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RELAZIONE DI NOTIFICA

ai sensi dell'art. 3bis L. 53/1994
Io sottoscritto Avv. Giovanni Sellitto (C.F. NNGEG—_———N) i1 ragione della Legge

21 gennaio 1994 n. 53 e successive modifiche, nella qualita di difensore di :g-
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HO NOTIFICATO

in virta di

unitamente alla presente relazione, firmata digitalmente, Ricorso innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale per la Sicilia - Palermo, nonché Procure alle liti a:

s Assessorato Regionale della Salute della Regione Siciliana, in persona del legale rapp.te p.t.,
domiciliato ex lege presso I’Avvocatura Distrettuale dello Stato di Palermo, all'indirizzo PEC :
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ads.paf(@mailcert.avvocaturastato.it , risultante dall’Indice delle Pubbliche Amministrazioni di cui
all’art. 16, comma 12, del D.L. 179/2012 ;

s Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, in persona del legale rapp.te p.t., trasmettendone copia
informatica a mezzo posta certificata all’indirizzo p.e.c. direzione.generale(@pec.asptrapani.it ,
risultante dall’ IPA - Indice dei domicili digitali delle Pubbliche Amministrazioni e dei gestori di
pubblici servizi - in quanto non presente nel registro PP.AA., ai sensi dell’art. 28 DL. 76/2020;

e  Ministero dell’Economia e delle Finanze, in persona del Ministro p.t., domiciliato ex lege presso
I’ Avvocatura Distrettuale dello Stato di Palermo, all'indirizzo PEC
ads.pa@mailcertavvocaturastato.it , risultante dall’Indice delle Pubbliche Amministrazioni di cui
all’art. 16, comma 12, del D.L. 179/2012 ;

e Ministero della Salute, in persona del Ministro p.t., domiciliato ex lege presso I’Avvocatura
Distrettuale dello Stato di Palermo, all'indirizzo PEC : ads.pa@mailcert.avvocaturastato.it , risultante
dall’Indice delle Pubbliche Amministrazioni di cui all’art. 16, comma 12, del D.L. 179/2012,

in allegato al messaggio di posta elettronica certificata inviato dall'indirizzo mittente
giovannisellitto@avvocatinapoli.legalmail.it iscritto nel Registro Generale degli Indirizzi
Elettronici (ReGIndE).

DICHIARO

che la presente notifica viene eseguita in relazione al Ricorso innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale per la Sicilia - Palermo proposto avverso e per I’annullamento:

a) della nota, in data 7 settembre 2023, Registro Generale 0108163, a firma congiunta del
Commissario Straordinario, del Direttore dell’U.O.C. Gestione Amministrativa Attivita
Convenzionate e CUP nonché del Responsabile dell’U.O.S. Servizio Amministrativo
Territoriale Strutture Convenzionate, dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, recante
ad oggetto “Comunicazione avvio del Procedimento di recupero indennita di funzione ex art.
5 comma 15 L.R. n. 9/2020 a seguito di conguaglio 2020-2021-2022";

b) della Direttiva, prot. n. 55752, in data 21 dicembre 2021, dell’Assessorato della Salute
della Regione Siciliana, richiamata nel provvedimento gravato sub a) dell’epigrafe;

¢) della nota “degli Uffici regionali”, in data 6 aprile 2022, prot. n. A.1.3/19241, anch’essa
richiamata nel provvedimento gravato sub a) dell’epigrafe nonché del parere dei Ministeri
della Salute e dell’Economia e delle Finanze, al quale ivi si opera rinvio;

d) una agli atti preordinati, conseguenti e/o, comunque,.connessi tra cui, in pafticolare: 1) la
nota dell’A.S.P. Trapani del 13 giugno 2023, prot. n. 73920, 2) la delibera del Commissario
Straordinario dell’A.S.P. Trapani, in data 29 giugno 2023, n. 813,

ATTESTO

che il messaggio PEC oltre alla presente relata di notifica sottoscritta digitalmente contiene
in allegato 1’originale informatico, firmato digitalmente, del ricorso e la scansione per
immagine delle procure alle liti, anch’esse firmate digitalmente, di cui si attesta altresi la
conformita agli originali cartacei in possesso del sottoscritto procuratore e dal quale sono
stati estratti.

Palermo, 6 novembre 2023

Avv. Giovani Sellitto . L.
Firmato digitalmente da:

Giovanni Sellitto
Data: 06/11/2023 17:08:02
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ﬁ tutti rappresentati e difesi, giuste procure rilasciate

su fogli separate allegati in calce al presente atto, dall’Avv. Giovanni Sellitto del Foro di

Napoli (C.F.. . co! i! quale elettivamente domiciliano presso il

seguente domicilio digitale: giovannisellitto@avvocatinapoli.legalmail.it (Telefax n.

