‘BCC.MO TR!BUNALE AMM%NISTR:ATIVG PER:LA BICILIA

RICORS.O

nelfinteresse: del. C.R.O:AT. (Coordinamento -Regionale Odontoiatria

o (o cOPIA

/}

Ambulatoriale di Territorio), in-persona del legale rappresentante: Dott. -

B2 (C.F. 97170410829), nonché del Centro Odontqiatrico S.a.s. Folari
di Follari Umberto in persona del jegale rappresentaﬁte Dott. Umberto
Follari, con sede in “Palemmo, via Gorizia n. 22 (P.L 05446810821)
rappresentati. e difesi, per mandate nel margine del presente _atto,

dalfAw. Maria Gabriella Valenti (C.F. VLNMGB64B62G273l -

mariagabriellavalenti@pecavvpa.it - fax -091/6700980) ed eiettivamente

domicifiati presso _il suo studio, in Palermo, via Alcide De Gasperin. 58
contro

FAssessorato per Ia Salute della Regione Siciliana (C.F.

80012000826}, in persona delfAssessore pro —tempore .

FAzienda Sanitaria Provinciale di Palermo (P.l. 05841760829), in

persona del Direttore Generale pro fempore;
e nei confronti

sito in Termini Imerese (PA), via Enrico lannelli n. 33;

deflfa dott.ssa Caterina Sclafani; titolare dello studio odontoiatrico.

accreditato, sito in Bolognetta (PA}, via Vittorioc Emanuele n. 63

per 'annullamento

previo accoglimento dell'istanza catitelare e istruttoria:

del Decrefo dellAsséssore Regionale alla Salute n. 2;36 del 24/12/2015

-~Valenti,

in G.U.R.S. 15/01/2016, ‘e successiva parziaie retfifica con DA 76 del

‘Francesco Salerno, con sede in Palermo, via Marchese di Villabianca-n. -

MANDATO
Delego. .~ a  _rapp
sentarmii e difender

-,' nel presente - gindiz

Pavv. Maria Gabrie
-conferendc
ogni facoltd di. leg
merentze  al manda
Dichiaro espressamer

-di- ‘aver - preso visia

dell’informativa resa
sensi dellart 13 Dl
196/2003 .ed autorizzo
trattamento dei dati.
Elepgo domlcllio pres

11 suo studio, jp Palerm
i i n. 5§

Do

C R ETE AR

20.01. 2016 in G.U.R.S, del 572!2016 JEMMmmazmne
AYOCATURA STAT G
10/3/2016-25556 A ATTO N°. TATO - PALL :
ADS Palermo/ LEGALE . . .
?_ g Hﬂﬁ. 2016




aqqreqatl dr spesa per l’assrstenza specialistica da privato — anno 201 5” -

nelle _partl dl mteresse & -sui_capi.me g[o spemf cati nella esgomznone che _: SR

.,.._'.._

segue, o
' nonche ove possa occorrere
del D A 890/02 che ha dnsclglnato m Sicnlia I’accesso alf’accredltamento

. Istituzionale_ delle strutture sanitarie per Ia speclalzstlca privata;

. del D.A. pubblicato in GURS -21/12[20()_?{ nel_ia_ parte in cui & stato

concesso_P'accreditamento_istituzionale agli studi_odonioiatrici ammessi

oggi ex novo alla contrattazione.

in fatto
Con il decreto n. 2336/2015 pubblicato su GURS- de! 15/01/2015,
FAssessore Regionale ha esercitato, come da premesse, e ad anng

- wiella vatent!, "
38 : . . = ‘ .
‘g::s;ﬁpgbmsolare concluso, i poteri “regolatori” conferiti dall'art. 25 L.R. 14/4/09'n. 5.

Conseguentemente, ha quantificato. l'aggregato regionale complessivo e

per singola branca specialistica disponibile nel 2015.
in tale ambito ha_\',_ pero, inserito una serie di prevgsioni innovative rispetic
alla disciplina esistente. infatti: o
1 Per la prima \r'érfé. ha previsto di assegnare un ietto individuale
parametrato non al budget del 2014. | bénéi aI fatturéfo

_matena[mente real;zzato da ogni singola struttura ove, ovwamente
mferlore a quel budget

2 ha determlnato il budget individuale al nefto della quota ncetta

3. ha aperto alla’ contrattuahzzazmne di 91 nuove sfrutfure
-acc_red:tate “‘da contrattualfzzare su!!a base del fabbisogno
rappresentato dalle AASS. PP.” & accantonato Fimporto “dedicato”

-al budget loro. assegnabile, .quantifican_db; per la sola branca di
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odontoiatria, in 45 gli.ambulatori “da insérire”; déi-qualiben 17 nella -
. sola provincia di Palermo; - . |
Per’ guanto” di :ir'i_'t"éfés.'se dei ricorrenti i*ih_ay_a'," altresi, che il Decretd.
impugnato, é[!"é'l__‘tf :'.'1 5, abbia formalizzato, approvandolo; lo schema di. .
contratto da.so&éécri\?ere. fra Aziende e é_pediél__isti, disponendo che, .al'icc_}'.'
3 p_e_r_ié_ strutture o péf gli specialisti, che per qqé_luﬁque -motfvo n.c.;_n'
_spttoscriva;n'b it r;o‘ﬁtrattd secondo o scherﬁa app-.rc_:v‘ato, _éompreso it caso
che il rifiuto segua; al diniégo opposto dal’ASP alfinserimento di eventuali
riserve alla proposta formuiata, fatto salvo it diritto di adire Tautorita
giudiziaria, con decorrenza dal giorno successive a quelio previsto per Ia
firma del. contratic “cessi la remunerazione delle prestazioni sanitarie a
navalentt CAicO del SSR” e “si applichi la sospensione -deil'accreditamento
zgfgr:;imistituzionale fino alla rimozione della condizione sospensiva”. In questo
caso, si legge ancora nel provwedimento, le Aziende “accantoneranno a
valere sul corrispondente aggregato le somme relative al budget da
attribuire alla struttura efo allo specialista ricorrente fino alia definizione
delfeventuale contenzioso” .
L’illegiftimilé dell‘;':lﬁb deve essere dichiarata per i segtjenti motivi
In diritto
1. lncompetéhi’a - Violazione e falsa applicaziéne-de!l’art. 8 guater e
quinquies D. Lgs. 502/92 e s.m.i. — Violazione della L.R. 5/09 e in
particolare del suo art. 25 — Sviamento assoluto 'd;ai ];otereconferito
dalle_norme alPAutoritd Regionale — Contraddittorieta ed illogicita
manifesta,
a) Il decreto impugnato, che in parte reitera ‘illegitimita gia sanzionate

dalla giurisprudenza amministrativa, si caratterizza, come guid novi, per la
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scelta di provvedere, el mese di Gennaio dellanno successivo a quelia di

riferimento, alla detennihazidné_degli aggregati di spesa per il.2015. Pur

- disponendo, ciod, in-una fase in ‘cui-I'attivita delie strutture interessate si-&;

