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N. 01704/2012 REG.PROV.COLL.
N. 05327/2011 REG.RIC,

REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
Il Tribunale Amministrativo Regionale per il Lazio

(Sezione Terza Quater)

ha pronunciato la presente

SENTENZA

sul ricorso numero di registro generale 5327 del 2011, proposto dalla
SIM.FE.E.R. — Societa Italiana di medicina Fisica e Riabilitativa e dal
SIM.MFiR. - Sindacato Italiano Medici di medicina Fisica e
Riabilitazione, in petsona dei tispettivi legali rappresentanti pto
tempore, tutti rapptesentati e difesi dall’avv. Giovanni Sellitto e con
questi elettivamente domiciliati in Roma, via Cossetia n. 2 presso
Pavv. Alfredo Placidi,
contro

i1 Ministero della salute, in persona del Ministto pro tempote,
rappresentato e difeso dall’Avvocatura generale dello Stato presso i
cui Uffici in Roma, Via dei Pottoghesi n. 12, ¢ per legge domiciliato,
nonché

e con l'intervento di
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ad opponendum:
Fedetfarma — Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di
Farmacia, rappresentata e difesa dagli avv.ti Massimo Luciani e
Massimo Togna presso il cui studio in Roma, via Bocca di Leone n.
78 ¢ elettivamente domiciliata, nonché
AIFI — Associazione Italiana Fisiotetapisti — Sede Nazionale, in
persona del legale rapptesentante pro tempote, rapptesentata e difesa
dagli avv.ti Lorenzo Lamberti ¢ Angelo Molinato e con quest
clettivamente domiciliata presso lo studio del secondo in Roma, via
Ludivisi n. 16,

per I'annullamento, previa sospensiva,
del decreto 16 dicembre 2010, adottato dal Ministero salute,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 19 aprile 2011 n. 90 ed avente
ad oggetto “crogazione da patte delle farmacie di specifiche

ptestazioni professionali”.

Visti il ricorso ed i relativi allegati;

Visto P’atto di costituzione in giudizio del Ministero della salute;

Visti gli atti di intervento ad opponendum della Fedetfarma —
Federazione Nazionale Unitaria dei Titolati di Farmacia e di A.LF.IL
— Associazione Italiana Fisioterapisti — Sede Nazionale;

Viste le memorie prodotte dalle parti in causa costituite a sostegno
delle rispettive difese;

Visti gli atti tutti della causa;

Relatote alla pubblica udienza dell’8 febbraio 2012 il Consigliete
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Giulia Ferrari; uditi altresi i difensoti presenti delle parti in causa,
come da verbale;

Ritenuto e considerato, in fatto e in dititto, quanto segue:

FATTO

1. Con atto notificato in data 18 giugno 2011 e depositato il
successivo 21 giugno i ricottenti hanno impugnato il decteto 16
dicembre 2010, adottato dal Ministero salute, pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale del 19 aptile 2011 n. 90 ed avente ad oggetto
“crogazione da parte delle farmacie di specifiche prestazioni
professionali”.

2 Ne hanno chiesto Pannullamento, deducendo Tillegittimita
dellimpugnato decteto sotto molteplici profili. Affermano che le
farmacie, per effetto dei nuovi compiti che sono state autorizzate a
svolgete e del nuovo petsonale (infermieti e terapisti) di cui
dovranno necessariamente setvirsi, hanno di fatto assunto, sotto il
profilo strutturale ¢ funzionale, le carattetistiche  proprie
dell’ambulatorio medico, senza perd soggiacete alle autorizzazioni e
ai controlli ai quali detto modello & sottoposto, con ingiustificata
disparita di trattamento e disctiminazione sotto il profilo
concorrenziale. Sostengono che Iimpugnato decreto ha di fatto
trasformato fittiziamente le farmacie in veti e propsi poliambulatoti
nei quali perd & assente la figura imprescindibile del medico.
Insistono perché sia ticonosciuta la necessatia presenza O quanto

meno il costante controllo dello specialista in tutti i luoghi nei quali il
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fisioterapista svolge la proptia attivita professionale, siano essi i locali
della farmacia che sono stati messi a sua disposizione, che la
residenza del disabile che abbia optato pet una terapia a domicilio.