081.6581850)
CONTRO
Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, in persona del legale rappresentante p.t.,

domiciliato per la carica presso la sede dell’Ente in Trapani alla Via Mazzini n. 1;
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Assessorato Regionale della Salute della Regione Sicilia, in persona dell’ Assessore p.t.,
ex lege rappresentata e difesa dall’ Avvocatura Distrettuale dello Stato di Palermo, con cui
¢ elettivamente domiciliato in Palermo alla Via Valerio Villareale n. 6;
Ministero dell’Economia e delle Finanze, in persona del Ministro p.t., ex lege
rappresentata e difesa dall’Avvocatura Distrettuale dello Stato di Palermo, con cui &
elettivamente domiciliato in Palermo alla Via Valerio Villareale n. 6;
Ministero della Salute, in persona del Ministro p.t., ex lege rappresentata e difesa
dall’ Avvocatura Distrettuale dello Stato di Palermo, con cui ¢ elettivamente domiciliato in
Palermo alla Via Valerio Villareale n. 6;
per I’annullamento
a) della nota, in data 7 settembre 2023, Registro Generale 0108163, a firma congiunta del
Commissario Straordinario, del Direttore dell’U.O.C. Gestione Amministrativa Attivita
Convenzionate ¢ CUP nonché del Responsabile dell’U.O.S. Servizio Amministrativo
Territoriale Strutture Convenzionate, dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani,
recante ad oggetto “Comunicazione avvio del Procedimento di recupero indennita di
funzione ex art. 5 comma 15 L.R. n. 9/2020 a seguito di conguaglio 2020-2021-2022";
b) della Direttiva, prot. n. 55752, in data 21 dicembre 2021, dell’ Assessorato della Salute
| della Regione Siciliané, richiamata nel provvédimento gravato sub aj dell’epigrafe;
¢) della nota “degli Uffici regionali”, in data 6 aprile 2022, prot. n. A.1.3/19241, anch’essa
richiamata nel provvedimento gravato sub a) dell’epigrafe nonché del parere dei Ministeri

della Salute e dell’Economia e delle Finanze, al quale ivi si opera rinvio;
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d) una agli atti preordinati, conseguenti /o, comunque, connessi tra cui, in particolare: 1)
la nota dell’A.S.P. Trapani del 13 giugno 2023, prot. n. 73920; 2) la delibera del
Commissario Straordinario dell’A.S.P. Trapani, in data 29 giugno 2023, n. 813.
'ATTO
I - Le societa ricorrenti sono titolari di strutture sanitarie che svolgono da anni le relative
prestazioni sanitarie nelle rispettive branche come soggetti accreditati con il Servizio
Sanitario Regionale, nel territorio di competenza dell’Azienda Sanitaria Provinciale (in
sigla A.S.P.) di Trapani, quali soggetti assegnatari dei relativi budget in forza di regolari
contratti. Il— invece, & espressione regionale unitaria delle Imprese che nella
Regione Siciliana operano nella rete degli Specialisti Accreditati Esterni del Servizio
Sanitario Regionale, organizzate nelle associazioni che lo costituiscono, perseguendo gli
scopi come analiticamente individuati nello Statuto, che si offre in produzione.
II - A decorrere dal mese di marzo 2020, tutte le Aziende Sanitarie Provinciali hanno
provveduto a remunerare le Strutture sanitarie accreditate, a titolo di “indennita di
funzione”, per un importo pari, mensilmente, ad un dodicesimo del budget assegnato per
il 2019, come definito dall’art. 2 del Decreto dell’Assessore regionale della Salute n.
2087/2018, in puntuale applicazione dell’art. 5, comma 15, Legge Regionale 12 maggio
2020,n.9 (Leggé di stabilita regionale 2 020/2022). | |
La citata norma regionale testualmente recita:
“Al fine di garantire alle strutture private accreditate un regolare flusso di cassa per il
finanziamento delle attivita assistenziale con onere a carico del SSR e per l'assolvimento
degli oneri di gestione, funzionale a garantire la continuita del servizio e la pronta

