REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Sicilia

(Sezione Terza)

ha pronunciato la presente

SENTENZA

sul ricorso numero di registro generale 3118 del 2014, proposto da:
Federbiologi Sicilia S.Na.Bi.L.P., Centro Analisi Darwin Srl, Laboratorio Analisi Cliniche Vito Mannina
S.r.l., Centro Polidiagnostico e Terapeutico Saccense S.r.l., Centro Bios Srl, Laboratorio Analisi Cliniche
Dott. Catania Ignazio & C. S.n.c., Centro Medico Diagnostico Empedocle S.r.l., Analisi Cliniche Biosalus
Snc, Laboratorio di Analisi Cliniche Nuzzo Anna Maria & C. S.n.c., Centro Biodiagnostico Dott. Gaetano di
Natale, Guadagnino Srl Laboratorio Analisi Cliniche, Laboratorio Analisi Cliniche Dott.Sse Rosa Damanti e
Silvia Parla S.n.c., Laboratorio di Analisi Cliniche - Biologiche del Dott. Sebastiano Armenio S.n.c.,
Laboratorio Analitikon S.n.c., Laboratorio Analisi Cliniche Dott. S. A. Urso & C. Sas, Laboratorio Analisi
Cliniche di Diego Fanara e C. Sas, Centro Diagnostico Dott.Ssa Alongi di Caponnetto Maria & C. S.a.s.,
Laboratorio di Analisi Cliniche e Biologiche S.r.l., Laboratorio di Analisi Cliniche e Biologiche Dott.
Randisi F. & Cacioppo M. S.r.l., Analisi Cliniche Dott. Accordino F. & Dott. La Bella Snc, Laboratorio
Analisi C. Tasca Sas, Laboratorio di Analisi Cliniche e Biologiche Militello S.r.l., Laboratori Analisi
Associati Societa Consortile A.R.L., Salus Srl, Centro Analisi Nobile e C. Snc, Laboratorio Analisi D.Ssa
Pedalino & C. S.a.s., Laboratorio Analisi Cliniche Dott.Ssa Assunta Marsala S.a.s., Laboratorio Analisi
Chimico Cliniche Check-Up di Maria Sortino & C Snc, Bioeco Analisi S.r.l., Analisi Cliniche Dott. Paola
Malato S.r.l., Analisi Cliniche "Centro Fleming" S.r.l., Centro Analisi Oltreponte Dr. Vincenti Giovanna,

Centro Analisi Cliniche Biologiche piazza - Ciaccio & C. Snc, Analisi Cliniche e Microbiologiche di