3. Si & costituito in giudizio il Ministero della salute, senza espletare
alcuna attivita difensiva

4. Si & costituita, con atto di intetvento ad opponendum, la
Fedetfarma — Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di
Fatmacia, che ha eccepito linammissibilita del ricotso sotto
molteplici aspetti, e innanzi tutto sul rilievo che la disciplina
introdotta dall'impugnato decreto ministeriale non ¢ stata ancora
attuata; nel metito ha sostenuto l'assoluta infondatezza delle censure
dedotte.

5. Si & costituita, con atto di intetvento ad opponendum, PA.LF.I. —
Associazione Italiana Fisioterapisti — Sede nazionale, che ha eccepito
Pinammissibilitd del ricorso sotto molteplici aspetti, e innanzi tutto
sul rilievo che la disciplina introdotta dallimpugnato decteto
ministeriale non & stata ancora attuata; nel merito ha sostenuto
P’assoluta infondatezza delle censure dedotte.

6. Con memorie depositate alla vigilia dell’'udienza di discussione le
parti costituite hanno tibadito le rispettive tesi difensive.

7. Alla camera di consiglio del 13 luglio 2011, sull’accordo delle parti
Pesame dell’istanza cautelare ¢ stata riunita al metito.

8. All'udienza dell’8 febbraio 2012 la causa & stata trattenuta per la

decisione.
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DIRITTO
1. Come si & detto in nartativa latto impugnato in questa sede ¢ il
D.M. 16 dicembre 2010 n. 52268, che ha ptevisto la possibilita pet le
farmacie di  erogare specifiche prestazioni di  carattere
ptevalentemente assistenziale avvalendosi, “ove necessatio”, di
fisioterapisti, ma nel concorso di una triplice condizione, e cioe che
si tratti di prestazioni a catico del Setvizio sanitatio nazionale; che
siano state “prescritte” dai medici di medicina generale (id est di
libera scelta o generici) convenzionati con detto Setvizio; che 1
fisioterapisti svolgano, allinterno della farmacia o al domicilio del
paziente al quale sia stato inditizzato dal farmacista, solo attivita
rientranti nella loto competenza, cosi come legislativamente definite

(att. 2, comma 1).

Sotto questo profilo il suddetto D.M. da attuazione a regole gia
introdotte dal dlgs. 3 ottobte 2009, n. 153 che ha assegnato alle
farmacie operanti allinterno del Setvizio sanitario nazionale la
funzione (accessotia a quella commetciale loro ptoptia) di soggetti
erogatori di prestazioni e gestori di funzioni assistenziali sempre in
nome, pet conto € a carico del S.s.n., ma a condizione che si tratti di
prestazioni e funzioni “in autocontrollo”, per esse intendendost
quelle alle quali il paziente potrebbe provvedere autonomamente €
personalmente (artt. 1 ¢ 2).

In particolate, per quanto riguarda i fisioterapisti (e gli infermieti),

Part. 1, comma 2, punto 4 ptevede che le farmacie possono disporte
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che, secondo le preferenze del cliente, gli stessi eseguano le relative
prestazioni in locali messi a loro disposizione all'interno della
farmacia ovvero a casa del paziente.

2. La censura di fondo che 1 ricorrenti muovono al decreto in
questione ¢ che avrebbe autorizzato il fisioterapista a svolgere in
farmacia o a casa del paziente prestazioni riabilitative e fisioterapiche
assolutamente identiche a quelle che “solitamente” (pag. 10)
vengono erogate nell’ambulatorio medico, senza preoccuparsi di
impotre che dette prestazioni siano svolte, come in ambulatorio, alla
presenza o quanto meno sotto il costante controllo del medico
specialista in medicina fisica e riabilitazione, con conseguente
indifferenza per la “qualita del personale operante”.