disponibilita nell'ambito del SSR, le strutture sanitarie specialistiche accreditate di cui al
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decreto assessoriale 9 novembre 2018, n. 2087, per le mensilita oggetto della emergenza
Covid-19 sono remunerate a partive dalla mensilita di marzo 2020, a titolo di "indennita
di funzione", per un importo pari ad un dodicesimo del budget assegnato per il 2019, come
definito dall'articolo 2 del decreto assessoriale n. 2087/2018, emettendo regolare fattura
alle Aziende sanitarie provinciali di competenza. Il superiore importo, da considerare in
acconto sul budget assegnato o assegnando per il 2020, indipendentemente dal
dimensionamento dell'aggregato di spesa anno per anno definito, puo essere oggetto di
conguaglio a fine anno con le prestazioni effettivamente erogate nel corso dello stesso
anno e prendendo in considerazione a tal uopo esclusivamente, gli importi maturati come
extra-budget non liquidabile nel triennio 2020-2022. Le disposizioni di cui al presente
comma si applicano altresi alle strutture di riabilitazione "ex articolo 26" ed ai centri
diurni per i soggetti affetti da disturbi del lo spettro autistico accreditati e convenzionati’.
Fatto salvo quanto verra piu analiticamente illustrato infra, ¢ evidente che la finalita
perseguita dal Legislatore regionale & quella di assicurare ai Centri convenzionati un
regolare flusso di cassa, inevitabilmente compromesso dalla contrazione dell’attivita
specialistica assistenziale nel periodo emergenziale connesso alla pandemia da SARS-
COVID19, attraverso I’erogazione di una quota parte del budget gia assegnato per I’anno
2019, 1a cd “indennita di funzioné": peraltro, la misura finanziaria in parola non si traduce
in una contribuzione “a fondo perduto”, giacché ¢ predisposta quale acconto del budget
assegnato ovvero assegnando, con possibilita per le Aziende Sanitarie di procedere al
recupero a titolo di conguaglio alla fine dell’anno in relazione alle prestazioni

effettivamente erogate.
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II. — Senza alcuna preventiva comunicazione o interlocuzione, a decorrere dal mese di
gennaio del 2022, I’ A.S.P. Trapani (cosi come tutte le altre Aziende Sanitarie siciliane) non
ha pit proceduto a liquidare I’indennitd in parola: cid, in ritenuta applicazione della
“direttiva” dell’Assessorato regionale della Salute, giusta nota, prot. n. 55752 del 21
dicembre 2021 (gravata sub b) dell’epigrafe), con cui sono individuati presunti elementi
ostativi all’applicabilita dell’art. 5, comma 15, L. R. n. 9/2020 e, sulla base degli stessi, si
¢ dato indicazione alle AA.SS.PP. di proporre opposizione avverso le azioni monitorie
proposte dalle Strutture convenzionate finalizzate a conseguire, in via giudiziale, la
liquidazione della indennita di funzione.

III - Sulla scorta della predetta disposizione assessorile nonché di ulteriori atti ivi
richiamati (in merito ai quali ci si soffermera infra), I’A.S.P. Trapani ha adottato, altresi, il
provvedimento gravato sub a) dell’epigrafe, con cui si € determinata nel senso di procedere
al recupero degli importi erogati alle Strutture convenzionate a titolo di indennita di
funzione, per gli anni 2020 e 2021, attraverso I’istituto della “compensazione” ex art. 1243
c.c., “...con i crediti vantati da Codesta Struttura per le annualita 2021 e/o 2022 (tenuto
conto per l'anno 2022, altresi, ove spettanti, delle somme dovute per la realizzazione delle
progettualita connesse al <Recupero delle liste di attesa> ed alla <Prevenzione
Oncologica>), diversamen.re, laddove il debito. della struttura non possa essere
integralmente compensato, sard cura della scrivente Amministrazione convocare la
medesima per concordare modalita di recupero coerenti con l’entita del debito”.

In sostanza, I’A.S.P. intimata, in un primo momento, ha interrotto I’erogazione della
indennita de qua e, con gli atti gravati nella presente sede, pretende di recuperare quanto

gia liquidato.
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Cio, si ripete, sulla base della ridetta “direttiva™ assessorile che ha identificato taluni
elementi ostativi al riconoscimento della “voce” economica in parola, cosi compendiati
nella nota A.S.P. impugnata:

“abrogazione tacita della norma regionale (art. 5, comma 15 della L.R. 12 maggio 2020
n. 9) per effetto della sopravvenuta norma statale di principio (art. 4, comma 5 bis D.L. 19
maggio 2020 n. 34);

contrarieta della norma regionale con i principi eurounitari (art. 106 TFUE) con
conseguente obbligo di disapplicazione di essa da parte delle AA.SS.PP.;

illegittimita costituzionale della norma regionale per contrarieta alla sopravvenuta norma
statale di principio”.

Inoltre, I’A.S.P. rinvia ad altro provvedimento “degli Uffici regionali”, in data 6 aprile
2022, prot. n. A.L.3/19241, con cui la posizione gia assunta, in materia, si sarebbe
“consolidata”, alla luce di un parere dei Ministeri della Salute e dell’Economia e delle
Finanze.

* kKKK

In buona sostanza, le Amministrazioni intimate, con i provvedimenti gravati, hanno inteso
disattendere il precetto normativo dettato dall’art. 5, comma 15, L.R. n. 9/2020, la cui
| cogenza — come si dimostrera - ¢ indiscutibile, senza che possa conﬁgurarsi, in capo alle
stesse, alcuna potesta interpretativa, di natura derogatoria o, addirittura, abrogativa.