Mangiapane Giuseppa & C. S.a.s., Laboratorio di Analisi Sutera e Sciame' Srl, Laboratorio Analisi Cliniche
e Batteriologiche Dott.Ssa Saieva Anna Maria S.a.s., Laboratorio Analisi Cliniche Green Srl, Analisi
Cliniche "S. Luca" S.a.s., Laboratorio Analisi Cliniche Delta del Dott. Pietro Miraglia, Il Laboratorio Analisi
Cliniche "Genovese F. & C. S.a.s.", La Struttura "Studio Diagnostico S. Lucia Analisi Cliniche della
Dott.Ssa Pino Zanghi Caterina & C. S.C.", 1l Laboratorio Analisi Cliniche "Medical System Sas", La
Struttura "Zetanalisi S.As. di Ioculano Giuseppa e C.", A.B.L. S.a.s. Analisi Biomediche Lenzo, La Struttura
Analisi Quattrocchi & Mirici S.n.c., Aesculapius Srl Laboratorio di Analisi Cliniche, La Struttura "Emolab
di Angelo Sindoni & C. S.a.s.", La Struttura Sanitaria Diagnostica dei Verdi, La Struttura Convenzionata
Analisi Chimiche Cliniche e Microbiologiche "Terme Imbesi" S.a.s., La Struttura "Studio Diagnostico Eva
S.r.l. Analisi Cliniche", La Struttura "Haematologica S.a.s.", La Struttura "Studio Diagnostico Igea S.r.l.
Analisi Cliniche", La Struttura "Laboratorio Analisi Cliniche di Stefano di Amelia di Stefano & C. S.a.s.",
Analisi Cliniche Calispera S.a.s., Laboratorio di Analisi Cliniche Dott. S. La Spada & Dott. M. Gali, 1l
Laboratorio di Analisi Cliniche "Bombara di Bombara G. & C. S.a.s.", Laboratorio Analisi Cliniche di Emmi
Nunzio e C. S.a.s., Analysis S.a.s. di Donatella Zivieri & C., La Struttura "Laboratorio Analisi Stella Brienza
Lucia S.a.s.", La Struttura "Studio Diagnostico S. Martino", Studio Diagnostico Chiofalo S.n.c., La Struttura
Sanitaria "Laboratorio di Analisi Cliniche Aragona S.n.c.", Laboratorio Diagnostico Bertucci di P. Grasso e
G. Buda S.n.c., Laboratorio Analisi La Rosa S.a.s., Bios della Dott.Ssa Faraci Rosa & C. Sas, Laboratorio
"Centro Analisi Guasto Vincenza & C. S.a.s.", La Dr. La Ricerca Angelo Srl, 1l Laboratorio "Analisi
Cliniche D&P S.n.c.", 11 Laboratorio "Analisi Cliniche S.a.s.", Biomedica Srl Centro Analisi Cliniche, La
Nuova Medicina Srl, Caligiore Dott. Paolo, Laboratorio di Analisi Cliniche del Dott. Giovanni Brinch e del
Dott. Giovanni Battaglia, Laboratorio Analisi Cliniche Arezzo - Scribano - Campo, Lamda S.r.1., Laboratorio
Analisi Dott. RM. D'Angelo & C. S.a.s. di Rosa Maria D'Angelo & C., Laboratorio Analisi Cliniche
"Fleming", Centro Analisi Cliniche Biomedical Srl, Laboratorio di Analisi Dott.Ssa Giuseppina Loiacono &
C. S.a.s., Laboratorio Analisi Dr. A. Zichici & C. Sas, Analisi Cliniche Associati Snc, Analisi Clinche
Dott.Ssa Esposito Rosalba S.n.c., Casa di Cure Triolo-Zancla Spa, Studio Analisi Cliniche di L. Messina e C.
Snc, Centro Analisi Cliniche B.I.LR. Valentino Srl, Radio Immuno Assay di Scaffidi Abbate Loredana S.a.s.,

M.G.P Srl Diagnostica Chimica di Prevenzione, Laboratorio Analisi Cliniche La Mantia di Di Simonelidia



Sas, Laboratorio Analisi Cliniche La Mantia di Di Simone Lidia Sas, Analisi Cliniche Saito Dr. Luciana,
Laboratorio Analisi Cliniche Castiglia Crocifissa & C Snc, Laboratorio Analisi Cliniche La Mantia Rosaria
Srl, Dott. A. Pantano Diagnosi e Medicina Preventiva S.r.1., Lac Snc Galbo F. e Passafiume L. e C., Centro
Analisi Cliniche Snc di Mendola Gg e Millozzi A., Laboratorio Analisi Cliniche Dott. Grazia di Giovanna,
Laboratorio Asnalisi Cliniche Dr. Giuseppe Panebianco & C. S.a.s., Il Laboratorio Analisi Cliniche S. Euplio
della Dott.Ssa Maria Cicerone e C. S.a.s., Il Centro Biomedico Laboratorio di Analisi Biocliniche di G.
Pidatella S.n.c., Bakterion S.r.1., Il Laboratorio Analisi Biologiche C.B.D. del Dott. F. Cillia & Co. S.a.s., La
Medical S.r.1., Il Laboratorio Analisi Biologiche Dott.Ssa Carmela Guglielmino & C., Il Centro Analisi Bio
Lab S.r.l., Il Laboratorio Analisi Europa di Maria Teresa Lentini e C. S.a.s., Il Laboratorio Ematos del Dr.
Alfredo Strano & C. S.n.c., Analisi Cliniche di Agosta G. - di Muni N. Snc, Analisi Cliniche Leo Lab S.r.l.,
Il Laboratorio Gamma Sas della Dott.Ssa Rosetta Carrubba, La Biosanitas S.r.1., Il Laboratorio di Patologia
Clinica del Dr. Tringali Salvatore & C. S.n.c., Il Laboratorio Analisi Cliniche Interlandi S.r.1., Polilab S.r.1.,
Clinical S.a.s., Il Laborartorio Analisi Cliniche Medical S.n.c., Siracusa Medica S.r.l., Siracusa Medica S.r.1.,
Il Laboratorio Analisi Gorgia S.r.1., Il Laboratorio Analisi Cliniche Cavarra e Giardinelli S.r.1., Il Laboratorio
Analisi il Nucleo, della Dott.Ssa Signore Marianna e Co., La Polidiagnostica Center della Dott.Ssa
Arcidiacono Carmela C. Sas, Il Centro Analisi Dott. Salemi Angelo e Co. Snc, Il Laboratorio Analisi
Cliniche M. Mancuso, R. Romanello e Co. Snc, Il Laboratorio Analisi Centro Mediterraneo, 11 Laboratorio
Analisi Cliniche Dott. Francesco Privitera, I Laboratorio Analisi Cliniche Dott.Ssa Nadia Privitera e Co.
Snc, Il Laboratorio Analisi Cliniche Check-Upn del Dott. Valentino Franzone & C. S.a.s., Il Laboratorio di
Analisi Bio-Chimiche Check-Up della Dott.Ssa G. Fornarotto, Il Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche
Biolab del Dott. Giacomo Li Volsi & C. S.a.s., Centro Analisi del Dott. Angelo Vignera & C. S.a.s., 1l
Laboratorio Analisi Adamo S.r.l., Il Laboratorio Analisi Cliniche di Emilio Carmelo & C. Snc, Il Laboratorio
Analisi Cliniche Dott.Ssa Cannella Giuseppa & C. S.a.s., Il Laboratorio Analisi Cliniche Dr. Michele
Boreale Sas, Il Laboratorio Analisi Cliniche e Batteriologiche Emolab S.a.s., Analisi Cliniche S.n.c. di G.
Occhipinti e G. Pisani, Il Laboratorio Analisi Cliniche Tielle Diagnostic S.r.l., rappresentati e difesi dall'avv.
Paolo Starvaggi, con domicilio eletto presso Giorgia Lo Monaco in Palermo, Via Fiume N.6; Laboratorio di