Osserva il Collegio che I'impostazione data dagli attuali ricotrenti alla
difesa delle proptie ragioni ¢ radicalmente diversa da quella svolta in
altti ricorsi aventi il medesimo oggetto e portati alla medesima
udienza di discussione. Questi ultimi sono stati proposti da operatori
interessati a conservate integralmente, nel vigente sistema sanitatio
nazionale, gli spazi ad essi tradizionalmente riservati e che
denunciano il danno economico che illegittimamente subiscono in
conseguenza dell’affidamento alle farmacie di compiti e funzioni che
ptima erano di loro esclusiva competenza. L’obiettivo al quale
tendono ¢ quindi 'annullamento del nuovo regime e lintegrale
tiptistino di quello precedente.

Gli attuali ricotrenti invece non contestano affatto la ragionevolezza
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del nuovo sistema comportante il coinvolgimento delle farmacie né
si dolgono che Pattivitd fisioterapica sia svolta anche in locali diversi
dai “classici ambulatori”. Avendo individuato in esso Poccasione pet
la creazione di nuovi posti o occasioni di lavoro per i professionisti
che rappresentano lo contestano solo nella parte in cui non presctive
che le attivita affidate al fisioterapista siano svolte alla presenza o
quanto meno sotto il controllo continuo  dello specialista, 2
prescindere dal fatto che ad esse il soggetto in questione provveda
nei locali messi a sua disposizione dal farmacista o a casa del
paziente.

Obiettivo, questo, comptensibile ma che trascura un dato
fondamentale, e cioé che la riforma in questione & stata voluta non
solo per facilitate il ricorso alle prestazioni sanitatie da patte
dellutente ma anche, e in larga misura, come strumento che
dovtebbe consentire una notevole riduzione della spesa sanitatia in
ragione dei minorti costi del servizio farmaceutico rispetto a quello
degli ambulatoti e dei gabinetti di analisi.

3. Allimpottanza che anche sul piano internazionale si riconosce alla
“siabilitazione” come strumento indispensabile per combattete la
disabilita; al carattere interdisciplinare e multiprofessionale dell’area
riabilitativa, che spinge la comunitd scientifica a suggetite la
creazione di un team al quale affidare il compito di ptedispotre
progetti riabilitativi individuali, assegnandone la responsabilita ad un

medico specialista in tiabilitazione; al richiamo al ruolo centrale che
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si assegna conseguentemente al sanitario specializzato nella diagnosi
e nella terapia del disabile i ricorrenti dedicano la maggior parte del
loro scritto difensivo, che contiene affermazioni niente affatto
contestabili sul piano del riconoscimento della funzione affidata al
fisiatra, ma che al tempo stesso risultano del tutto ininfluenti rispetto
allobiettivo perseguito, e cio¢ assicurare una presenza stabile dello
specialista in riabilitazione nel sistema introdotto dal decreto
impugnato.

L’impostazione che parte ricorrente da alle proprie difese non ¢
condivisibile sotto un duplice profilo.

Contestano all'impugnato decreto la violazione di asseriti diritti dello
specialista, ma non indicano le norme che detto dititto avrebbero
consacrato, pet la semplice ragione che non esistono. Non esiste
infatti una norma che imponga al fisioterapista, allorcheé eroga
prestazioni tientranti nella proptia competenza, di agire alla presenza
o quanto meno sotto il controllo dello specialista.

L’etrtore satebbe ancora pit evidente ove la contestazione mossa
all’impugnato decteto dovesse essere intesa nel senso che si imputa a
questo di non aver approfittato dell’occasione per codificare detto
diritto, sulla base delle indicazioni provenienti dalla comunita
scientifica, non essendo possibile ad un atto amministrativo
sostituitsi in un compito che 'ordinamento vigente riserva alla legge.
I altro etrore, nel quale incorre parte ricorrente anche in punto di

fatto, & che trascura completamente il contenuto e l'articolazione del
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contestato sistema. Questo richiede tassativamente, perché un
assistito del Setvizio sanitario nazionale possa fruire della
collaborazione della farmacia, che sia in possesso di una prescrizione
rilasciatagli dal suo medico curante, identificato ex art. 2
dell’impugnato D.M. nel medico di medicina generale di libera scelta
convenzionato con il S.s.n,

E’ noto che in sede di visita il medico c.d. generico - che costituisce il
soggetto dalle cui determinazioni dipende I'accesso del paziente alle
ptestazioni sanitatie erogate dal S.s.n. - ha una duplice possibilita:
dettate la presctrizione, avendo formulato la diagnosi relativamente
alla patologia tisconttata a carico del cliente, definito il progtamma
terapeutico da svolgete e ptevista la necessita di fare ricorso al
fisioterapista che sotto il suo controllo provveda alla sua concreta
attuazione.

