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PER LA SICILIA - PALERMO Nomino procuratore ¢ difensore

PAw. GIROLAMO RUBINO

eleggendo domicilio in Palermo

RICORSO Via Oberdan, 5,

Dei dottori 1) B Cinzi ta a Pal in data 12.05. q. di
ei dottori 1) Bonacasa Cinzia nata a Palermo in data 1971 n.q II:ENIH{I Q0ONTOIAIKIED SICILIAND s.cl

rappresentante legale del Centro Odonotoiatrico SR.L. c.f. 04895340828, Sede: PALERMO - Via Marche, 16
‘ . Part. VA 04895340828
titolare di Ambulatorio QOdontoiatrico sito in Palermo via Marche n. 16; 2) De L'Amministratore Unico

Gregorio Michele nato a Trapani in data 25/9/1960 c.f-
DGRMHLéOPZSL?;B L, Ati_tola:ggigdi ambulatori

Padre Pugl1631 n. 28; 5) Vecchnom Antonio Maria Pio nato a Llcata (

data 16 061954 c.f. VCC NNM 54[—116 ES’/BN tltolare d1 studlbﬁf

}’

'L-odontoxatr;co in Paiermo Corso Calataﬁm n 419 6) lnzerlllo Angelo nato
Paiermo m data 11 11 1954 cf NZR NGL S4Sll G273R 7) Medl M% G
" Adriana nata a Palermo in dafa 3.12.1962 c.f. MDC DRN 62743 G273 ) ISAS
'-:ntoiare d1 stucho odontoxamco in Palcrmo via Ragusa nS 8) Nutrlcét@‘ 7 ‘ SR

MariaGrazia, nata il 20/6/62, ¢.f. NTRMGRG2H60G273B con studio 1\[)/ ‘ﬁ u
“ Palermo Via Agusto Elia n. 3/g; 9) Buzzanca Elio nato a Palermo in d

at
" 11.01.1970 c.f. BZZ LEI 70A11 G273Q, titolare di studio odomoiatricof@@( W@Qﬁb@ﬁf

Palermo Nunzio Morello n.3; 10) Carubia Rosalia Anna nata a Cxanman@fab fq, i Q\V,g Y A}‘ [
data 02.11.1967 ¢.f CRL LRN 67542 C668L, titolare di studio odontoiatrif %

in Palermo via Villagrazia n. 226; 11) Tirrito Maria Carmela nata a Paler M

in data 14.02.1967 | c.f. TRR MCR 67B54 G273E, titolare di studio }f&?f ‘QC’V&@‘V%“(Q
odontoiatrico studio odontoiatrico in Castronovo di Sicilia via Kassamn n. 48; %, /k/\
tutti rappresentati e difesi per mandato a margine del presente atto dagli avv.ti )
Girolamo Rubino (C.F. RBNGLMS58P02A089G -

PEC:girolamorubino@pec.it; fax. N. 091 6527233), Monica Di Giorgio (c.f.



DGRMNC71B58G2738; PEC: monicadigiorgio@@pec.it; fax 0918040204) ¢
Giuseppe Impiduglia (C.f. MPD GPP 81T10 AO8%A - PEC:
giuseppeimpiduglia@pec.it — fax 0918040204) ed elettivamente domiciliati

in Palermo, Via Oberdan n. 5 presso lo studio legale Rubino;

CONTRO
L’ASSESSORATO REGIONALE DELLA SALUTE - Dipartimento per
la pianificazione strategica, in persona del proprio legale rappresentante pro
tempore,

L’A.S.P. di PALERMO, in persona del proprio legale rappresentante pro

tempore;

s Del Centro Odontmatnco Spatafora Sas Spatafora MT ; COR sedem T

o Palermo Via Oreto n.305 -

- Dello Studio Dentistico A. Laudicina, con sede in Trapani, Corso Vittorio

. ; Emanuele . 72

d "'(PA) in via §. Lorenzo,' 52
'Delio Studlo l)entlstlco Mmore G
Teodoro 12

Gon' seds’in- Trapani,

PER L’ ANNULLAMENTO (previa sospensione)
Del Decreto dell’ Assessore della Salute della Regione Siciliana n.1658/13,

pubblicato nella GURI n.45 del 4/10/2013 nella parte che sara oltre precisata
FATTO

Gli odiemi ricorrenti sono titolari di studi ed ambulatori odontoiatrict.