Analisi Cliniche e Radioimmunologiche Dott. G. Marra & C. Snc, Lo Studio Sanatrix, Il Laboratorio Analisi



Cliniche S.a.s. di Santonocito Marcella, in persona dei rispettivi legali rappresentanti pro tempore,
rappresentati e difesi dagli avv.ti Gabriella Sgro e Paolo Starvaggi e con domicilio eletto presso Paolo
Rugolo in Palermo, via Streva N. 14;
contro
- Assessorato regionale della salute, in persona dell’Assessore pro tempore, rappresentato e difeso
dall’ Avvocatura Distrettuale dello Stato, presso i cui uffici, siti in Palermo, via A. De Gasperi n. 81, ¢ per
legge domiciliato;
- Azienda sanitaria provinciale di Palermo, in persona del legale rappresentante pro tempore, rappresentata e
difesa, per procura in calce alla copia notificata del ricorso, dall’avv. Salvatore Narbone, con domicilio eletto
in Palermo, via Pindemonte n. 88, presso la sede dell’ufficio legale dell’Azienda;
- Azienda sanitaria provinciale di Messina, in persona del legale rappresentante pro tempore, rappresentata e
difesa, per delibera n. 3225/D.G. del 5 gennaio 2014 e procura a margine della memoria di costituzione,
dall’avv. Giuseppe Corvaja, elettivamente domiciliato presso lo studio dell’avv. Dario Coglitore in Palermo,
via Houel, n. 24,
- Aziende sanitarie provinciali di Caltanissetta, di Ragusa, di Agrigento, di Trapani, di Enna, di Catania, di
Siracusa, in persona dei rispettivi legali rappresentanti pro tempore, non costituitisi in giudizio;
nei confronti di
S. Stefano Uni. Lab.Srl, Laboratorio Analisi Cliniche Dott. Carmelo Saitta Srl, Casa di Cura Villa Salus, De
Pietro Maria, Confeuropa Consumatori, in persona dei rispettivi legali rappresentanti protempore, non
costituitisi in giudizio;
e con l'intervento di
Ordine nazionale dei biologi, in persona del legale rappresentante pro tempore, rappresentato e difeso, per
procura in calce alla memoria di costituzione, dagli avv. Carlo Malinconico e Andrea Falzone, elettivamente
domiciliato presso lo studio dell’avv. Ester Daina in Palermo, via Notarbartolo, n. 5;
per U'annullamento
del decreto dell’ Assessore regionale della sanita n. 1006 del 20 giugno 2014, pubblicato sulla G.U.R.S., parte