« valentt
ac, 58
5 palermo

. 'b) Di contro, perd, gl arit 8 quater e quinquies

i quei fimiti di efficacia -—tempo':jale,'déﬁnitivamenté ..-éSauﬁ't'é‘," il decreto
prevede l'aissegn_az_f_dné di-‘budget:"individuaﬁ céli;diati su criteri differenti
da quelli utilizzati vnell,’a.nno 2014 (e owviamente presi in considerazione
per la programm_azion,e- dellattivita d‘elle_g singole strutture im:prenditoriali
operanti nei diversi settori specialistici).

Sul punto, con inammissibile efficacia retroattiva su singoli rapporti

di prestazione definitivamente e da fempo esauriti, o schema di

contratio afferma che il .budget viene determinato per 'anno 2015in€...,

comprensivo delle guote gid assegnate alla data di sottoscrizione”.

D. Lgs. 502/92

disciplinano i criteri di utilizzo e remunerazione delle strutfure operanti per
il S.S.N., prevedendo lobbligo di predefinire 'ammontare giobale
disponibile allo scopo, e quello utilizzabile da ciascun erogatore.

Nella L.R. 5/09 (che si propone di attuare quei principi delie norme statali)
si leggono poi gli artt 4 e 5, che identificano gii strumenti di
programmazione sanitaria regionalé e locate, nonché lart. 25, che, a
proposito delle _prestazidn_i rese da strutture: private, prebedirﬁehtaliiza le
attivita di c';ompetenzé‘ regionale, consentendo aIl"As-sessore di individuare,
sentite e organizzazioni di categoria, condizioni e modalita in coerenza
alie quali “si stabiliscono gli accordi e I contratti con gli erogatori privati™.
L'Assessore, stando, cioé, a quanto previsto dagli arit. 8 quater e
quinguies D.Lgs. 502/92, pud e deve (co. Hl°) determinare annualmente il

tetto di spesa regionale per la specialistica “previo .confronto con le
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associazioni di- categoria’, tenendo conto “delle risorse disponibili e: del .

fabbisogno- “rilevato sulla .base dei. dati" epidemiologici dellanmo-- -

precederite”.

c} Il decreto, '_-i'ri_v.erkﬁ, 'con'tiené--.q'ureﬂa d'ete'rminazi:_)ne,'ma, inneinzitutto-, &
carente :deué fase ”;Srod.romica‘"é ‘obbiigatoria di “audizione” delle OO.SS.
(che risultano convocate in limine, il 22 Dicembre 2015, per “prendere
atto” di un testo ormai elaborato) ed inoltre non esplicita alcuna adeguata
attivita istruttoria sul riscontro dei dati "epidemiologici” relativi allanno
precedente.

Piutiosto, occupandosi del quantum dellaggregato, il decréto si limita a
prendere atto che nelfanno 2014 la spesa al netio di ticket & quc:ta fissa
per ricetta, avrebbe raggiunto l'importo ivi reso espliciio, da decurtare, ai
sensi dellart. 9 quater D.L. 78/15, di una percentuale par a 1%, e su
queste basi puramenfe “aritmetiche” fissa, quindi, il limite generale di
aggregato.

In realta, per legge, I'Assessore, entro il mese _di' febbraio di ciascun
anno, avrebbe avuio lobbligo di stimare il fabbisogno provinciaiie e
stabilire, previo confronto con le associazioni di categoria, gli aggregati
provinciali - per ciascuna branca specialistica e, d'intesa con lg:stesse
associazioni, i criteri con i quali determinare il budget delle singole
strutture “tenuto conto dé!l’esigenza'di assicurare, nei limiti massimi dei
tetti vainciali,A la liberta di scelta dellutente nel rispetio dei budget di
ciascuna struttura contrattudlizzata e ferma fa previsione delffart. 8
quinquies co. Il lettera b (voiﬁme massimo che la struttura si impegna a

garantire per tipologia e modalita di assistenza)”,
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.= E’pacifico che I'Assessore-non ha utilizzato alcuna delle necessarie forme -

a .(a}éﬂ“
o

di -verifica istruttoria,r come -dimosfra. }a-_-' circostanza che le premesse

delfatto riferiscono -di una audizione delie_-f 00.8S. maggiorzméﬂte__

'répp'résentafEVe;' nell'incontro ‘convocato il 22.12.2015, rnénfré fatto - &

formalmente adottato'in data 24:12.2015. Altrettanto pacifico ed evidente
& che, nei fatti,- si & rifiutato di esercitare il potere stessb 'negli ambiti e
con le-formie che la legge impone, in quanto non - solo ha “eoncluso” per

indicazione di agaregati provinciali e budgefs individuali

una
“sercentualmente ridotta in_misura uniforme”, ma ha anche omesso-ogni

‘rferimento ai_dati _epidemiologici (ovverc alla domanda — che non

corrisponde per niente al “retribuito” - delfanno precedente) nella

-guantificazione dei fetti individuali “contratiualizzabili™.

d) La migliore dimostrazione si trae dal fatto che, se per un verso
Iassessore ha acquisito dalie Aziende dati non rilevanti allo scopo, come |l
“pagato”, per l'altro, ha acriticamente preso atto-di immotivate esigénze di
incremento dei soggetti contrattualizzabili sul territorio di ciascun distretio
sanitario, per concludere con un'apertura alla loro ammissione, é
sopratti.rtto per Passegnazione a ciascuno dei beneficiati di un budget
minimo parn a € 32.000.