Le strutture di cui gli odierni ricorrenti sono titolari rientrano negli elenchi

delle “strutture sanitarie che hanno superato positivamente le verifiche dei

requisiti  strutturali, tecnologici ed organizzativi per ['accreditamento

istituzionale”, elenchi allegati al Decreto 30 novembre 2007 dell’ Assessore

Regionale alla Salute e relativi alla Provincia di Palermo e di Trapani.

e - Dello : Studm Dentnstxco del Dott Serglo Plcone &C., con sede a Canm -f.'i R A

Comle o



Il summenzionato accreditamento risponde alle previsioni di cui al D.Lgs
502/92.

Ed, infatti, il D.L.gs 502 del 30.12.1992 ha introdotto in Italia un nuovo
sistema di erogazione delle prestazioni sanitarie che si espleta attraverso: A)
l'accreditamento  istituzionale {art. 8-quater del D.Lgs n. 502/1992),
finalizzato alla individuazione dei soggetti pubblici e privati che possono
erogare le prestazioni sanitarie secondo standard qualitativi delle strutture; B)
accordi contrattuali (art. 8 -quinquies del D.Lgs n. 502/1992) tra Regione e

Unita Sanitarie Locali — da un lato — e strutture private e professionisti

accredltatl — dall’altro - (accordi che vanno conclusi in relazione al

S accredltate approvato nel 2007 'l :-_Aznsnde Samtane non hanno procedutoi_:;'-f}- - S

' alla stipula di alcun nuovo accordo contraftuale con le’ struttme accreditate ai

sensi del c1tat0 D.A. (tra cux quelle di titolaritd degli odierni ricorrenti) ma

- hanno contmuate ad erogare le prestazwm samtane odontmatrlche con 1 e

i pnvatl gla tltolan;delle vecchle convenzxom (c d pre-accredztatl_ m reglme dxt, P

5/09, statuiva che "le prestazioni specialistiche ... sono erogate ... anche dalle

strutture private accreditate titolari di accordi contrattuali alla data di
entrata in vigore della presente legge”.

La citata disposizione normativa, invero, determinava un’irragionevole
“chiusura al mercato dei servizi sanitari per tutti gli operatori economici
estranei a tale mercato alla data fissata” (cfr. T.AR. Sicilia Palermo n.
8§74/11).

Ed, infatti, tale disposizione precludeva alle strutture odierne ricorrenti (ed in
genere alle strutture accreditate con D.A. del 2007) la stipula di accordi
contrattuali con le aziende sanitarie.

Codesto Eccmo T.A.R. Sicilia Palermo, con la sentenza n. 874/12



i __prwata),, ove qmmessa non puo‘ essere.

(sopramenzionata e successivamente con altre pronunce) rilevava la
contrarieta dell’art. 25 comma 2 delia L..r 5/09 con le disposizioni europee
che impongono anche nel settore dei servizi sanitari il rispetto dei principi di
tutela della concorrenza e riteneva che “la conmtrarieta della disposizione
regionale in esame alle disposizioni europee sopra richiamate, determina
I’obbligo di disapplicazione della stessa”.

Con la citata sentenza, Codesto Ecc.mo T.AR chiariva inoltre che “il
rispetto del diritto europeo impone che, una volta optato per un modello misto

pubblico - privato, la presenza privata venga regolata in modo conforme ai

prmczpl di trasparenza obiettivita e proporzzonallta (e, come rzcordaro dalla

ﬁopo,sta ad ulter:ort szztazrom

- all'aceesso che ‘non_siano quelle preordinate: alla verifica’ con. lmteresse -

pubbl:co sottostante ¢ - nel caso delle prestazzom sanitarie - con le eszgenze
della f nanza pubblzca (che operano, evidentemente, su piani e con

: meccamsmz dzversz rzspetto a quello conszderato dalla dzsposzzxone regzonale el

5/ 09 con 13 disp031210n1 e111“013“36:, Sancendo “ obblzgo dz drsapplzcazzone dello

stesso”, le Amministrazioni Resistenti hanno continuato a fare riferimento al
citato articolo 25 Leg.cit. e non hanno proceduto a compiere gli atti generali
propedeutici alla stipula degli accordi contrattuali con i ricorrenti (ed in
genere con le strutture private accreditate).