I, n. 28 dell’ 11 luglio 2014, con il quale:



a) ¢ stato parzialmente modificato il testo degli artt. 3 e 7 del D.A. n. 1629/2012 in esecuzione delle sentenze
nn. 2343 e 2345 del 3/12/2013 emesse dal Tar Palermo, sez. I, in seno ai giudizi amministrativi iscritti ai nn.
1578/12 e 1579/12 R.G. disponendo un differimento dei termini precedentemente fissati per 1'applicazione
della soglia minima di prestazioni quale requisito ulteriore di accreditamento sia per i soggetti gia accreditati
sia per quelli di nuova contrattualizzazione e introducendo la seguente gradualita: soglia minima di
prestazioni di n. 100.000 (centomila) annue da raggiungere al 31/12/2015 e n. 200.000 (duecentomila) annue
da raggiungere al 31/12/2017, con la conseguenza che il mancato raggiungimento di tali soglie comportera
I'impossibilita per le strutture ad erogare prestazioni per conto del S.S.R. e. dunque, l'impossibilita di
continuare a sottoscrivere 1 contratti;

b) sono stati modificati parzialmente gli artt. 4, 5 e 6 del D.A. n. 1629/2012 al fine di uniformare le modalita
di calcolo delle prestazioni e di provvedere a quanto previsto dall'art. 8 del D.A. n. 1658 del 6 settembre
2013 e, dunque, sono state individuate come requisito ulteriore di accreditamento e di contrattualizzazione la
registrazione al CRQ e la partecipazione obbligatoria alle VEQ regionali;

e per il riconoscimento

del diritto delle strutture sanitarie ricorrenti:

- a mantenere la propria autonomia giuridica e funzionale ed a non essere sottoposti ad obbligo di
accorpamento con diritto alla contrattualizzazione anche se non raggiungano annualmente il numero minimo
di prestazioni fissato dall'Assessorato alla Salute, purche superato positivamente le verifiche per
l'accreditamento definitivo e per la triennale prevista dal D.A. 26/04/2011, ai sensi dell'art. 5 D.A. n.
463/2003;

- a ottenere la declaratoria dell'obbligo dell'Assessorato della Sanita di rivedere la disciplina della
registrazione al CRQ e della partecipazione alle VEQ regionali, garantendo la partecipazione dei

rappresentanti dei Laboratori di analisi non consorziati e riducendo i costi.

Visti il ricorso e i relativi allegati;
Visti I’atto di costituzione in giudizio e la memoria dell’ Avvocatura distrettuale dello Stato per 1’ Assessorato

regionale della salute;



Visto I’atto di costituzione in giudizio dell’ ASP di Palermo;

Visti I’atto di intervento ad adiuvandum e la memoria dell’ Ordine nazionale dei biologi;

Visti I’atto di costituzione in giudizio e la memoria dell’ ASP di Messina;

Viste le memorie delle parti;

Visti tutti gli atti della causa;

Relatore nell'udienza pubblica del 14 aprile 2015 il consigliere Aurora Lento e uditi per le parti i difensori
come specificato nel verbale;

Ritenuto e considerato.

FATTO

Con gravame, notificato il 16 ottobre 2014 e depositato il 3 novembre successivo, parte ricorrente — costituita
dalla Federbiologi Sicilia, dal sindacato nazionale Biologi liberi professionisti e da numerosi laboratori di
analisi accreditati presso il Servizio Sanitario Regionale per la branca di patologia clinica — ha chiesto
I’annullamento, vinte le spese, del decreto dell’ Assessore regionale della sanita n. 1006 del 20 giugno 2014,
pubblicato sulla G.U.R.S., parte I, n. 28 dell’ 11 luglio 2014, con il quale:

a) ¢ stato parzialmente modificato il testo degli artt. 3 e 7 del D.A. n. 1629/2012, in esecuzione delle
sentenze della 1° sezione di questo TAR n. 2343 e n. 2345 del 3 dicembre 2013, disponendo un differimento
dei termini precedentemente fissati per l'applicazione della soglia minima di prestazioni quale requisito
ulteriore di accreditamento sia per i soggetti gia accreditati, sia per quelli di nuova contrattualizzazione;

b) sono stati modificati parzialmente gli artt. 4, 5 e 6 del D.A. n. 1629/2012 al fine di uniformare le modalita
di calcolo delle prestazioni e di provvedere a quanto previsto dall'art. 8 del D.A. n. 1658 del 6 settembre
2013 e, dunque, sono state individuate come requisito ulteriore di accreditamento e di contrattualizzazione la
registrazione al CRQ e la partecipazione obbligatoria alle VEQ regionali.