E’ inutile sotfolineare che l'obiettivo di ridurre nella prevista percentuale
{1%) la spésa. -délanno precedente -non viene in gquesto modo
“uniformemente garantito”, né concretamente viene soggetto a riscontro
probante, mentre, in realta, gli unici ad essere ﬁé:rializzatl sono coloro che
le proprie preétazioni specialistiche hanno gia reso allutenza, ma se le
vedranno retribuire in misura di gran lunga inferiore alia- potenzialita

produttiva per la quale si erano organizzati.



Se ne deduce, -allora-e in primo uoge, il vizio di incompetenza nella.
riduzione, immotivata a priva di istrutioria, ‘delle-disponibiiitd provinciali-e® - -
dei.singofi .pudget'-individuali, ese ne'tj‘ae‘.rp‘oiela-;inoss’érvanza delle norme
‘the regolano. il . procedimento;” tutte " violate senza "alcuna valida
giustificazione.
Sé ne evidenzia, anche, grave sviamento nella sostanza dell'atto, il quale
-sembra finalizzato a “ridisegnare” la platea dei prestatori dei servizi e
“spalmare” diversamente le disponibilita- complessive, utilizzate nel cofso
del 2015 per soddisfare in parte una domanda, che andrebbe quantificata,
ex fege, solo sulla base di dati epidemiologici.
e) In realt3, e Ia lettura del decreto lo conferma, I'Assessore ha inteso
“formalmente™ utilizzare il potere di assegnazione e riparto delle
",l::%n:gisponibilité' per lassistenza specialistica, . soprattutio per ridumre le
- disponibilita preesistenti da desfinare al settore, per avviare procediment
-ampliativi della platea .dei “contrattualizzabili", olire che per innaizare (ad
owvio ed esciusivo vantaggio di singoli professionisti “di nicchia”, e non
certo della qualita delle prestazioni, come conferma l'oggetiiva marginalita
di un budget minimo pari a € 32.000, riservaio sia a chi intende operare
nelia diagnostica per immagini o nella innovazione fisioterapica, sia a chi
viene contratfualizzato in cardiologial) i budget individuali delle piccole
strutture, individuate dai Direttor Generali ASP per meglio “soddisfare la
domanda dell'utenza nel éingoio_ territorio provinciale™. A conferma, basti
rilevare che nella sola provincia di Palermo, a fronte di un’unica struttura
di medicina nucleare, i “nuovi ingressi” (della cui legittimita ci si occuper
oltre) riguardano tra l'aitro ben. 17 pq_c_;rlt?_iatri e 2 laboratori d'ahalisi,-zper i

quali ultimi & palese linconciliabile e stridente contraddittorietd tra il



““previsto “inserimente™ al minimo ‘di budget e ‘il mai abrogato -obbligo di -

- -rendere {per accedére-alia canvenzione) una soglia minima di prestazioni.-- -

L '.'n‘enﬁ

"2, Ulteriore difetto assoluto di istruttoria ‘e motivazione - Viotazione

del fondamentale principio dell’affidamento - Violazione det prineipio
di refroattivita - nella regolamentazione ‘de! contratio di durata —
Ulteriore abuso e sviamento di potere.

Della necessitd, per legge, che la d‘etem}nazioné di disponibilita e tetti di-
spesa individuali sia, per noma regionale, obbiigatoriamenté legata.-al-
riscontro istruttoric sulla domanda deil'anno precedente (e non sul
“consuntivato” si & detto, cosi come sl & detto del sostanziale sviamento

che riguarda il capo del decreto prevalentemente dedicato alla tutela dei

58 “nuovi convenzionabi_li“.

J atort®

Qui, riservando al tema ulteriori deduzioni, si vogliono richiamare i principi
che la pit recente giurisprudenza del Consiglio di Stafo — sulla scia della
nota Adunanza Plenaria 4/12 — ha voluto fissare alio scopo di delimitare
la- discrezionalita delle amministrazioni nel guantificare le disponibilita
assegnate-alla specialistica privata.

Premesso che la giurisprudenza amministrativa ha, da tempo, individuato
e chiarito i limiti di tutela delfaffidamento in caso di detemhinazione con
efﬁdacia refroattiva, si ricorda che la Sezione lII* del Consiglio di Stafo
(sent. 10/12/14 n. 6065) ha ribadio che Fesercizio con effetli (anche) ex
tunc del potere di programmazione e fissazione dei tetti di spesa deve

svolgersi in modo _da bilanciare Pesigenza di_contenimento della spesa

disponibile_con l'aspettativa_degli assistiti a__prestazioni adeguate, e

soprattutio con_linteresse degli_oberatori ad agire secondo logiche




-imprenditoriali, ovvero avendo:un quadro nei Jimiti del possibile certo e

- chiaro delle prestazioni remunerabili e delie régole-applicabili.-

In"tal.sénso, {a tutela’ dell'affidamento richiede che le decurtazioni al tetto.

dell'anrio .precedente; ‘specie e, .comie ifi:quasto- caso, retroattive, siano

contentte, salvo adeguata istruttoria ed estemazione del relativo esito, nei

limiti “imposti dai tagli stabiliti dafle dispgsizioni finanziarie conescibili daile

strutture privale all'inizio e nel corso delfanno”.

Occorre, in alire parole, un percorso istruttorio ispirato alla partecipaziane,-
che assicuri Fequilibrato- contemperamenio degli interessi; e occorre una-

-motivazione fanto pil curata quanto maggiore sia la percentuale di

riduzione rispetto al'anno precedente (Adunanza Plenaria nn.-3 .4 del

_3_‘;““‘[ 2/4/12). Per cui, sono legittime solo le determinazioni regionali che, pur

S

=y .
nel corso dellanno e con effetto retroatlivo, fissano tetti coerenti alle

prestazioni gia rese in quanto, almeno fino all'adozione del provvedimento

definitivo di determinazione, ie strutture ben possono fare affidamento

sulfentitd delia spesa de!!’an_no precedente, diminuita dalle decurtazioni

che le norme finanziarie prevedono per Panno in corso.