Pertanto, talune strutture accreditate, con ricorso proposto innanzi a Codesto
Ecemo T.AR. Sicilia Palermo, impugnavano “il silenzio manfenuto
(dail’ Assessorato Regionale alla Salute e dall’Asp di Palermo) sulle istanze
presentate dalle ricorrenti e tendenti ad ottenere l'invito ad essere convocaie
per la contrattazione delle prestazioni sanitarie specialistiche ambulatoriali

da erogare per conto del S.S.R.” e chiedevano P’accertamento del “diritto ad



effettuare prestazioni sanitarie specialistiche ambulatoriali per conto del
SS.R.”.

Con sentenza n. 337/12, il T.AR. Sicilia Palermo Sez. 1 riteneva
inammissibile il ricorso proposto dalle summenzionate strutture sostenendo
che “Iattivita di assegnazione dei budget debba essere preceduta da una
specifica direttiva assessoriale in applicazione dell’art. 8 quinguies del d. Igs.
n 502/1992 e dell’art. 25 della Lr. n. 5/2009 come modificato dalla Lr. n.
14/2011; nonché, da una previa valutazione complessiva da parte dell’A.S.P.,
tenendo conto della diversa natura delle prestazioni sanitarie che le singole

strutture pubbllche e przvate sono in grado dz formre

.-_:_(e} cme Ia specrf cd. dlrcmva assessorzale m applzcazzone dell art. 87-'

| quznqwes del d lgs " 502/] 992 e dell’ art. 25 della Irim, 5/2009- come

modificato dalld 1+ n. I 42011 ¢ atto di valutazione complesszva da parte- o

dell’A .S’ P. da adottare tenuto conto della drversa natura delle prestazioni

samtarze che le smgole struzture pubbltche [ przvaz‘e sono in grado d1

n. 198 (cd class actlon) tutt 0gg1 pendente (RG 454/13) chledevano a

Codesto Ecc.mo T.AR. di: “I) accertare la mancata adozione da parte
dell’Assessorato Regionale alla Salute delle “Direttive Assessoriali in
applicazione dell’art. 8 quinquies del d. Igs. n. 502/1992 e dell'art. 25 della
Lr. n. 5/2009 come modificato dalla Lr. n. 14/2011 propedeutiche alla stipula
degli accordi contrattuali con le strutture accreditate previsti dal D.lgs
502/1992”; 2) accertare la mancata adozione da parte delle A.S.P di Palermo
e di Trapani degli “atti connessi all’atiivita di valutazione complessiva in
ordine alla contrattualizzazione dei soggetti accreditati e all’attivita di
assegnazione dei budget (valutazione da porre in essere tendo conto della

diversa natura delle prestazioni sanitarie)”.



Frattanto, il Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione Siciliana,
con la decisione n. 326/13, annullava ia summenzionata sentenza n. 337/12 ¢

dichiarava “Pobblige _dell’Amministrazione di convocare le strutture

appellanti ai fini del riconoscimento a_effettuare prestazioni per conto del

Servizio sanitario regionale” ritenendo, dunque, che la convocazione delle

Strutture ed il riconoscimento del loro diritti “a effettuare prestazioni per
conto del Servizio sanitario regionale” potesse avvenire a prescindere

dall’adozione di atti generali (direttive regionali).

In particolare, con la summenzionata decisione, il Consiglio di Giustizia

Ammlmstrativa chlariva che ‘con sentenza n 874/201 1, lo stesso T.A.R.

.j';‘j-i-.;andava dzsapplzcata pozche osta all applzcazzone dell art 3 comma 3_, Th

B contrattuall allak.data dz entrata m vzgore della stessa legge era. zllegztttma e .-

Trattato sull Unione europea e deglz artt, 3 (pamgrafo] Jett, b) 116, 117

(pamgrafo I ) del Trattato sul funzzonamento dell’ Umone europea relatzve

: alla rutela della hberta dt concorrenza

::f-()rbene, a segmto della pubbhcaz one della succatata sentenza? le strutture:: :f'.f-::f SR

prestazzom ﬁanztarze Speczallstzche ambulator:al: a’a erogare per conto del
SSR. entro il termine di trenta giorni dalla vicezione del presente atio”
avvertendo che “decorso infruttuosamente il termine sopra indicato, verranno
adite le vie legali per la tutela dei propri diritii ed inleressi, nonché per
['esercizio di ogni altra azione”.