A cid va aggiunta la considerazione per cui la ridetta disposizione legislativa regionale ¢
tesa a far fronte ad una situazione di grave criticitd connessa alla notoria emergenza

pandemica, di talché le inopinate determinazioni assunte dall’Assessorato € dall’A.S.P.
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Trapani non fanno altro che accrescere una situazione di “sofferenza” in uno dei gangli di
maggiore rilevanza del welfare regionale.
Ne consegue, pertanto, la necessita di adire codesto Ecc.mo T.A.R. affinché, accertata
I'illegittimita degli atti impugnati, li annulli, alla luce dei seguenti motivi in
DIRITTO
Si ¢ illustrato in narrativa che I’avversata nota dell’A.S.P. Trapani ¢ stata dichiaratamente
adottata in esecuzione a quanto rilevato dall’ Assessore Regionale della Salute, giusta prot.
n. A.L3 — S.5/55752, recante ad oggetto: “art. 5 comma 15 Lr. 12 maggio 2020 n. 9”: ¢
giocoforza, quindi, censurare prioritariamente quest’ultima, dal momento che i (manifesti)
vizi che la inficiano si riflettono, in via derivata, sulla determinazione
dell’ Amministrazione sanitaria, con I’ulteriore precisazione che, articolandosi il ridetto atto
assessoriali in plurimi “passaggi”, solo parzialmente connessi tra di loro, si procedera ad
esaminare e confutare partitamente ciascuno di essi.
Cio nondimeno, la nota dell’A.S.P. Trapani, con cui & stato disposto il recupero
dell’indennita, ¢ affetta — anche — da vizi propri che verranno puntualmente censurati.
A
ILLEGITTIMITA’ DELLA NOTA ASSESSORILE DEL 21 DICEMBRE 2021, N. A.LE.
-S.5 /55752. | '
I. — VIOLAZIONE DELL’ART. 97 COSTITUZIONE. VIOLAZIONE DELL’ART. 5, COMMA

15, LEGGE REGIONE SICILIA 12 MAGGIO 2020, N. 9. FALSA APPLICAZIONE DELL’ART.
8-BIS DECRETO LEGISLATIVO 30 DICEMBRE 1992, N. 592. ERRONEA APPLICAZIONE
DELL’ART. 4, COMMA 5-BIS, DECRETO LEGGE 19 MAGGIO 2020, N. 34, CONVERTITO
IN L. 17 LUGLIO 2020, N. 77 E SS.MM.II. ERRONEA APPLICAZIONE DELL’ARTICOLO 73

DECRETO LEGGE 25 MAGGIO 2021, N. 73, CONVERTITO NELLA L. 23 LUGLIO 2021, N.
8
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106. ECCESSO DI POTERE PER ILLOGICITA’. DIFETTO DI MOTIVAZIONE.
SVIAMENTO. ERRONEA VALUTAZIONE DEI PRESUPPOSTI DI FATTO E DI DIRITTO.
In primo luogo, I’ Assessore Regionale, con la nota gravata sub b) dell’epigrafe, dopo aver
trascritto integralmente il testo dell’art. 5, comt‘na 15, della legge di Stabilita regionale
2020/2022 (in precedenza riportata), rileva che:

- tale norma, ancorando I’indennita di funzione al budget 2019, di cui al Decreto
Assessoriale n. 2087/2018, avrebbe [D’effetto “...di disporre wun rinvio dei
costi...aumentando di fatto l'aggregato di spesa...”;

- la stessa “...é stata oggetto di osservazioni e rilievi critici da parte del Ministero
dell'Economia e delle Finanze - Dipartimento Ragioneria Generale dello Stato”, che — con
nota “...prot. n. 114707 - U del 6 luglio 2020, ne ha rilevato il conflitto con l'art. 8 sexies
del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.... e la non coerenza con la disposizione statale di cui all'art.
4 del D.L. 19 maggio 2020 n. 34, convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020 n.
77, prospettandone l'impugnazione per contrasto con l'art. 81 della Costituzione...”;

- nello specifico, la norma regionale non sarebbe “del tutto allineata” con la disposizione
statale “...alimentando, peraltro, il fondato dubbio di una duplicita, almeno parziale, di
interventi e di costi per il sistema sanitario regionale...”;

- “...L'alea di una duplicita di interventi é ulteriormente corroborata dalla sopravvenuta
disposizione di cui al comma 2 dell'art 26, rubricato "Disposizioni in materia di liste di
attesa e utilizzo flessibile delle risorse", del D.L. 25 maggio 2021 n. 73, convertito con
modificazioni dalla L. 23 luglio 2021 n. 106, che recita:

<Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano per il raggiungimento delle

finalita di cui al comma 1, fermo restando il prioritario ricorso alle modalita organizzative
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di cui al comma 1, possono integrare gli acquisti di prestazioni ospedaliere e di
specialistica ambulatoriale da privato, di cui agli accordi contrattuali stipulati per l'anno
2021, ai sensi dell'art. 8 quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, in
deroga all'art. 15, comma 14, primo periodo, del decreto legge 6 luglio 2012 n. 95,
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2021 n. 135 e, ferma restando la
garanzia dell'equilibrio economico del servizio sanitario regionale, anche utilizzando
eventuali economie derivanti da budget attribuiti per I'anno 2020. A tal fine le regioni e le
province autonome rimodulano il piano delle liste di attesa adottato ai sensi dell'art. 29
del decreto -legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con modificazioni, dalla legge 13
ottobre 2020 n.126, prevedendo, ove ritenuto, il coinvolgimento delle strutture private
accreditate e conseguentemente rimodulando l'utilizzo delle relative risorse. Le strutture
private accreditate eventualmente interessate dal periodo precedente rendicontano alle
rispettive regioni entro il 31 gennaio 2022 le attivita effettuate nell'ambito dell'incremento
del budget assegnato, anche ai fini della valutazione della predetta deroga>...”.
Su quanto ritenuto dall’ Assessore della Salute — e fatto salvo quanto verra ulteriormente
dedotto nel prosieguo del presente ricorso — vanno operate le seguenti considerazioni, atte
a dimostrare come i rilievi in esame siano totalmente privi di fondamento.
In pfimo luogo, non puod éhe sorprendere la coﬁsiderazione, espressa aall’Assessore,
secondo cui la norma regionale determinerebbe “di fatto” un incremento dell’aggregato di
spesa, con conseguente violazione dei limiti di tetto di spesa di cui all’art. 15, comma 14,
D.L. n. 95/2012, convertito in L. n. 135/2012.
Infatti, va osservato che I’art. 5, comma 15, L. R. n. 9/2020 ¢ stato promulgato con il chiaro

intento di contrastare gli effetti economici della pandemia Covid-19 ed in virta della facolta

10
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per la Regione Siciliana di ritenersi autorizzata - in considerazione dell'eccezionalita della
situazione che richiede — all’adozione di misure straordinarie ed efficaci.
In buona sostanza, la Regione ha introdotto un meccanismo finanziario che prevede la
corresponsione alle strutture private accreditate di una certa quota parte del budget
assegnato per 1’anno 2019, definita “indennita di funzione” e corrisposta per ogni mensilita
a far data dal marzo 2020, al fine di garantire alle stesse un regolare flusso di cassa,
compromesso dall’inevitabile contrazione dell’attivita assistenziale per tutto il periodo
dell’emergenza Covid-19, cosi da consentire alle stesse di poter finanziarie la propria
attivita assistenziale.
La durata dell’intervento finanziario di cui al riportato art. 5, comma 15, & stata estesa —
proprio per i motivi esposti - per tutto il periodo di emergenza Covid, senza alcuna
limitazione temporale.
In tale contesto, & bene sottolineare che la misura finanziaria in parola non si risolve in una
sorta di contribuzione a fondo perduto, dal momento che — come precisato nella
disposizione — 1’elargizione & fatta dal SSR a titolo di “acconto sul budget assegnato o
assegnando...”.
Cio significa che il “sistema” di finanziamento configurato dal Legislatore regionale € teso
-ad evitare incrementi remunerativi rispetto al budget assegnato, si dé non incidere sulla
spesa aggregata.
Viene, quindi, riconosciuta alle Aziende sanitarie la potesta di procedere al recupero
dell’indennita erogata (anche parzialmente) a titolo di conguaglio a fine anno, prendendo

in considerazione solo ed esclusivamente gli importi maturati dalla struttura privata

come extra-budget non liquidabile: pertanto, come si avra modo di rimarcare in
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seguito, sicuramente illegittima si configura la nota dell’A.S.P. di Trapani, impugnata
sub a) dell’epigrafe, 1a dove prevede il “recupero” incidendo non gia sugli importi
(rectius, prestazioni) extra-budget, quanto piuttosto sui budget contrattualizzati per
gli anni 2020-2021 e 2022.
Inoltre, serve solo aggiungere che il presunto contrasto del comma 15 con I’art. 8-sexies
del D. Lgs. 502/1992, che disciplina la remunerazione delle prestazioni rese dai soggetti
privati accreditati al SSN, & prospettato in maniera del tutto vaga e generica, priva di
motivazioni valide a supporto.
Tuttavia, pur in assenza di ragioni esplicitate, il paventato contrasto appare infondato se
solo si consideri che il sistema della remunerazione non viene in alcun modo violato, posto
che — si ribadisce - la misura finanziaria introdotta dal ridetto comma 15 prevede la
corresponsione a titolo di acconto di una quota parte del budget che viene comunque
recuperato in sede di rendicontazione finale.
Quanto, poi, all’introduzione del diverso meccanismo di corresponsione non va
dimenticato che si tratta di una disposizione di carattere eccezionale, legata anche quanto
alla sua vigenza al solo periodo dell’emergenza Covid-19.
In secondo luogo, va rilevato che parte ricorrente non ha conoscenza della nota, prot. n.
114707 - U, in déta 6 luglio 2020, del D.ipartimento della Ragidneria Generale dello Stéto,
richiamata nella nota assessoriale: per cui, si formula istanza istruttoria, riservandosi — in
ogni caso — di impugnare la stessa con motivi aggiunti, se del caso.
Peraltro, va posto in evidenza come la disposizione regionale non ha formato oggetto