Ha, altresi, chiesto il riconoscimento del diritto delle strutture sanitarie ricorrenti a mantenere la propria
autonomia giuridica e funzionale e a non essere sottoposte a obbligo di accorpamento, con diritto alla

contrattualizzazione anche in caso di mancato raggiungimento della soglia minima di prestazioni previste.



Ha, conclusivamente richiesto la declaratoria dell'obbligo dell'Assessore regionale della sanita di rivedere la
disciplina della registrazione al CRQ e della partecipazione alle VEQ regionali, garantendo la partecipazione
dei rappresentanti dei laboratori di analisi non consorziati e riducendo i costi.

Sono stati dedotti i seguenti motivi:

1) Violazione dell’art. 2 del DPR 14 gennaio 1997 e dell’art. 8 del d.1gs.vo n. 502/1992. Eccesso di potere.

2) Violazione di sentenze amministrative. Violazione e falsa applicazione: delle linee giuda approvate dalla
Conferenza Stato — Regioni in materia di riorganizzazione dei laboratori e del programma operativo
2010/2012.

3) Violazione e falsa applicazione dell’art. 2 della l.r. n. 5/2009 e della normativa sull’accreditamento e sulle
rete dei laboratori. Illegittimitd per incompetenza o eccesso di potere in ordine alla previsione
dell’obbligatorieta dell’aggregazione. Difetto di istruttoria.

4) Violazione: della normativa sull’accreditamento istituzionale; dell’art. 25 della lL.r. n. 5/2009 e del
principio dell’affidamento e di libera scelta. Contrasto con I’art. 41 e con I’art. 97 della Costituzione, nonché
con i principi di concorrenza e liberalizzazione imposti dall’Unione Europea

5) Illegittimita per violazione della normativa in materia di giusto procedimento amministrativo. Difetto di
concertazione. Eccesso di potere per contraddittorieta e difetto di motivazione. Violazione della L.r. n. 5/2009
6) Violazione dei principi in tema di buon andamento, economicita, efficienza ed efficacia dell’azione
amministrativa anche con riguardo al diritto al lavoro, all’estrinsecazione della propria personalita, alla
dignita professionale.

7) lllogicita manifesta con riguardo al poter di autodiagnosi riconosciuto alle farmacie comunali.

8) Disparita di trattamento

9) Violazione: degli articoli 56 (gia art. 49 Trattato CE) e 57 (gia art. 50 Trattato CE) del TFUE; degli artt.
101 (gia art. 81 Trattato CE) del TFUE; degli articoli 3, 117, primo comma, e 120 della Costituzione della
Repubblica Italiana; della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea relativamente ad artt. 1
(Dignita umana), 15 (liberta professionale e diritto di lavorare), 20 (uguaglianza davanti alla legge) e 21 (non

discriminazione); degli artt. 9 e 10 del d.l. n. 206/07; degli artt. 2, 3 del D. 1t. N. 30/2006



10) Principio di obbligatorieta degli accorpamenti dei laboratori di analisi che non raggiungono una soglia
minima di prestazioni e violazione degli artt. 32, 41 e 97 Cost.. Violazione della normativa sul procedimento
amministrativo. Violazione dell’art. 23 della Lr. n. 6/1997.
Per I’ Assessorato regionale della salute si & costituita in giudizio I’ Avvocatura dello Stato, che ha depositato
vari documenti e una memoria, con la quale ha chiesto il rigetto del ricorso, poiché infondato, vinte le spese.
Anche I’ ASP di Palermo si € costituita in giudizio.
Si & costituito in giudizio I’Ordine Nazionale dei Biologi, sostenendo la prospettazione di parte ricorrente
anche con ulteriori argomentazioni.
Si &, infine, costituita I’ ASP di Messina, che ha chiesto il rigetto del ricorso, poiché infondato, vinte le spese.
In vista della udienza, parte ricorrente ha depositato vari documenti.
L’Ordine nazionale dei biologi ha depositato una memoria, con la quale ha insistito per 1’accoglimento del
ricorso.
L’ Avvocatura dello Stato ha depositato una memoria, con la quale ha insistito per il rigetto del ricorso.
Parte ricorrente ha depositato memoria di replica.
Alla pubblica udienza del 14 aprile 2015 il ricorso, su conforme richiesta dei difensori delle parti costituite,
presenti come da verbale, il ricorso € stato posto in decisione.