' Il decreto impugnato, come detto, ha fotalmente modificato i criteri - di

' né i budgets, né le prestazioni effettivamente érogate, ma solo quanto

| materiaimente pagato a ciascun opefatore, cosl’

riferimento propri def'anno 2014, perché rion ha preso in considerazione

mterpretando

AT T S B ..___—-—;H

restnttfvamente |I rtnwo alla nduz;one dell’1% della spasa annua di cui al

B~ o T T T, S

D. L ?8/15 n reaita {a norma del Glugno 2015 prevedeva che per P anno
in corso le regioni o -gii Enti rideterminassero il valore dei confratti “in

modo da ridurre la spesa complessiva annua di almeno I'1 per cento del

-valore totale della spesa consuntivata nel 2014”, ma non imponeva, come
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si & voluto, né sopratiutio legittimava a ritenerlo, che i budgets individuali.

si: attestassero a quel-fimiti di “liquidato’, -seriza- nessuna considerazione: - =«
-per- la “domanda - stimata ‘e {e potenzialita produttive oggetto di
- programmagzione imprenditeriale.

Lillegittimita ‘si*.estende fino allo -schéfma di confratio imposto, -che

anch’esso, specie in quanto riferifo adun arco temporale definitivamente
esaurito, (e come tale gia incoerente con la causa giuridica che dovrebbe
sorreggerio!} - lede profondamente I'affidarnento ingenerato nell'operatore:
E' noto il prindipio‘che quest'ultimo, specie nelle ipotesi in cui la p.a. ha-
optato per Futilizzo di strumenti privati di regolamentazione dei rapporti,
deve essere in grado di orientare le sue scelte imprenditoriali con dati certi
e tendenzialmente"stabili rispettc al volume di - prestazioni erogabili in

regime di accreditamento e delle remunerazioni che pud conseguire con

; risorse pubbliche.

Nella fattispecie, a fronte di una riduzione considerevole del budget
assegnabile a chi ha operato nel'anno precedente con regolare contratio
manca, in primo luogo, ogni coliegamento tra la decurtazione e fattori
infrinsechi e legalmente conosciuti.

in secondo iuogo, si introduce una nuova modalita di determinazione, che
muta {a prassi secondo la quale i tetti di spesa sono stati individuati, in
occasione dei rinnovi, in coerenza e sulla base del vecchio tetto.

In ferzo -luogo, & pacifico che la p.a., qualora agis_ée secondo moduli
pattizi, deve rispettare principi e limiti propri dellautonomia contratiuale,
senza addurre l'esercizio di poteri autoritativi per imporre clausole o
condizioni contraftuali inique, vessatorie © comunque onerose al

contraente privato, al di Ia delle clausole derogatorie espressamente
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consetite’ dal diritto pubblico. o privato (CdS i11.25/6/14-n. 3219 par. 18:6-

- della motivazione).

Nel decretoimpugnato siffatte, autoritative “imposizion” si rinvengono .

-~ _soprattutto nél testo del “contratto tipo”, approvato “in allegato”, ove, oltre

A%

A

a prevedersi‘'accettazione ‘incondizionata di- un budget di molio Tidotio
tispetto all'anno precedente, si estende retroattivamente fa riduzione. alle

“quote gia assegnate alla data di sotfoscrizione del contratto™

3: Violazione dell’art.'9 quater D.L. 78/15 — Travisamento dei fatti e

illogicita manifesta - Ulteriore sviamento.

Nel determinarsi alla riduzione drastica delfaggregato, I'Assessorato

‘continua a richiamare Fobbligo a suo awviso conseguente dall'applicazione

della norma in epigrafe, che com'é noto ha imposto, a livello nazionale,
una riduzione percentuaie unica del limite di spesa per Tassistenza
specialistica.

Per realizzare ['obiettivo, pertanto, I'Amminisfrazione ha breso a
riferimento la spesa consyn’tivata per it 2014 e la ha abbatiuta della
suddetta percentuale, quarit'rfica_ndo Faggregato di spesa in importo
complessivo “al netto del ticket e della quota fissa di € 10,00 per ricetta
per i soggetti non esenti”.

Se tale criterio finalmente conferma quanto gii specialisti contestano sin
dal 2012, e cioé che la c.d. quota ricetta non potesse finanziariamente
imputarsi al budget assegnato, in quanto non rappresenta una
componente della spesa sanitaria, per altro verso, la mutata modalita del

comptfo produce ulteriore lesione degli interessi pafrimoniali dei

professionisti.
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Nei loro confronti;-infatti, la spesa da -prendere a base..del budget non
poteva: oggi-che: essere - quanﬁﬁcafa -sommando -questa componente
particolare; che, in passato,-&stata ritenuta un*costo pubblico: sostenuto
per-acyuistare la prestazione.”” -

~E' nofo, in -altri termini, che fino. at 2014, il budget & stato assegnato-al
lordo delta quota-ricetta e quindi, it fatturato: preso in considerazione eggi
comprenda il- conteggio anche di quella voce, dichiarata, invece e
finalmente, non pitt computabile sul tetto assegnato net 2015.

Per omogeneita, - T'Assessorato avrebbe dovuto, perianto, riconoscere
come budget qom'spondente a produzione remunerata il costo di tutie le-
prestazioni rese al lordo e non al netto della quota ricetta.

«Operando come ha fatto, I'Assessorato ha inciso negativamente sul

.;Zﬂrﬁxmero delle prestazioni assistenziali richieste e non pit corrispondenti

alla produzione remunerata, che, come riscontrato, comprendeva allora
anche le quofe per ricetta a carico di ciascun soggetto beneficiario e non
fruitore delle esenzioni di legge, e concretamente ha escluso dal computo’
della spesa programmata una disponibilita che in passato ha

espressamente stimato in misura pari mediamente a €.8.000.000,00.

4. Ultsriore violazione degli artt. 8 quater & 8 quinquies D. Lgs. 502/92
‘e s.m.i. - Violazione e falsa applicazione del D.A. 890/02 e dellart. 25
L.R. 5/09 — Ulteriore difetto di istruttoria — Falsita dei presupposti —
Hiegittimitd derivata.

Nella esposizione che precede pit volte si é léatto riferimento  allo
sviamento che caratterizza [latio impugnato, che utilizzando un

procedimento che nella legge ha ben diversa funzione, in realta si



" propone. di “fecuperare” alla contrattualizzazione soggetti che da tempo, -

senza avere mai-conseguito effettiva. tutela giurisdizionale della singola:: -, e e

; "posizior.ie'_ individuale, " - aspirang; - in- .quanto- “gia - accreditat”,. alla-. . i

: .c‘ontrattuaiiZZazibne-'-e-.'-aII’inserim_ehté- nel novero-delle strutture abilitate a -
fornire prestazioni specialistiche.