Puo invece ritenere che la patologia al suo esame ¢ di complessita
tale da rendere necessatio lintervento di uno specialista, al quale
affidare il compito di formulare la diagnosi e definite la terapia. Lo
specialista intetviene quindi nel sistema sanitario nazionale solo se
sollecitato dal medico genetico.

Il decteto impugnato prende in esame solo la prima ipotesi e cioe
che il medico genetico abbia reso al paziente la prescrizione recante
diagnosi e tetapia, la quale ultima preveda la necessita di un
intervento del fisioterapista. Solo in presenza di tale evenienza il

paziente puo fare ricorso all'ausilio assistenziale della farmacia, la
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quale interviene anche a dichiarato supporto del medico genetico. Il
medico specialista & del tutto estraneo alla vicenda cosi come
articolata, e la ragione ¢ evidente,

11 sistema nel quale & coinvolta la farmacia prende in considetazione
solo patologie di tidotto filievo, ma che hanno un notevole costo per
Petatrio al quale pud potsi timedio ricorrendo a ptocedure piu
semplici. Le patologie pitt complesse, che il medico genetico ha
responsabilmente titenuto di affidare al giudizio di un sanitario piu
espetto, sono escluse dal procedimento in questione.

4. Segue da quanto esposto che il medico specialista non ha alcun
titolo ad impotre la sua presenza a fronte di una patologia che il
medico genetico ha tesponsabilmente ritenuto di poter fronteggiare
da solo, autoqualificandosi controllore dell’operato del primo. Il fatto
che su determinate patologie egli sia in possesso di un’esperienza
supetiore a quella del medico di libera scelta non giustifica la sua
pretesa ad essere presente anche nel caso nei quali questa superiore
espetienza non & necessatia perché il medico genetico (dal quale
dipende lutilizzo o non dello specialista) si ¢ detto capace di
provvedere da solo e che costituisce I'unico caso nel quale ¢ stato
previsto il ticorso ad una procedura acceletata e meno dispendiosa.
Alla base del decreto impugnato ¢ una scelta precisa del normatore,
che non pud essere messa in discussione solo pet assicurare nuove
occasioni di lavoto allo specialista della tiabilitazione. Se fosse

condivisibile la tesi dei ricorrenti, € cio¢ che ogni attivita tiabilitativa

http://WWW.giustizia—amministrativa.it/DocumentiGA/Roma/ Sezione%203Q/2011/20... 20/02/2012



N. 05327/2011 REG.RIC. Page 11 of 18

deve essere riservata allo specialista, qualunque sia il grado di
disabilita sofferto dal paziente, tale esigenza si porrebbe petr ogni
patologia pet la quale & ptevisto uno specialista. 11 medico genetico
sarebbe costretto ad operare affiancato da una pluralita di specialisti,
quante sono le patologie quotidianamente pottate al suo esame, e ad
essi dovrebbe comunque affidare la soluzione di problematiche che ¢
invece in grado di tisolvere autonomamente, con indefinibile
aumento dei costi a catico dell’erario e, quindi, con un risultato finale
contratio a quello che con limpugnato D.M. si ¢ inteso raggiungere.
5. Preme peraltro al Collegio chiatite che - a prescindere dalla non
condivisibile impostazione che i ricorrenti hanno dato alla difesa
delle proprie ragioni, trascurando dati fondamentali del sistema ¢
sollevando problematiche del tutto ininfluenti rispetto all’obiettivo
perseguito — le altre censure dedotte non sono assolutamente
condivisibili petché frutto di una non corretta intetpretazione di fatti
e di documenti.