DIRITTO
Oggetto della controversia ¢ il decreto dell’ Assessore regionale della sanita n. 1006 del 20 giugno 2014, con
il quale sono stati modificati gli artt. 3 e 7 del precedente decreto n. 1629 del 9 agosto 2012, avente ad
oggetto D’aggiornamento delle direttive per 1’autorizzazione, 1’aggiornamento istituzionale e Ila
contrattualizzazione delle strutture sanitarie nella Regione siciliana di medicina di laboratorio private.
Preliminarmente va rilevato che tale aggiornamento si ¢ reso necessario, in quanto il decreto n. 1629/2012 &
stato parzialmente annullato con le sentenze della I sezione di questo TAR n. 2343 e 2345 del 3 dicembre
2013, nelle quali si & essenzialmente ritenuto che sussisteva il potere — dovere della Regione di fissare una
soglia minima di prestazioni erogate dai laboratori di analisi finalizzato alla obbligatoria aggregazione degli
stessi, ma tale potere era stato esercitato in maniera illegittima sotto il profilo della tempistica delle

conseguenze connesse al mancato raggiungimento delle soglie minime previste o all’omesso accorpamento.



Si ¢, in particolare, affermato che il termine del 31 dicembre 2012 per raggiungere la soglia minima di
prestazioni annue era troppo vicino alla data di adozione del decreto (i.e. 9 agosto 2012) e,
conseguentemente, non era ragionevole la sostanziale estromissione dal sistema delle strutture
contrattualizzate a far data dal 1° gennaio 2013.

Tale affermazione ¢ stata argomentata sostenendo che, una volta divenuta doverosa la strada
dell’aggregazione tra strutture e la determinazione di una soglia minima di prestazioni annue, era necessario
assegnare “fempi tecnici compatibili con la possibilita di effettuare scelte coerenti con il principio di
autonomia privata e della libera iniziativa, al fine di non frustrare l’intento, perseguito anche a livello
nazionale, di conseguire una reale aggregazione, senza incorrere nel rischio di contribuire alla creazione di
posizioni dominanti” .

In esecuzione delle sentenze n. 2343/2013 e n. 2345/2013, sono state introdotte (vedi art. 3 del decreto
impugnato) le seguenti soglie minime di prestazioni quale requisito ulteriore per 1’accreditamento e la
contrattualizzazione dei laboratori di analisi:

- numero 100.000 prestazioni annue erogate nell’anno precedente, quale requisito per il mantenimento
dell’accreditamento, a partire dal 1° gennaio 2016;

- numero 200.000 prestazioni annue erogate nell’anno precedente, quale requisito per il mantenimento
dell’accreditamento, a partire dal 1° gennaio 2018.

E’ stato, altresi, previsto (vedi art. 7) che la mancanza di tale requisito comporti la decadenza
dall’accreditamento, della quale deve darsi atto con provvedimento dichiarativo dell’ Assessorato regionale
della salute, e I’'impossibilita di sottoscrivere contratti per I’erogazione di prestazioni a carico del servizio
sanitario regionale.

2. Tutto cido premesso pud procedersi all’esame del merito del ricorso, che € essenzialmente incentrato sulla
contestazione dell’obbligatorieta dell’aggregazione per le strutture che non raggiungono la soglia delle
100.000 prestazioni nel 2015 e delle 200.000 nel 2016.

3. Con il primo motivo si deduce che I’introduzione di requisiti per I’accreditamento ulteriori rispetto a quelli
previsti con il DPR del 14 gennaio 1997 non avrebbe potuto essere fatta con un decreto dell’ Assessore

regionale della sanita.



In ossequio all’art. 8, comma 4, del d.Igs.vo n. 502/1992 sarebbe, in particolare, stata necessaria 1’adozione
di un atto di indirizzo e coordinamento e il parere del Consiglio superiore della sanita. Dispone, infatti, tale
norma che: “Ferma restando la competenza delle regioni in materia di autorizzazione e vigilanza sulle
istituzioni sanitarie private, a norma dell'art. 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, con atto di indirizzo e
coordinamento, emanato d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome, sentito il Consiglio superiore di sanita, sono definiti i requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi minimi richiesti per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private e la periodicita dei controlli sulla permanenza dei requisiti stessi”.