Se adimostrare I'eccepito sviamenio € lo spazio che il decreto non manca
di dedicare al tema, cértamente marginale rispetto alle esigenze -di
controllo - della” spesa - complessiva che il potere esercitato dovrebbe:
perseguire, a confermare lillegittimita delie relative previsioni-é il continuo,
‘e paizialmente emato, riferimento "ad orientamenti espressi dalia
giurisprudenza amministrativa siciliana suila difformita  dal  diritto
oot mﬂ%omunftario di'quanto prevede l'art. 25 L.R. 5/08 sui “limiti" all'accesso al

;fg;:f;“,ﬁ,g@ntratto di chi non lo fosse gia alla data di entrata in vigore delle norme

regionali sull'accreditamento (D.A. 890/02).

In proposito, per giustificare le innovazioni sul tema, i decreto si sofferma:
sulla necessita di reimpsgnare, sottraendole all'aggregato generale 2015,
risorse per i neo-contrativalizzati (in realtd nessuna spiegazione viene
fornita sulia sorie che énalogo e incongruo stanziamento avrebbe avuto
nel 2014, né - si- spiega che sorte potranno avere queste risorse
“reimpegnate”, “visto che | destinatari, -ancora ad inizio 2016, non
risultavano. cConfraftualizzati, né possono avere reso prestazioni
“convenzionate” e refribuibifi nel 20151). Indi, riferisce degii,'fesiﬁ" di una
istruttoria riproducendo un prospetto di sintesi per branca e provincia, che
non solo contraddice precedenti determinazioni, ma neanche fornisce un
“principio di motivazione” sui criteri utilizzati, che, guarda caso, finiscono

per privilegiare sopratfutto la categoria degli odontoiatri (ben 45 su 91
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nuove  strutture. contrattualizzabili), i-guali,.come & noto, ‘hanno avuto -

< acoesso *estramamente”semplificato™ all'accreditamento; perché titolari-di -

aiia vole ntt

asport >
146 palarne

semplict “studi medici”; non di ambulatori :professionali-(dovrebbe:. essere:

‘pure nota:la radicale differenza fra le due-ipatesi; la-prima delle quali-non

'.'garanii'sce alcuna dotazione qualificante ai fini-di quality e appropriatezza- -

delle p‘restazioni--rese)-. '

‘A smentita .degli- argomenti utilizzati per motivare questa innovazione

penalizzante "(per‘ fa generalita- dei dentisti -gia convenzionati) deve
innanzitutto ritevarsi che; proprio in questa materia, ben diverso da quello
espresso, per di pilt in termini di astratto principio, dal Tribunale adito, ¢ il
piti recente orientamento del Consiglio di Stato.

Con la senienza n. 3219 del 25/6/14, gia citata, la Sezione lII ha avuio
occasione di ribadire che, nel sistema sanitaric nazionale,
Paccreditamento delle strutture private & subordinato all’'esito di alcune

attivita prodromiche, quali la ricognizione del fabbisogno assistenziale

e la programmazione sanitaria regionale (CdS lll 2117113 e 4574/13).

Presupposto fondamentale per Faccreditamento delle strutture e, infatfi,
Paccertamento dell’effettivo fabbisogno inrelazione alla programmazione
sanitaria e altetto massimo di spesa consentita, dovendosi, aftresi, tenere
conto della necessitd di garantire continuita assistenziale nell'erogazione
delle’ prestazioni e di non compromettere l'equilibrio economico delle
impresé del setfore privato. -

In altri termini, sarebbe stato ed & possibile “accreditare™ nuove {rispetto a
quelie gid operanti all'epoca in cuf é" stato attivato il procedimento)

strutture solo se e quando sussisiesse -un effettivo fabbisogno, fosse
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disponibile 1a copertura-della spesa,; e tutti gli-interessi coinvolii, pubblici o
privati, siano stati-adeguatamente:ponderati {CdS Il 4671/14): -~
“Bi " contro, - Fapertura +indiscriminata - all’ageesso. di nuove - sirutiure alla

'cdn'trattualizzazio'ne'.';s"tquta dal fabbisogno, corrisponde ad una logica di

pura concorrenzialita: che - non p_ué" ‘trovare - integrale - applicazione al
settore, e non solo per-a contenibilita delia.spesa (che nel 2015 viene
stimata inferiore 2 ‘guella sostenuta nel 2014), ma anche per la
tendenziale rigidita del numero di strutture operanti, le quali per otienere-
Faccreditamento hanno affrontato spese ingenti - ancora in fase  di-
ammortamento, nelia prc_:spetfiva -di . svolgere unafitvith che
corrispondesse alla piena utilizzazione della propria capacita operativa.
muz:.a;nﬁ Pertanto, se & vero che non si potrebbe cosi indiscriminatamente
:g::':‘”‘“‘“"mgarantire una ‘rendita di posizione” e un. “privilegic” per i gia
“confratiualizzati, altretfanto vero € che laccesso di nuove sfrutiure al
sistema, non ‘possa essere indiscriminato, in quanto il vincolo del
fabbisogno e Ia impelienté necessita di contenere la spesa,
necessariamente debbono prevalere sulle logiche concorrenziali, e
relegare ad un ruolo subalterno, rispetto alle primarie esigenze delia.
domanda di assistenza e del controllo sulla spesa, gli interessi-degli
aspiranti.
in sostanza, per garantire gli interessi primari rilevanti nel settore si

allAmministrazione una prevenfiva e --adeguata fase

impotie
programmatoria, . connotata -da abprofondita analisi del fabbisogno,. e

Pacquisizione di riscontri istruttori nella fase operativa, alla stregua dello

stesso concreto fabbisogno e dei criteri principali che regolano Fequilibrio

del sistema.



Sullargomento il -decreto simpugnato prende le mosse: da un assunto-. ..

- - winesatt, relativo-alla condizione giuridica di queste-strutture.