Nessun supporto alla loro pretesa offre infatti la trichiamata sentenza
del Tar Piemonte atteso che la stessa, quando sottolinea la necessita
di un coordinamento fra il fisioterapista e il “medico di riferimento”,
identifica quest’ultimo nel medico che ha effettuato “la diagnosi del
paziente” ¢ che ha dettato “le presctiziont idonee alla cura”, e quindi
anche il medico di base che non ha ritenuto di affidare il paziente,
che a lui si ecta fivolto, ad uno specialista, ma ha provveduto

personalmente sia a formulare la diagnosi che a definire la terapia.
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B del tutto ragionevole che spetti a questo medico stabilire un
tapporto collaborativo con il fisioterapista, da lui stesso proposto
ovvero scelto dal paziente, e provvedete a controllate che il
programma terapeutico predisposto d’intesa con detto collaboratore
sia da questi correttamente e compiutamente attuato. Il controllo
medico, nella misura ritenuta necessatia, & quindi pienamente
assicurato.

6. Niente affatto condivisibile & Paffermazione secondo cui
illegittimamente l'impugnato D.M. assegnetebbe al fisioterapista
operante su iniziativa della farmacia le stesse attivita di competenza
dello specialista. F’ infatti agevole oppotte che Part. 4, comma 1, del
suddetto decteto, nel definire le attivitd che il fisioterapista pud
svolgere su presctizione del medico di medicina generale, pone il
limite tassativo rapptresentato dalla necessiti che il programma
prestazionale a lui affidato sia tispettoso delle sue competenze (“pet
gli aspetti di propria competenza”).

Analogo obbligo di rispetto delle telative competenze il comma 2
impone alle farmacie nel momento in cui affidano Pincatico al
fisioterapista. Che poi, di fatto e sulla base di un calcolo di
convenienza economica, lo specialista svolga nel suo studio o
nellambulatorio medico nel quale presta servizio anche le minori
prestazioni che la normativa vigente assegna ai fisioterapisti e che
non richiedono il bagaglio di conoscenze ed espetienze professionali

del fisiatra, ¢ questione ininfluente in sede di verifica della legittimita
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della norma in esame.

Le considerazioni fin qui svolte sono sufficienti anche a smentite
assetita “incoerenza e illogicita di un sistema che da una parte
prevede che sia il medico generico a prescrivete la prestazione e
dall’altro ptevede che sia il fisioterapista a definite il programma
ptestazionale” (pag. 26 dell’atto introduttivo del giudizio). Si ¢ gia
detto e dimostrato che lintetvento del fisioterapista ¢ consentito
entro i limiti inderogabili stabiliti per la sua competenza (id est, “solo
pet gli aspetti di proptia competenza”).

7. Sostengono ancora i ticorrenti - a conferma della necessita di una
costante presenza fisica dello specialista nella farmacia o comunque
in qualsiasi locale in cui il fisioterapista svolge la propria attivita - che
la farmacia, che accetta di svolgere le prestazioni (assistenziali)
previste dal D.M., implicitamente assume, sotto il profilo strutturale
e funzionale, le connotazioni proptie dell’ambulatorio medico, con la
conseguente necessitd anche per essa di una costante presenza in
loco di un direttore sanitario che, nel caso di ambulatorio nel quale si
svolgano anche intetventi riabilitativi, € necessatiamente uno
specialista della riabilitazione.

Anche in questo caso i ticorrenti incorrono in un duplice etrote,

Le farmacie svolgono istituzionalmente e obbligatoriamente
un’attivitd commerciale, di compravendita di prodotti farmaceutici,
che ne giustifica Iesistenza e larticolata presenza sul territorio. A

questa attivitd obbligatotia possono aggiungere, ove lo titengano
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conveniente, un’attivita assolutamente tesiduale di mera assistenza
allutente del S.s.n. che ha difficolta nella ticerca di un fisioterapista al
quale affidare la realizzazione del programma di recupero, previsto
dal medico di medicina genetrale autore della prescrizione. Di
conseguenza, affermare che I'assunzione di questa attivita (libera e
del tutto marginale rispetto a quella istituzionale) possa comportare
una trasformazione della struttura tradizionale della farmacia e una
radicale involuzione delle sue funzioni & affermazione che risulta
priva di qualsiasi consistenza e che trova immediata smentita nel
mero raffronto fra la multiforme attivita che si svolge in un
laboratorio medico e I’altissima e divetsificata competenza scientifica
¢ professionale che si tichiede a coloro che operano al suo interno, €
Pattivita del farmacista, sostanzialmente di consegna al cliente del
fatmaco prescrittogli dal medico curante, naturalmente previo
controllo della sua regolarita.