Tuttavia, con apposite note, le ASP interpellate ritenevano di non potere
accogliere le istanze dei ricorrenti “se non in esito al pronunciamento della
giustizia adita e/o dell'Organo Regionale, essendo la materia del contendere
non di immediata applicazione”.

Avverso le summenzionate note, gli odierni ricorrenti proponevano altro

ricorso giurisdizionale dinanzi a Codesto Ecc.mo Tar, tutt’ora pendente.



In data 4/10/2013 1’Assessorato Regionale della Salute adottava il Decreto
impugnato, con il quale, se da un lato, riconosceva che “secondo
’orientamento giurisprudenziale assunto dal TAR Palermo...non risulta
conforme al diritto comunitario il fatto che, in applicazione dell’art.25
L.r.n.5/09 si precluda la possibilita di stipulare nuovi contratti a soggetti che
non fossero gia contrattualizzati ad una data certa, senza, invece, porre
aleuna  limitazione alla possibilita di  implementare le prestazioni
convenzionate a quei soggetti che, alla stessa data, avessero gia contratio ”,

dall’altro lato, tuttavia, in spregio a quanto precedentemente riconosciuto,

dlsponeva che (solo) “...nel caso in cui | aggregato assegnato nel 2013 ad

. _'ﬂ-‘del 50/6 delle eventuah economze per czascuna branca, un budget anche a L5

strufture accrea’lrate ma in atto ron contrartualzzzate al fine di implementare '

le attzv:ta speczahsnche carenti in zone geograf icamente dzsagtate o in zone

‘ '.m cui zl fabbzsogno ass:stenzzale in- correlazzone a verzf ca e penodtco I

contmua a mantenere la posmone prmleglata dellc strutture gid
contrattualizzate, subordinando la possibilita di procedere a nuove
contratiualizzazioni ad una ipotesi del tfutto residuale, e cio¢ soltanto
nell’ipotesi in cui aggregato di spesa (peraltro nel limite del 50%
dell’importo) non sia stato interamente fruito dalle strutture (gia
contrattualizzate) e si tratti comunque di strutture che prestino la propria
attivitd specialistica “...in zone geograficamente disagiate o in zone in cui il
fabbisogno assistenziale ... non risulli sufficientemente assicurato”.

L’illegittimo Decreto prevede, inoltre, in modo del tutto ingiustificato, che, “i/
budget eventualmente da attribuire alle nuove sirutfure non potra in ogni

caso essere superiore al budget minimo di branca che sara assegnato per



P'anno 2013 da ciascuna Azienda sanitaria ai soggetti gia contrattualizzati.”
Tnvero, emerge icfu oculi I’illegittimita nonché arbitrarieta del summenzionato
provvedimento, adottato in aperta violazione delle numerose pronunce
giurisprudenziali rese da codesto Ecc.mo Tribunale in materia.
Donde il presente ricorso affidato ai seguenti

MOTIV]
VIOLAZIONE E FALSA APPLICAZIONE DELI’ART. 8 QUINQUIES
DEL D. LGS. N. 502/1992 E DELL’ART. 25 DELLA L.R. N. 5/2009.
VIOLAZIONE DEI PRINCI COMUNITARI IN MATERIA DI
CONCORRENZA

"I _POTERE | PERJTRAVISAMENTI SSDELg FATTL, 3

, F

Assessorato o

: alla Salute m aperta v1olazzone dellc prouunce rese da Codesto Ecc rnO':_f_ EERE