-~ Righlamando, Giog: up:principio-giurisprudenziale in buona:parte-diverso-(il- - -

TAR: ha fitenuto” non potersi “hegare I'accesso a -chi non fosse gia - .+

contrattualizzato afronte-della illimitata possibilita astratta di implementare -
fe prestazioni-di chi invece rsultasse ab. origine gid confrattualizzato); -
I'Assessore afferma polersi riservare a “nuovi contrattualizzati” un importo.
fisso, in nessun medo corrispondénte- al concreto incremento della
domanda di prestazioni,“come accertato ed emerso sul territorio (anzi,
sembrerebbe che l'accantonamento cormrisponda alla sotirazione di parte
della generale domanda- sul territorio, in"quanto collegato al “riutilizzo” di
risparmi sulla spesa generale preventivabile come aggregato complessivo
corrispondente 2 quello def 2014, ridotto dell’1% e “ricondotio” a! limite di

materiale spesa).
Indi, ribadendo senza motivare un “accantonamento pre-fissato” il decreto

solo apparentemente (non v'é fraccia né di accurata istruttoria, né degli
elementi emersi, né delle modalitd con le quali le aziende avrebbero
effettuato ta - ricognizione) ha recepito ie indicazioni sul fabbisogno, che
vengono riassunte in una tabella, addirittura smentita da quanto la steésa
ASP di Palermo aveva reso noto-in altre circostanze ufficiali,

Infatti, con'nota 3/7/14 n. 1795, depositata in copia agh.atttéeigltidlzlon
“9145/2015 sulla richiesta di trasferimento a Palermo del fitolare di un
ambulatorio odontoiatrico gid confratualizzato (e quindi senza ulteriore
spesa) sul territorio delia provincia. di Agrigento, la medesima ASP aveva
opposto um secco -rifiuto, motivandolo  con assoluta “carénza di

fabbisogno® non solo ne! Distretto di- Termini Imerese (cui listanza di
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trasferimento era direfta,' in ‘considerazione della risconirata certezza che

in quel.distretio non esistesse “aleun .ambulatoric convenzionatd), ‘ma

sulf’inteto terrdtorio: provinciale. -
Ancora, negli 4tti relativi alla redazione di analogo provvedimento ad-effetti: -
temporanei, che non-ha avuto ulteriore esecuzione, ma'in base al-quale

YEcc.mo’ Tribunale “ha potuto “disporre chiesti accertamenti istruttori: il

numero degli odontoiatri neo contrattualizzati nella provincia -di Palermo

era pari a 10.
Infine, dal testo del decreto odiernc si- apprende che stando -alle

comunicazioni “aggiornate® pervenute dalle Aziende a riscontro di
richiesta assessoriale datata 7/10/2015 il numero dei soggetti “accreditati -
e da contrattualizzare” nella branca di odontoiatria e nella-sola provincia di

Palermo (quello complessive sul teritorio regionale si & elevato a 45) &

addirittura salito a 17, da aggiungere aile 66 strutture gia operanti sul

territorio di competenza della ASP Palermo.

La quantita esistente e fripla rispeto agl specialisti di cardiologia_ (che

.sono 27) e doppia degli operatori di.radiologia, mentre Tincremento che si

ipotizza non tiene neanche conto di un cotretio rapporto numerico con la
potenziale utenza, sia in termini assoluti, sia, e soprattutio, in termini di
distribuzione sut territorio, che continua a lasciare sguamite aree territoriali
ad intensa popolazione, e vede invece presenze ultronee anche-in centri.
di minore ampiezza, come il Comune di Partinico o la stessa citta di
Palermo, in cui si registra gia una presenza media di uno specialista'ogni

16000 assistibifi (i radiologi e i cardiologi sono 1 ogni 40.000, gk oculisti 1

ogni 60.000).
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H vero -&.che 1 regolamentazione delle- procedure di- accreditamento.

istituziotiale; introdetta:a st tempo- in “ Sicilia, non- & stata omogenea +.: L.

rispetto a quella’ 'pﬁlizwta--nél' restante territorio jnazionale-:-edf ha, di-fatto,
consentito Tattribuzione, :specie rnielia-branca,:di accreditamenti-svincolati--
dalia reale entita. della domanida sul ferfitorio.

Ai sensidel D.A. 890/02; infatti, Faccesso ralt'acicreditamt_ento (successivo
alla fase di pre-acereditamento, durante 1a quale era stata garantita, come

oggettivo riscontro alla domanda, la posizione di tutti coloro che gia

agivano come specialisti convenzionati) & avvenuto senza subordinario al
fabbisogrio assiéfehZiale, mentre - circostanza.questa che ha generato le-
apparenti discrasie dalla disciplina comunitaria, ma che soprattutio ha
anrioa vatenimposto al legislatore regionale il testo vigente dellart 25 LR. 5/09 — il
:o-gm':’;‘si’“ﬁrevisto contemperamento fra specialisti operanti per il SSR e
domanda de! territorio -2 stato garanfito nella successiva fase della
contrattualizzazione.
In aliri termini, se Faccesso ail'accreditamento & sfato consentito a
quaisivoglia struttura, ambulatoriale o medica, verificata in possesso di

determinati requisiti strutturali e tecnici, guello alla ¢ontrattazione con le

singole Aziende - cosl correlato alla programmaiione, alle risorse
disponibili nel tempo, e soprattutto alla riscontrata domanda sul territofio —
& stato riservato ai soli gid convenzionati (o ‘'se si preferisce ai pre-
accreditati), ritenuti - attraverso questo legittimo spostamento alla fase

“operativa” del riscontro di coerenza con il fabbisogno, imposio dalle

norme nazionali - “idonei e sufficienti allo scopo.

Cosi nei fatti si spiega, sia lo “scostamento numerico® tra strutture

accreditate e strufture gia conftratiualizzate, e per cid legittimafe alla
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-stiptla. con ‘le AA.8S:PP.. E-si. motiva -anche quanto il Tribunale ha
affermato sulla necessita -che, "di fronte anuove esigenze. {ulterion),- -
indotte in" conéreto dal.crescere della- domanda, -debba prioritariamente -~

~*t = -consentirsi-la contrattualizzazione -di “nyovi™ -aspiranti,- anche ‘se "gié -

L

--accreditatl.
lilegittima: risulta invece 1a scelta-di sottrarre nisorse. alla spesa- disponibile.

nel 2015, a sua volta ragguagliata in diminuzione a gquella dellanno

precedente, per destinarla, sia’ pure in parte, a “nuove

contrattualizzazioni®, proprio perché cosl non si intende soddisfare. ‘una-

comprovata domanda “aggiuntiva® sul termitorio, ma, piutiosto e solo,

garantire: la -“recessiva® pretesa di terzi di accedere, previa

contrattualizzazione, “al mercato”.

yelia vﬂ‘;“
;ﬁ:‘;‘;"“,;mm-La determinazione di provvedere a

questa  indiscriminata
contrattualizzazione di numerose unita specialistiche appare pertanto
viziata da violazione di legge (D.Lgs 502/92 e s.m.i,, e art. 25 L.R. 5/09),
da travisamento dei fatti e da sviamento, oltre che da evidenti difetti di

istruttoria, restando non riscontrabile, anche per le continue e gravi
confraddizioni . in cui- -cadono le- determinazioni adoftate dalle
Amministrazioni, la reale- esistenza di una domanda di .assistenza
specialistica.nella misura e forma indicata dal decreto.