La censura ¢ infondata, in quanto la previsione di un limite minimo di prestazioni annue e la conseguente
obbligatorieta della aggregazione consegue a obblighi imposti dallo Stato alla Regione siciliana al fine di
contenere la spesa in materia di sanita.

Significativo & sotto tale profilo il condiviso passaggio motivazionale della sentenza n. 2343/2013 nel quale
si afferma testualmente che: “Non e revocabile in dubbio la doverosa attivazione, da parte del competente
Assessorato, di un reale e concreto processo di aggregazione, resa evidente dal congelamento di una quota
(30 %) di risorse da parte dei Ministeri affiancanti la Regione; e quello dell’obbligatorieta
dell’aggregazione, determinato dalla presa d’atto del mancato raggiungimento dell’obiettivo, posto nel PO
201072012 — e, come tale, costituente obbligo per la Regione come prosecuzione del Piano di Rientro dal
disavanzo — della ulteriore aggregazione delle strutture nella prevista percentuale del 20 %.

Non puo, quindi, revocarsi in dubbio neppure la necessita della introduzione di una soglia minima —
peraltro gia introdotta dal D.A. n. 1933/2009, di adozione del piano di riorganizzazione ex art. 1, co. 796,
della l. n. 296/2006 — la quale, peraltro, come misura in sé, risulta perfettamente allineata con le indicazioni
fornite anche al livello nazionale”.

3. Per le medesime ragioni ¢ infondato il secondo motivo con il quale si deduce che 1’accorpamento dei
laboratori non costituiva un obbligo per la Regione siciliana, che avrebbe dovuto autodeterminarsi.

4. Infondato & anche il terzo motivo, con il quale si deduce che 1’accorpamento dei laboratori avrebbe potuto
essere disposto dall’ Assemblea regionale siciliana, previa acquisizione del parere della Commissione sanita,

non riscontrandosi una competenza assessoriale in tale materia.



Come affermato nella sentenza n. 2343/2013: “tali soglie minime di prestazioni annue sono state previste in
seno all’accordo del 23.03.2011 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sul
documento recante “Criteri per la riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di laboratorio”,
stipulato ai sensi dell’art. 4 del d. lgs. n. 281/1997””; inoltre “il D.A. impugnato va ad incidere su
precedenti regolamentazioni, in tema di criteri di accreditamento, introdotte con fonti di pari grado (decreti
assessoriali). Resta ferma, pertanto, la generale potesta dell’Assessorato di aggiornare detti criteri, a
fortiori se l'introduzione degli stessi nasca anche dall’adempimento di obblighi a livello nazionale e — come
e evidente — anche da una esigenza di razionalizzazione e contenimento della spesa pubblica; oltre che in
vista di un miglioramento del livello di qualita delle prestazioni offerte all’utenza”.

5. Parimenti infondato ¢ il quarto motivo, con il quale si deduce essenzialmente che avrebbe dovuto tenersi
conto della qualificata posizione dei soggetti gia accreditati, ai quali avrebbe dovuto essere riconosciuto il
diritto al contratto anche tenuto conto del disposto dell’art. 25, comma 2, della L.r. n. 5/2009.

Come affermato nella sentenza n. 2343/2013: “quanto alla presunta rilevanza della chiusura della
contrattualizzazione del budget solo alle strutture gia presenti nel sistema ad una certa data, in ossequio
all’art. 25, co. 2, della L.r. n. 5/2009, rileva il Collegio che tale disposizione e stata disapplicata da questa
Sezione, per ritenuta incompatibilita con la normativa comunitaria (v. T.A.R. Sicilia, Sez. I, 6 maggio 2011,
n. 875).

In ogni caso, la circostanza che il legislatore regionale abbia creato un sistema chiuso per la contrattazione
del budget non puo implicare, per cio stesso, alcuna cristallizzazione del sistema dell’accreditamento, il
quale, seguendo la prospettazione di parte ricorrente, non potrebbe subire alcun processo di aggiornamento
per quanto attiene alle strutture gia definitivamente accreditate” .

6. Infondato & anche il quinto motivo, con il quale si deduce che avrebbero dovuto essere convocate le
associazioni di categoria in ossequio all’art. 4 della l.r. n. 5/2009, la cui rubrica ¢ “Partecipazione alla
programmazione sanitaria regionale”, e il cui comma 4 dispone che: “Le associazioni di categoria del
settore sanitario maggiormente rappresentative, le associazioni di volontariato e quelle di tutela dei diritti

dell'utenza maggiormente rappresentative concorrono, nell'ambito delle loro competenze e con gli strumenti



di cui alla vigente normativa, alla realizzazione delle finalita del Servizio sanitario regionale e alle attivita
di assistenza sociale”.