Tribunale *con le quah & stato pit volte evidenziato il contrasto dellPart. 25 = -

comma 2 della lr n. 5/09 con le norme di diritto comumtano in materia di

oncorregzé, ha d1 fatto contmuato a garantlre una posmone d1 privzleglo alle S S

Palermo .non rzsulta conforme al d:rztto comumtano zl fatto che

applicazione dell’art.25 L.r.n.5/09 si i precluda la possibilita di stipulare nuovi
contratti a soggetti che non fossero gia contratiualizzati ad una data certa,
senza, invece, porre alcuna limitazione alla possibilita di implementare le
prestazioni convenzionate a quet soggelti che, alla stessa data, avessero gia
contratto”, ha tuttavia, disposto, in spregio a quanto precedentemente
riconosciuto, che (solo) “...nel caso in cui I'aggregato assegnalo nel 2013 ad
una singola branca non sia interamente fruibile in relazione alla domanda é/o
alla potenzialitd erogativa delle strutture (gia contrattualizzate), i Direttori
Generali delle Aziende Sanitarie Provuncilali possono attribuire, nei limiti

del 50% delle eventuali economie per ciascuna branca, un budget anche a



strutture accreditate ma in atlo non contrattualizzate, al fine di implementare
le attivitd specialistiche carenti in zone geograficamente disagiate o in zone
in cui il fabbisogno assistenziale, in correlazione a verifica e periodico
monitoraggio, non risulti sufficientemente assicurato...”, prevedendo, altresi,
che “il budget eventualmente da attribuire alle nuove strufture non polra in
ogni caso essere superiore al budget minimo di branca che sara assegnhato
per DUanno 2013 da ciascuna Azienda sanitaria ai soggetti  gia

contrattualizzati.”

In buona sostanza, ’amministrazione sanitaria, pur formalmente asserendo di

aderlre all’orlentamento espresso da Codesto Ecc.mo Tr1bunale ha di fatto

o ‘-,;;-[subordma le nu0ve convenzmm':(.a dunque le nuove contrattuahzzazxom con{

' gh odierni” rlcorrentl) a11’1p0t631 in cui I’aggregato di spesa ‘non sia stato

_Interamente fruxto dalle strutture gia contrattuahzzate e le strutture

o eventualmente da contrattuahzzare prestmo la propna attmta spemahstlca' w

potra essere attr1bu1t0 un budget soltanto “nez lzmm del 50% delle eventualz

economie per ciascuna branca”, budget che “non potrd in ogni caso essere
superiore al budget minimo di branca che sara assegnato per ['anno 2013 da
ciascuna Azienda sanitaria ai soggetti gia contrattualizzati.”

Ed allora, emerge chiaramente come, con il predetto decreto assessoriale, in
modo del tutto ingiustificato, si sia voluta continuare a mantenere inalterata la
posizione di privilegio riconosciuta alle strutture sanitarie  gia
contrattualizzate, consentendo ai nuovi operatori di ottenere I’assegnazione
del budget solo in ipotesi del tutto particolari e comunque, di ottenere, al piu,
un budget pari a quello minimo previsto dai soggetti gid contrattualizzati; il

tutto in evidente contrasto con i principi in materia di concorrenza.

in’-zone . geograf camente dzsagzate 0. m zone m cui I fabb:sogno;; Tl



Sul punto la giurisprudenza ha, infatti, chiarito che “in assenza di una
normativa comunitaria speciale che concerna il regime dei servizi sanitari e il
loro carattere a rilevante connotazione economica, debbono comunque
trovare applicazione i principi comunitari in materia di concorrenza, i quali
hanno assunto un rango sovraordinato rispetto alla Costituzione, salvo il
limite del rispetto dei principi fondamentali... Pertanto, se appare pienamente
condivisibile la tesi secondo cui, rispetto ai servizi sanitari non puo trovare
applicazione il codice dei contratti, in quanto servizi “esclusi” (cfr TAR
Piemonte, sentenza n. 153/2012), per converso, come ha avuto modo di

chmnre la Corte Costttuztonale, nella sentenza 7 novembre 2008 n, 361

,t accred tamenta"l non puo essere bloccato a tempo mdetermmato, non-'

S potendo “essere gtustgf" cato dall eszgenza dl contenere Ia Spesa samtana,‘ BRI

i gmccke tale legttttmo e necessarzo obtettwo non puo essere consegmta a T S

costo della vtola.ztone de[ prmczplo di uguaghanza (TAR Brescia n)"
1083/12) - | o
~"Ela gmnspfudenza amm1mstrat1va e unanlme nel rltenere che non & possxblle
'*.-':_--“la cnsrallzzzazwne della posizione_ dei solz soggem gza- B