Vieppit illegittima & altresi la scelta di assegnare a ciascune di q-uesti
operatori una quota fissa e minima di budget, detraendola da quanto
destinato, nell'aggregato complessivo, alle attivitz spiegate nel 2015 dai
soggetti regolarmente accreditati e contrattualizzati per quell’anno.

Ove diversamente si opinasse, ed ove, cio&, si confermasse che

Faccreditamento siciliano, conseguito con le spiegate e improprie
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‘modaiita,. legittimi -in -pa'rticolare gli studi::odentoiatrici ad- accedere ‘alla
.contrattualizzazione, -~ -gli - -accreditamenti -~ di  strutture  -non - -gia
- contrattualizzate .alla- data in-cui-si -‘-so'rfc*- cérnéiﬁse ie relative. procedure. .
(ovwero di coloro-che alla data di entrata-in.vigore del D.A: 890/02-non
fossero gia “preaccreditati®), si dimostrerebberd palesemente illegittimi e
da annullare :per violazione -delta ‘legge ‘nazienale; e partitamente delle
norme di'cui al-D, Lgs. 502/92 e s.m.i. .che impongono di-consentire
Iaccreditamento solo in presenza di adeguate disponibilita finanziarie e di
riscontro concreto alla domanda di assistenza sul territorie. -
Premesso che per i ricorrenti linteresse a quest'ultima, subordinata
deduzione nasce oggi, e per effetio di coniestate determinazioni
assessoriali, si dovrebbe ritenere che il D.A. 890/02, nella parte in cui

a vaient
ri, 58 A . . . . e s
byt consentiva 'accesso allaccreditamento di futte le strutture sanitarie,

148 paterme
purché soltanto autorizzate ad una determinata data e indipendentemente
dalla posizione di pre-accreditato e/o gia convenzionato con il SSR,
noncheé tutfi provvedimenti individuali di accreditamento emessi in favore
di strutiure non pre-accreditate, si pongano in insanabile contrasto con il
disposto delart.-8 quater co. Il letfera b} D. Lgs. 502/92 e s.m.i. — noma
statale di principio — quanto a necessita éhe gli accreditamenti

corrispondano all'effettivo e accertato fabbisogno assisteniiale regionale,

conformemente aflla programmazione sanitaria e al tetto massimo di

spesa consentito.

In altemativa, quindi:
o si accede alia tesi che -tale verifica di compatibilitd in ambito

siciiiano,'si_a stata “'sposfata a valle’, e frasposta nella fase della

contrattazione (per cui la semplice qualita di soggetto accreditato
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‘procedure di accreditamento, - e in via derivata di

procedere,
accantonamento di una quota della spesa disponibile per I'attivita della

2]

‘non legittimerebbe alla contrattualizzazione, possibile solo se. e

~+quando-siano -ex_novg “accertate tarenze -assistenziali nof-.. -
soddisfatte sul territorio dalle ‘strutture :che gia operano, il che I'atio . -..--
-impugnate non-riscontra affatto). - -
* Owvero, -anche’-in “contrasto. con 1a “regola: ermeneutica di- -

+- salvaguardia. delia legittimita -degli atti amministrativi, va affermata -

lillegitiimita; in parte qua, del -D.A.~890/02, regolatore delie-
tutti - i
provvedimenti"di accreditamento rilasciati a soggetti non gia
contrattualizzati, in quanto tali atti “abilitativi® a contenuto
concessorio sarebbero stati emessi in aperta violazione della-leggé-
stataie (che il Giudice delle Leggi, nelie sentenze 132/13 e 91/12,
ha ritenuto espressiva di principi fondamentali, e guindi di
inderogabili fimiti alla competenza legislativa concorrente delia
Regione -Siciliana), ignorando la presupposta verifica di pertinenza
deil’atto abilitativo -medesimo al fabbisogno assistenziale accertato

secondo la programmazione sanitaria regionale.

1 vizi dedotti, che riguardano atti ritenuti . presupposti alla scelfa di

con il decreto assessoriale impugnato, ad ulieriore

specialistica estemna, .indicata in € 3.625.000,00 e destinata a “nuovi

ingressi” di soggetti accreditati”, inficiano altresi, in via derivata e in parte

qua, il decreto suddetto.

Istanza cautelare e istruttoria
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Come gid espesto, gli- odierni ricorrenti -avevano .impugnate il ‘decreto -
-assessorjale - “provvisorio® "che determinava- i --budget 2015, -al :cui--
- -annutlamento oggi-non:-si ha pit inferesse.
“Ma - gid in  quellfatto,
‘contrattualizzazione - di “ben 10 studi odontoiatrici- per la "provincia di.
: Palertno: suffa base del fabbisogno rilevato dalfa ASP.
Sy richiesta dei ricorrenti, in quel giudizio (R.G. 2145/2015) il Presidente,
con ordinanza n.758/2015 del 15/9/2015 aveva disposto a carico sia delia
ASP, sia delfAssessorato’ gli incombenti -istruttori volti ad acquisire .
“documentati chiarimenti in merito al fabbisogno aggiunfivo che e stato
savalentl  Filevato per la-branca di odontoiatria per la sola provincia di F;alenno‘i
naspatee. B in esecuzione a detta ordinanza, sia la Asp che 'Assessorato avevano
depositato, nel ‘mese di otfobre- 2015, una relazione deftagliata e
nominativa sui dieci nuovi dentisti ammessi alla contrattualizzazione “in
base al fabbisogno rilevato”. -
Senza entrare qui nel merito di quel prospetio, si vuole solo puntare
lattenzione sul dato oggettivo che, nel decreto oggi impugnato, il
fabbisogno di. nuovi dentisti, sulla base delle comunicazioni perventde
dafle ASP in riscontro alla nota delfAssessoralo del 7/10/2015 (quindi, in
data coeva a quella di esecuzione dell'ordinanza presidenziale} &
aumentato sino a 17!
Se non poteva non lasciare quantomeno perplessi gid fa prima
determinazione di fabbisogno aggiuntivo di 10 studi odontoiatrici (a fronte
di nessun fabbisogno per esempio di FKT e di varie Branche a Visita),
lascia veramente stﬁpefatti che lo stesso fabbisogno, affermato nel mese

di otiobre 2015, sia aumentato di sette unita nello stesso mese.

