altri istituti, le
terapie riabilitative dei pazienti operati vengono date in mano o a fisioterapista o
all'ergoterapista, i quali hanno un'attivita che intersecano. So anch'io che primariamente
vi e definizione di cosé il fisioterapista e I'ergoterapista. Nel caso specifico di riabilitazione
dellamano il campo non & né nero né bianco ma bensi grigio. Per quel cheriguardala
riabilitazione pura questa viene fatta sia dal fisioterapista esperto che dall'ergoterapista
esperto. Per quel che riguarda |'adattamento di tutori dinamici o di riposo, questo e fatto
solamente dagli ergoterapisti. Danoi in Ticino, grazie ad una intensa collaborazione con
I'ergoterapia della , intensa collaborazione sia attual e con un'attivitain comune
diretta che di lunga data (da 17 anni) gli specialisti che abbiamo sul campo sono gli
ergoterapisti. Questo vale in modo particolare per lariabilitazione nell'immediato
post-operativo. Non vi €in Ticino un fisioterapista che abbia un'esperienza sufficiente per
una riabilitazione nell'immediato post-operatorio " (V1, la sottolineatura & del redattore).
Con le osservazioni 25 maggio 2000, |'assicuratore haribadito il parere secondo cui "... con
il grado di prova della probabilita preponderante, per quanto riguardala signora

non c'era uno stato postoperativo tale, da giustificare un'ergoterapia tanto
intensa’ (cfr. 1X), lasciando apparentemente cadere |'obiezione riguardante il genere della
terapia prescritta. In data 18 ottobre 2000, questa Corte ha consultato il dottor ,
anch'egli specialistain chirurgia della mano, invitandolo arispondere ad alcuni quesiti a
carattere medico (cfr. X11). Queste le sue risposte: " - Dopo un intervento chirurgico quale
quello subito dall'assicurata, medicalmente indicato & un trattamento di fisioterapia oppure
di ergoterapia? Per quali ragioni? Non essendo a conoscenza del caso in dettaglio non mi &
purtroppo possibile esprimermi in modo esatto, per |e seguenti ragioni: 1.
Un intervento chirurgico di tendosinovialectomiadei flessori del 1V eV dito dellamano
sinistra pud essere un intervento limitato a 2-3 cm sui tendini in questione, puo invece
essere esteso, a seconda della necessita, atutto il tragitto dei tendini, cio adipendenza della
patol ogia che ha motivato I'intervento e del reperto preoperatorio. 2. L'atro
fattore datenerein considerazione € larisposta del paziente all'intervento, essendo questa
risposta un fattore individual e a dipendenza della gravita della patol ogia riscontrata (fattore
oggettivo) sia della personalita del paziente (fattore soggettivo). A dipendenza di questi
fattori il trattamento postoperatorio medicalmente indicato potra quindi essere siaun
trattamento di fisioterapia oppure di ergoterapia oppure ambedue i trattamenti. |1
trattamento di fisioterapia saraindicato in caso d'esistenza di gonfiore e dolore che limitino
I movimenti, quello di ergoterapia per accelerare un recupero funzionale che, in mancanza




di detto trattamento, potra essere rallentato con tutte le conseguenze che ne potrebbero
derivare. - Qualora ritenesse indicata una cura ergoterapica, vogliaindicarci quante sedute,
di regola, sono prescritte dopo un'operazione di tendosinoviaectomia, affinché la mano
possa ritrovare una buona funzionalita. Dalle ragioni sovraesposte si pud quindi dedurre che
non vi € unaregola per la prescrizione di una cura ergoterapica dopo un'operazione di
tendosinovial ectomia poiché tale indicazione viene dettata da ogni singolo caso e pud
variare da poche sedute adiversi cicli di sedute. - In quali casi appare indicato prescrivere
un numero maggiore di sedute rispetto allaregola? Premesso che non esiste unaregola, un
numero elevato di sedute appariraindicato qualorail recupero funzionale siamolto lento e,
come gia menzionato, cio puo dipendere sia da cause inerenti alapatologiain questione, sia
da cause dipendenti dal paziente " (cfr. X1I1). Il dato piu significativo che emerge da quanto
affermato dal dottor € indubbiamente quello che, in realta, non é affatto
possibile stabilire apriori unaregola. In effetti, tanto il genere di terapia quanto l'intensita
del trattamento, dipendono dalle peculiarita, oggettive e soggettive, di ogni singola
fattispecie. Sintomatico appare il fatto che, pur essendo a conoscenza della natura
dell'intervento chirurgico a cui e stata sottoposta - una tendosinovialectomia -
lo specialistainterpellato dal TCA si e trovato nell'impossibilita d'indicare quante sedute
d'ergoterapia sono normal mente necessarie per ritrovare una buona funzionalita della mano
operata, sottolineando che, citiamo: "... I'indicazione viene dettata da ogni singolo caso e
puo variare da poche sedute adiversi cicli di sedute" (cfr. XIlI, p. 2 - la sottolineatura e del
redattore). Pertanto, a mente di questa Corte, non si puo prescindere dall'attribuire al medico
curante un potere discrezionale per quel cheriguarda e la scelta dellaterapiaelasua
intensita. In effetti, il medico curante & colui che meglio conosce, in ogni suo aspetto, la
Situazione del paziente e, di conseguenza, colui che si trova nella migliore posizione per
giudicare della necessita di una determinata terapia. Il margine di discrezionalita da
riconoscere sara pitl ampio, qualorail medico curante sia, come nel caso di specie, uno
specialista nella materia che interessa. In siffatte condizioni, il giudice delle assicurazioni
sociai puo intervenire solo con riserbo, specificatamente nei casi in cui |'atteggiamento
abusivo del fornitore di prestazioni sia stato chiaramente documentato. Ritornando al caso
concreto, tutto ben considerato, o scrivente TCA ritiene che |'assicuratore malattie
convenuto non abbia saputo fornire elementi tali dafar dubitare che parte delle sedute
d'ergoterapia ordinate dal dottor - apprezzato specialistain chirurgiadella
mano - non fossero, in realta, medicamente necessarie. La Cassa malati ,in
effetti, non ha fatto altro che sollevare delle generiche censure riguardo all'operato del
medico curante ma, di fatto, non ha saputo sufficientemente dimostrare che - tenuto conto
della situazione specifica di - con il trattamento ergoterapico prescrittole si @
andati effettivamente oltre™... aquanto esige I'interesse dell'assicurato e o scopo della
cura". Concludendo, sulla scortadegli argomenti evocati in precedenza, il ricorso presentato
da meritatutelain questa sede e |'assicuratore mal attie convenuto va
condannato a prendere integralmente a proprio carico i costi delle 36 sedute di ergoterapia.
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