di impugnazione, da parte dello Stato, dinnanzi alla Consulta, come sarebbe stato
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prospettato nella nota ministeriale in esame, cid per I’evidente ragione che, in realta, non &
predicabile alcun conflitto tra la norma nazionale e quella regionale, come si dimostrera.
Invero, non sussiste alcuna “incoerenza” tra la disposizione regionale e I’art. 4, comma 5-
bis, D. L. n. 137/2020, convertito con modificazioni dalla L. n. 176/2020: rectius, non €
configurabile nessuna “sovrapposizione” tra le norme in esame, con conseguente
“...duplicita, almeno parziale, di interventi e di costi per il sistema sanitario regionale”.
Al fine di dimostrare 1’erroneita dell’assunto da cui muove 1’Assessorato della Salute,
giova riportare il testo della previsione statale:

“5-bis. Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano che, in funzione
dell'andamento dell'emergenza da COVID-19, hanno sospeso, anche per il tramite dei
propri enti, le attivita ordinarie possono riconoscere alle strutture private accreditate
destinatarie di apposito budget per l'anno 2020 fino a un massimo del 90 per cento del
budget assegnato nell'ambito degli accordi e dei contratti di cui all'articolo 8- quinquies
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, stipulati per l'anno 2020, ferma restando
la garanzia dell'equilibrio economico del Servizio sanitario regionale. Il predetto
riconoscimento tiene conto, pertanto, sia delle attivita ordinariamente erogate nel corso
dell'anno 2020 di cui deve essere rendicontata l'effettiva produzione, sia, fino a
concérrenza del predetto limite massimo del 90 per .cento del budget, di un .contributo una
tantum legato all’emergenza in corso ed erogato dalle regioni e province autonome nelle
quali insiste la struttura destinataria di budget, a ristoro dei soli costi fissi comunque
sostenuti dalla struttura privata accreditata e rendicontati dalla stessa struttura che, sulla
base di uno specifico provvedimento regionale, ha sospeso le attivita previste dai relativi

accordi e contratti stipulati per l'anno 2020. Resta fermo il riconoscimento, nell’ambito del
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budget assegnato per l'anno 2020, in caso di produzione del volume di attivita superiore
al 90 per cento e fino a concorrenza del budget previsto negli accordi e contratti stipulati
per l'anno 2020, come rendicontato dalla medesima struttura interessata”.
Dunque, da una piana lettura della disposizione, emerge come la sua finalita sia quella di
porre in essere un “meccanismo” di sostegno finanziario in favore delle sole strutture che
nel proprio ambito regionale si siano viste sospendere le ordinarie attivita assistenziali e,
quindi, per garantire un apporto economico per far fronte a quei costi fissi che la struttura
limitatamente al periodo di sospensione delle attivita ha dovuto comunque sostenere.
Pertanto, rispetto alla normativa regionale, il provvedimento economico ¢ circoscritto ai
soli casi di strutture che abbiano subito la sospensione delle proprie attivita e nei relativi
limiti temporali, laddove per la disposizione regionale il sostegno finanziario ivi
disciplinato, che — si ribadisce - non prevede alcuna forma di contribuzione “a fondo
perduto”, si applica indistintamente a tutte le strutture private accreditate che forniscono
prestazioni di assistenza specialistiche e che, indipendentemente da eventuali sospensioni
delle attivita da parte degli Enti regionali (o provinciali), hanno comunque dovuto far fronte
ad una inevitabile contrazione delle prestazioni rese a causa dell’emergenza
epidemiologica.
| Va detto che lo stesso Assessore della Salute dimostra una chiara conéapevolezza in ordine
alla differente logica ed ai diversi ambiti applicativi delle previsioni in parola, giacché nella
nota impugnata viene dato atto che: “La ratio perseguita dalla norma statale é, in tutta
evidenza, quella di prevedere, la possibilita per le Regioni, fermo restando la garanzia
dell'equilibrio economico del S.S.R, di riconoscere alle strutture private accreditate