TAssessore: "aveva previsto fa  .nuova .
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:Di .conseguenza, & inevitabile oggi sollecitare nuovamente. i poteri istruttori
“del -Collegio- "allo: - :scope- +di - acquisire .la documentazione- che-
"’ comproverebbe questa comfinua modifica in: aumento -del fabbisogno .
" della sola branca di edonfoiatria..

- Tale richiesta ¢ anche strumentale alla-necessita-di porre un punto-fermo

nella conoscenza degli ipotetici dati reali di fabbisogno, anche alio scopo
di consentire, a coloro che operano nel -settore, di avere un guadro
coerente della -domanda sulla ‘quale programmare leventuale attivita
futura.

Infatti, stando ai contenuti del decreto, alla contrattualizzazione per it 2015
(conclusa perd el 2016) di quelle 17 unita corrisponde l'assegnazione
alle medesime 17 unitd di un budget individuale pari ad €. 32.000,00.

E’ cerio che nessuno di quei 17 professionisti possa aver prodotio
neflanno 2015 alcun fatiurato “convenzionato”, ed apparfe quindi
ugualmente certo che quelle somme detratte invece alla disponibilita di chi
ha effettivamente. operato non soio non potranno essere corrisposte ai
“nuovi”, ma, nel concreto, rappresentano comungue fabbisogno per la
branca di odontoiatria che quaicun altro ha-soddisfatto.

Ne deriva 'opportunita che, sempre in sede istruttoria, siano sollecitati
all’Azienda documentati chiarimenti sulla prevista effettiva destinazione di

guelie somme.

Alle evidenziate esigenze istruttorie si aggiunge infine, quella di tutela

-delle stesse posizioni che, anche in via cautelare, poira solo essere

realizzata dalla sollecita fissazione delludienza-per lg verifica nel merito,
defllipotetica coerenza tra le previste nuove contrattualizzazioni di soggetti

non gia convenzionati, il fabbisogno assistenziale effettivo, la
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programmazione ~sanitaria e i. vincoli- di .spesa globale, essendo .ommai.- .
indefettibile” la verifica della legitlimita di accreditament! istituzionali :’
~ gssentiti ‘senza alcun conocreto riscontre -al presupposto, richiesto dal:pit-
volte citato art. 8 quater D. Lgs. 502/92, ovvero il fabbisogno assistenziale.
sffettivo e la programmazione sanitaria regionale.
P.QM.
Si conclude-chiedendo annullarsi; per i-motivi tutti in precedenza dedotti e

previo accoglimenio della domanda cautelare e istrutioria che precede, i

decreti assessoriali impugnati.

‘Vinte le spese.
valentl il sottoscritto procuratore dichiara che limporto del contributo unificato &
oft, 58
Bpalee bari ad-€. 650,00

Palermo li 7 marzo 2016
Awv. Maria Gabriella Valenti

/QD.%« Q. &‘%@M

RELATA D! NOTIFICA
lo sottoscritto Avv. Maria Gabriella Valenti, in virtd di autorizzazione del
Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Palermo del 21/03/2013,
nellinteresse del C.R.O.A.T. (Coordinamento Regionale Odontoiatria
Ambulatoriale di Territorio} e del Centro Odontoiatrico S.a.S. Follari di
Follari Umberto, in persona dei legali rappresentanti pro tempore, come

in atto rappresentati, difesi e domiciliati, ho notificato il suesteso afto:

1} Previa iscrizione al n. 12 del registro cronologico, alAssessorato

per la Salute della Regioné Siciliana, in persona dellAssessore pro
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tempore, domiciliato .ex Jege:presso-l'Avvocatura:Ristrettuale dello Stato di
‘Palermo, in-Palermo, via ‘Alcide Pé ‘Gasperi n. 81, mediante consegna di-
‘copia: conforme "con---ra'ccoﬁwénd_ata--AlR- n.--:-73?1"39665??—.2',~spedita indata .ol
“odierna, come da timbrc-postale sottostante, dall'Ufficio- postale .pure -ivi
“indicato.

Palermoli marzo 2016

Avv. Maria Gabriella Valenti

MQWM

2) Previa iscrizione al n. 13 del registro cronologico, all’Azienda

Sanitaria Provinciale di Palermo, in persona del Direttore Generale pro

Joia vakorti _ ternpore, domiciliato’ per la carica in Paiermo, via-G. Cusmano n. 24,
18145 palermo - = . i

mediante consegna di copia conforme con raccomandata A/R n.

76689695890-8 spedita in data odiema, come da fimbro postale , 4 TViRE
| S

sottostante, dall’Ufficio postale pure ivi indicato:

Palermo li, Marzo 2016
Awv. Maria Gabriella Valenti

O B TR v I
3} Previa iscrizione al n. 14 del registro cronologico, al dott. Daniele
.Gervasi, fitotare delio studio odontoiatrico accreditato, sito in Termini
'Imerese (PA), via Enrico lannelli n. 33 miediante consegna di copia
conforme con raccomandata A/R n. 76689695889-6 spedita in data

odierna, come da timbro postale sottostante, dallUfficio postale pure ivi gy

indicato.

Palermo li, Marzo 2016
Avv, Maria Gabriella Valenti
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-4) ‘Previa -iscrizione al.n. 15 del-registro cronologico, -alta dott.ssa
- ‘Caterind -Sclafani, -fitolare: dgi_lp; studio- odontoiatrico accreditato, :sito: in

~Bolognetta (PA), via Vittorie: Emanuele:n. 83, :mediante consegna di copia

conforme con: raccomandata - A/R "R 76689695888-5 sbedita in. data

odierna, come ‘da timbro postale seitostante, dall'Ufficie postale pure ivi

indicato.

Palerme-il, Marzo 2016
Avv. Maria Gabriella Vaienti
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