Nella specie non viene in considerazione un atto di programmazione, ma l’attuazione di un obbligo
conseguente al piano di rientro.

7. Infondato ¢ pure il sesto motivo, con il quale si deduce la illegittimita dell’accorpamento, in quanto
comporterebbe 1’obbligo della dismissione delle attrezzature acquistate per conseguire 1’accreditamento e la
mortificazione della professionalita degli addetti ai laboratori dequalificati al rango di addetti ai prelievi
Invero, la determinazione di aggregazione dei laboratori & espressione di elevata discrezionalita, che nella
specie non ¢ stata esercitata in maniera irragionevole tenuto conto della prevalenza dell’interesse a rendere
maggiormente efficiente il servizio e a contenere la spesa pubblica.

8. Parimenti infondato ¢ il settimo motivo, con il quale si contesta la disparita di trattamento rispetto alle
farmacie, alle quali, con D.M. dell’ll dicembre 2012, ¢ stata consentita la effettuazione di alcuni tests
diagnostici; per la troncante considerazione che tali prestazioni non vengono svolte per conto del sistema
sanitario regionale.

9. Infondato ¢ anche I’ottavo motivo, con il quale si deduce la disparita di trattamento rispetto alle altre
strutture sanitarie non sottoposte all’obbligo di accorpamento.

Come affermato nella sentenza n. 2343/2013: “La dedotta figura sintomatica del vizio di eccesso di potere
postula I’accertamento del trattamento diverso di situazioni uguali: sicché, la stessa potrebbe eventualmente
ipotizzarsi solo tramite il raffronto tra laboratori di analisi privati e laboratori di analisi pubblici; per
contro, detta doglianza, cosi come prospettata, ¢ inammissibile, in quanto implica il raffronto, peraltro in
maniera assolutamente generica, con altre branche del Servizio Sanitario”.

10. Parimenti infondato ¢ il nono motivo, con il quale si deduce che sarebbe stato violato il diritto
all’esercizio della professione da parte dei soggetti svolgenti la loro attivita all’interno dei laboratori di
analisi.

Come affermato nella sentenza n. 2343/2013: “Il decreto impugnato, all’evidenza, non ha in alcun modo

disciplinato I’aspetto relativo alla professione, limitandosi ad attivare un — doveroso, per tutto quanto finora



rilevato - percorso di aggregazione delle strutture, in conformita anche alle indicazioni fornite a livello
nazionale”.
11. Infondato ¢ anche il decimo motivo, con il quale si deduce la violazione degli artt. 32 e 97 della Cost., in
quanto, come affermato nella sentenza n. 2343/2013, “generica e, come tale inammissibile, ¢ la dedotta
violazione dell’art. 32 della Costituzione, anche tenendo conto della prevista istituzione dei “punti di
prelievo” coincidenti con le sedi dei precedenti laboratori, presso i quali I’utenza puo effettuare gli esami”.
Concludendo, assorbite le questioni in rito, il ricorso & infondato e va rigettato.
Le spese liquidate come in dispositivo a favore dell’ Assessorato regionale della sanita, dell’ ASP di Palermo
e dell’ ASP di Messina vengono poste a carico della parte ricorrente; compensate con 1’Ordine nazionale dei
biologi.
P.Q.M.

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Sicilia (Sezione Terza), definitivamente pronunciando sul
ricorso, come in epigrafe proposto, lo rigetta.
Condanna solidalmente i ricorrenti al pagamento in favore dell’ Assessorato regionale della sanita, dell’ ASP
di Palermo e dell’ ASP di Messina delle spese del presente giudizio liquidate in € 2.000,00 da suddividersi in
parti uguali. Spese compensate con 1’Ordine nazionale dei biologi.
Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorita amministrativa.
Cosi deciso in Palermo nella camera di consiglio del giorno 14 aprile 2015 con l'intervento dei magistrati:

Calogero Ferlisi, Presidente

Giovanni Tulumello, Consigliere

Aurora Lento, Consigliere, Estensore

L'ESTENSORE IL PRESIDENTE

DEPOSITATA IN SEGRETERIA
11 29/05/2015
IL SEGRETARIO

(Art. 89, co. 3, cod. proc. amm.)