! (TAR Paiermoiléon B
ali. sﬁmgéntpmaletu

resem‘l sul -

1mpost1 dall assessorato res1stente non appalono in alcun modo correlau
all’esigenza di contenere la spesa sanitaria (che avrebbe potuto, comunque,
essere salvaguardata mantenendo immutato il tetto di spesa) ma si ricollegano,
piuttosto, alla volonta di salvaguardare le consolidate posizioni di mercato
acquisite dai soggetti gia contrattualizzati; in altri termini la P.A, in aperta
violazione dei principi di uguaglianza e di buona amministrazione, oltre che
della liberta di concorrenza, ha inteso mantenere immutata la quota di mercato
dei soggetti gia contrattualizzati, consentendo l'ingresso ai nuovi operatori
(fra cui i ricorrenti) soltanto in via residuale e per importi marginali, cosi
falsando la concorrenza.

Come chiarito dalla giurisprudenza amministrativa, infatti,“/a tutela della

10




, "--'-non ancora contrattuallzzate, una sene dl ““paletti” che, di farto non rendono

concorrenza si svolge non soltanto garantendo la pit ampia partecipazione al
mercato agli operatori economici interessati (concorrenza nel mercato) ma
anche attraverso regole giuridiche che impediscano il consolidamento di
posizioni dominaii od olipolistiche (concorrenza per il mercato)” (T AR
Sardegna Cagliari Sez. 1 n. 966/2009).

Invero, non sussiste alcuna idonea giustificazione alla scelta dell’ Assessorato
alla Salute di tutelare la posizione dei soggetti gia contrattualizzati
(escludendo a priori la rideterminazione dei loro budget) a prescindere dalla

circostanza che gli stessi operino in zone o meno carenti ovvero abbiano un

budget proporzwnato rlspetto alle aree terrltorlah nelle quali operano

posmbﬂe una reale concorrenza e non consentono a nuov1 soggeth d1 poter', B

parteciparé in condxzxom d uguaghanza alla r1part121o11e delle ' risorse

econonnche prev;ste per 11 settore samtano dovendosx accontentare delle
“molliche” lascmte dalle strutture samtane attualmente contrattuahzzate

L’ammm:strazmne reglonale, mvero avrebbe dovuto mantenendo unmutato . FARE

esigenze del terrltono e delia potenmahta erogatlva delle strutture e non gia

della sola circostanza che le strutture siano state contrattualizzate prima o
dopo.

Diversamente si consentirebbe il mantenimento di situazione di privilegio per
soggetti presenti da piti tempo sul mercato (o meglio, prima contrattualizzati)
e, dunque, pit forti economicamente con conseguente alterazione della
concorrenza.

1l Decreto oggi impugnato, invero, mantiene un sistemna ancorato a vincoli e
privilegi non giustificati da ragioni di tutela delle casse pubbliche, della
collettivita e dei consumatori ed & un sistema che mal si concilia con le regole

a tutela della concorrenza e del mercato.
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Appare certamente condivisibile 1’esigenza di contenere la spesa sanitaria,
evitando sprechi e aumenti di uscite finanziarie. Tuttavia, tale esigenza non
pud certamente essere conseguita a costo deila violazione dei principi di
uguaglianza.

In realtd, un efficace contemperamento delle esigenze dei principi di
uguaglianza e concorrenza e dell’esigenza di contenimento della spesa
sanitaria avrebbe potuto e dovuto essere garantito lasciando immutato
I’ammontare complessivo delle risorse disponibili ma distribuendolo tra le
varie strutture sulla base di criteri obiettivi e imparziali, non rivolti a tutelare

posmom di mercato g1a acquisite € consohdatc negh anm

L necesszta dz garantzre anche ai- nuow soggettz economzcz dz entrare nel'i'__'-_""'

mercato dz rzﬁzrzmento (T AR Sardegna Cagllan Sez I n. 208 del 201 1).