destinatarie di apposito budget per l'anno 2020, che abbiano sottoscritto il relativo
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accordo contrattuale e che, a causa delle temporanea sospensione delle attivita, abbiano
erogato una produzione sanitaria nel medesimo anno inferiore al 90% del budget, un
contributo "una tantum" a titolo di ristoro dei soli costi fissi sostenuti e rendicontati dalla
struttura correlati al periodo di sospensione dell'attivitd, fino a concorrenza del 90% del
predetto budget”.
Pertanto, & evidente che 1’ Assessore — conscio della diversa portata della norma nazionale
- avrebbe dovuto compiutamente motivare sotto quali profili sarebbe prospettabile in
concreto una duplicitd di interventi e di impiego di risorse (non gia delineare dei “dubbi”):
ma — soprattutto — avrebbe dovuto accertare che effettivamente il “combinato disposto”
della norma regionale con quella nazionale abbia comportato I’adombrata duplicita, in
quali casi e — se effettivamente, in ipotesi, si fosse determinato un effetto distorsivo —
intervenire con correttivi, non gia incidere sull’applicazione della norma regionale.
Insomma, non ¢& dato all’Assessore Regionale — e, si aggiunge, al Dipartimento della
Ragioneria Generale dello Stato — predicare in astratto disallineamenti, duplicita di
interventi e di costi, quanto piuttosto applicare, doverosamente, sia la legge nazionale che
quella regionale.
In terzo luogo, non pud che segnalarsi come del tutto artato sia il richiamo all’art. 26,
comma 2, D. L: n. 73/2021, convertitb dalla L. n. lOGlZOZl; operato dall’Assessore al
dichiarato scopo di adombrare un’ulteriore, presunta “duplicita di interventi” normativi
nella medesima materia.
Infatti, la suindicata disposizione legislativa nazionale (anch’essa integralmente riportata
nella nota assessoriale) risponde al ben preciso scopo di “recuperare” le liste di attesa,

inevitabilmente accresciutesi durante il periodo emergenziale, in attuazione di quanto
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stabilito dall’art. 29 D. L. 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con modificazioni, nella L 13
ottobre 2020, n. 126.
Dunque, anche in tal caso, la ratio che sorregge le previsioni legislative in esame non
presenta alcun “addentellato” con la sopra illustrata finalita della norma regionale, giacche
le stesse sono tese ad autorizzare le Regioni ad implementare 1’assistenza ambulatoriale da
parte delle Strutture accreditate, in deroga ai criteri previsti dall’art. 15, comma 14, D. L.
n. 95/2012, convertito dalla L. n. 135/2012.
In buona sostanza: da un lato, la “indennita di funzione”, di cui all’art. 5, comma 15, L.R.
n. 9/2020, ¢é tesa a garantire un flusso finanziario necessario per la stessa funzionalita delle
Strutture accreditate e contrattualizzate, in ragione dei budget gia assegnati e, quindi, in
relazione all’aggregato di spesa previsto e finanziato; dall’altro, il comma 2 dell’art. 26 D.
L. n. 73/2021 attribuisce alle Regioni la possibilita di ricorrere, anche, alle ridette strutture
affinché “concorrano” alla riduzione delle liste di attesa, utilizzando eventuali economie di
spesa conseguenti alla riduzione dei budget medesimi.

Fkkkk

A conclusione delle articolate censure — e fatto salvo quanto in seguito verra ulteriormente
dedotto — vanno operate le seguenti considerazioni.
L’art. 5, cdmma 15, della L.R. n. 9!2020 € norma vigente éhe esplica appieno i prépn’ effetti
nei confronti delle Amministrazioni alle quali la stessa ¢ indirizzata.
Queste, quindi, sono tenute alla sua osservanza e a darne esecuzione, pena la chiara
violazione dell’art. 97 della Costituzione.
Sicuramente, né 1’ Assessorato Regionale della Salute né I’A.S.P. Trapani possono porre a

fondamento della dimostrata volonta di disattendere la legge regionale le presunte criticita
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prospettate dalla Ragioneria Generale dello Stato né la “minaccia” di una sottoposizione
della disposizione regionale al vaglio della Consulta che, si ripete, non v’¢ stata.

Ogni dissonante determinazione ¢, percio, illegittima ed inficiata da eccesso di potere per
illogicita, erronea valutazione dei presupposti di fatto e di diritto nonché per esercizio
sviato delle funzioni e dei compiti istituzionali loro affidati.

II. - VIOLAZ?ONE DEGLI ARTT. 97 E 98 COSTITUZIONE. VIOLAZIONE DELL’ART. 5,
COMMA 15, LEGGE REGIONE SICILIA 12 MAGGIO 2020, N. 9. L. 23 LUGLIO 2021, N. 106.
ECCESSO DI POTERE PER ILLOGICITA’. ERRONEA VALUTAZIONE DEI PRESUPPOSTI
DIFATTO E DI DIRITTO.