~ D’altra parte, I’ mmlmstramone samtarla deve mirare non certo a tutelare

B "'_'jposmom d1 pl‘lVlnglO ma a ‘garantire il mlghore standard poss1b1le deHe- L

"-"prestazwm erogate per conto del SSN E non e affatto detto che 10 standard _' B e

amm1mstrazmnj ha gla_'_;
“Contittuali, 5565 i’.pda
soggetti che ﬁno a quel momento, non hanno operato in v1rtu d1 contratti con
il SSN.

1) Senza in nulla recedere da quanto sopra esposto, anche nell’ipotesi non
temuta in cui volesse ritenersi corretta la scelta dell’amministrazione
regionale di subordinare la possibilita di procedere a nuove
contrattualizzazioni ad ipotesi del tutto residuali, in ogni caso, comunque il
Decreto impugnato appare illegittimo laddove non prevede i criteri che i
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie dovranno seguire nell’individuare
le strutture convenzionate operanti in zone disagiate da contrattualizzare e
Jaddove non prevede i criteri per la eventuale ripartizione dei budget tra

queste ultime.
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Donde I’evidente illegittimita del provvedimento impugnato.
SUL DANNO

Il presente ricorso, per le ragioni sopra esposte, appare assistito dal “‘fumus
boni iuris”.

Evidente & poi il pregiudizio grave ed irreparabile che le strutture gicorrenti

&
=
%’
%
%}

e

subirebbero nell’ipotesi di mancato accoglimento dell’istanza cautelare.

Ed invero, nelle more del giudizio di merito, le Aziende Sanitarie
procederebbero all’assegnazione dei budget per I’anno in corso secondo 1
criteri fissati nel decreto impugnato con gravissima lesione dei diritti delle

strutture sanitarie ricorrenti.

R G AR

collettwﬂa non garantendo una magglore e p1u efﬁ01ente dlstubuzmne nel

ek 7

territorio delle strutture contrattualizzate.

VOGLIA CODES'I‘O ECC.MO TAR

In sede cautelare, adottare la misura che, secondo le circostanze, appaia pid

idonea ad assicurare interinalmente gli effetti della decisione sul ricorso,

ovvero definire il giudizio con sentenza succintamente motivata gia in sede

cautelare, in accoglimento del presente gravame.

: Nel merito, comunque, accogliere il presente ricorso ¢, per Yeffetto, annullare
il provvedimento impugnafo.

Con vittoria di spese e con salvezza di ogni altro diritto.

Li



RELATA DI NOTIFICA

lo sottoscritto Avv. Girolamo Rubino nella mia qualitd di
procuratore e difensore dei Dottri Bonacasa Cinzia +10 giusta
autorizzazione del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Palermo
del 24/06/10, ai sensi dell’art.7 della L. n. 53/94, ho notificato a
mezzo spedizione di plico raccomandato A/R in data

all’ufficio Postale di Palermo __il su esteso atto, previa iscrizione
al n. 63 /13 del registro cronologico vidimato i1 27/09/12

. 1)  ALL’ASSESSORATO ALLA SALUTE DELLA REGIONE
SICILIANA, in persona del suo legale rapp.te pro-tempore, dom.to per legge

presso la sede dell'Avvocatura Distrettunale deilo Stato in Palermo via G. De

Gasperi n. 81 M@AQ’&GS 9 Cz’lS REARS “8

ot 2) ~di PALERMO, in persona del proprio legale

Jegel . Cusmatio 24,

3) All’ A.S.P. di TRAPANI, in persona del proprio legale rappresentante pro

tempore, presso la sede legale sita Via Mazzini n.i, c.a.p. 91100 Trapani,

mediante il servizio postale con raccomandata a.r. AG )l 659 61S S23 v{




gf) Al Centro Odontoiatrico Spatafora Sas di Spatafora M.T. , con

sede in Palermo, Via Oreto n.305 ?PACZ A G4 €§ﬂ Cf:” S3 iz "5

ﬁ) Delio Studio Dentistico del Dott. Sergio Picone &C., con sede a

Carini (PA) in via S. Lorenzo n.52, Carini /QAZCC AGTE Sq 6[1 gsz -G )

} Dello Studio Dentistico Minore G., con sede in Trapani, Cortile San

Teodoro 12, Trapani @,454 . ,4§ )l 5€ ?’ C/L‘Z S 5 2 9] q9-0