Inoltre, nella gravata nota assessorile viene esposto:

“A seguito delle criticita sollevate dalla Ragioneria Generale dello Stato, il Presidente
della Regione ha assunto l'impegno formale con la Presidenza del Consiglio dei Ministri
di adeguare la normativa regionale alle disposizioni nazionali ed, in particolare, alle
disposizioni del citato art. 4 del D.L. n. 34/2020 nel testo novellato.

La Giunta regionale, con la deliberazione n. 181 del 21 aprile 2021, valutata
l'impossibilita di rendere compatibile l'attuale testo normativo regionale con la suddetta
disposizione statale, ha approvato il disegno di legge concernente "Modifiche all'articolo
5 commi 8, 9 e 15 della legge regionale 12 maggio 2020 n. 9 che prevede la soppressione
di quest'ultimo comma”.

In effetti, la citata deliberazione giuntale “prevede” 1’abrogazione della norma regionale:
ma tale previsione non si é concretizzata, dal momento che I’Assemblea Legislativa
non ha dato alcun seguito all’iniziativa adottata dalla Giunta Regionale, anzi — come

si illustrera tra breve — I’ha ripetutamente stigmatizzata.
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Cio significa — appare perfino superfluo rilevarlo — che I’art. 5, comma 15, L.R. n. 9/2020
€ vigente e va, pertanto, osservato ed applicato, a nulla valendo quanto deliberato dalla
Giunta.
Al riguardo, occorre porre in evidenza che le problematiche connesse all’applicazione della
suddetta disposizione regionale hanno formato oggetto di approfondita disamina da parte
della “Commissione speciale di indagine di studio per il monitoraggio dell 'attuazione delle
leggi e la valutazione degli effetti delle politiche regionali, per la delegificazione e la
semplificazione normativa” dell’Assemblea Regionale: ci¢ anche in ragione della
circostanza che talune Aziende Sanitarie avevano ed hanno soltanto parzialmente
provveduto ad erogare la “indennita di funzione” de qua ed altre non hanno mai attivato
tale istituto, con conseguente contenzioso che ha visto soccombere I’Amministrazione
sanitaria (inevitabilmente, stante il chiaro disposto della norma regionale).
Orbene, nel corso della seduta del 10 maggio 2021, il Presidente della Commissione
Speciale di Indagine di Studio per il Monitoraggio dell’Attuazione delle Leggi e la
Valutazione degli Effetti delle Politiche Regionali, per la Delegificazione e la
Semplificazione Normativa, dopo aver sottolineato che la Delibera della Giunta Regionale
n. 181/2021 “...essendo una proposta di legge, non ha nemmeno la natura di
| provvedimento ammiﬁistmti vo e non puo incidere sulla legge...”, hé “spiegato” che “...la
norma (art. 5, comma 15 L.R. n. 9/2020 ndr) non individua un’incompatibilita con altri
ammortizzatori sociali’, ha sollecitato “...l’Assessorato a porre indicazioni per
['uniformita dell’applicazione della norma, al fine del pagamento dell’indennita per
l'intero triennio 2020-2022, anche a scorporo di prestazioni realizzate” e, infine, ha

segnalato:
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“...che si é verificato un corto circuito legislativo.
Ricorda che il Parlamento regionale aveva previsto una norma con un meccanismo del
tutto distinto da quello nazionale.
Sottolinea che vi sono aziende che hanno seguito la legislazione regionale, mentre altre
aziende hanno seguito quella nazionale, e alcune aziende che si sono fermate del tutto.
Ritiene che cio sia inammissibile in una regione organizzata.
Critica l'assenza di concertazione e condivisione con i soggetti coinvolli.
Chiede che I'Assessorato convochi entro 8 giorni un tavolo tecnico che abbia la finalita
dell’applicazione uniforme della legislazione regionale, pur tenendo in considerazione
quella nazionale. Chiede che il tavolo abbia come componenti l’assessorato, aziende e
organizzazioni sindacali.
Ritiene, facendosi portavoce degli altri membri della Commissione, che la legge
regionale deve essere applicata in assenza di un’abrogazione o sentenza costituzionale,
vista la natura concorrente della potesta legislativa regionale.
Auspica che non vi sia un conflitto con i soggetti privati che devono aiutare a sorreggere
il sistema sanitario” (cfr. verbale della seduta, in atti).
Nel corso della seduta dell’8 settembre 2021, il Presidente, dopo aver riferito che
“...nessun esporéente dell'4Assessorato é. in grado di parteczparé, né dalla parte paliticé né
dalla parte tecnica...”, ha proposto che “...la Commissione trasmetta una comunicazione
al Presidente dell'Assemblea, dove denuncia la mancata attuazione della norma regionale,
voluta dall'Assemblea ma del tutto disapplicata. Inoltre propone di trasmettere alla Corte
dei conti, previa valutazione del Presidente dell’Assemblea e nel rispetto delle previsioni

del regolamento interno, una segnalazione sugli effetti erariali del contenzioso intrapreso
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