Di ancora minote consistenza & affermazione secondo cui se in un
ambulatorio medico privato si svolge, fra le diverse sue attivita,
anche terapia tiabilitativa affidata ad uno specialista della materia, 2
quest'ultimo deve necessariamente essere affidata la direzione
sanitaria della struttura. La conclusione alla quale conduce questa
tesi, ptiva peraltro di qualsiasi dimostrazione in fatto e in diritto, ¢
che, se lelemento trilevante per lassegnazione dell'incarico di
direttore  sanitario  del’ambulatorio & la  specializzazione,

bisognetebbe provvedete alla nomina di tanti ditettoti sanitari quante
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sono le materie specialistiche in esso trattate.

8. Si ¢ gia detto, nelle pagine che precedono, che non sono pertinenti
al fine del decidere i ripetuti tichiami dei ricorrenti alle indicazioni
provenienti dal mondo scientifico circa le strade da intraprendere per
fronteggiare adeguatamente i problemi della disabilita e alle iniziative
che, soprattutto a livello regionale, sono allo studio per una revisione
dell’attuale sistema. Si tratta di problematiche del tutto estranee alla
materia del contendere e anche ininfluenti telativamente alle concrete
possibilita per parte ricorrente di tratre da una revisione del nuovo
sistema un risultato vantaggioso.

Puo aggiungersi che dall’esame dell’ampia documentazione cui i
ricorrenti rinviano non emetrge alcun richiamo alla necessita di
impotre la presenza e il controllo dello specialista della tiabilitazione
a fronte di qualsiasi problema di disabilitd, quale che sia la sua
gravita, né tanto meno si ¢ mai affermata la necessita di sottrarre al
medico generico ogni competenza nella materia de qua, né tanto
avrebbe potuto essete chiesto se non a condizione di una radicale
trasformazione dell’attuale Sistema sanitatio nazionale, il quale affida
al medico di base il compito di vetificare se sussiste o non la
necessita di provocare su una determinata patologia l'intetrvento dello
specialista, a lui affidando in caso affermativo diagnosi, terapia e
controllo.

Dall’esame di detta documentazione emetge solo la necessita,

avvertita sul piano scientifico e gestionale, di meglio definire,
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allinterno del Sistema sanitario nazionale, gli intetventi che lo
specialista deve compiere e le responsabilita che assume con
riferimento ai casi che il medico generico gli ha affidato.

9. Segue da cio che non ¢ in grado di condutte a conclusioni diverse
la ripetuta enfatizzazione del ruolo che sul piano sanitatio ¢ in grado
di svolgere la riabilitazione se affidata a soggetti veramente espetti,
atteso che 1 documenti che 1 ricorrenti richiamano si preoccupano,
nella sostanza, di fissare gli spazi che devono essere garantiti allo
specialista che “ha preso in consegna il paziente”, cio¢ il soggetto che
gli ¢ stato affidato dal medico generico autore della prescrizione (pag.
23 dell’atto introduttivo del giudizio), ma certamente non di impotte
che lo stesso sia affidato alle sue cure anche quando il medico
generico ritiene di essere in grado di provvedere autonomamente sul
piano sia diagnostico che terapeutico, affidando al fisioterapista la
fase attuativa del programma riabilitativo con lui concordata.

N¢é ¢ esatto che in tal modo mancherebbe ogni controllo sull’attivita
di quest’ultimo, atteso che il controllo resta affidato al medico di
base che ha in cura il paziente e che, essendosi dichiarato idoneo a
formulare  diagnosi, prognosi e terapia, deve ritenersi
conseguentemente in grado anche di verificare se ed in quale misura
¢ avviato a definizione il suo programma riabilitativo,

10. Un’ultima osservazione ritiene il Collegio di dover formulare ed ¢
conclusiva.

Il normatore, sia esso legislatore o esecutivo, ¢ tenuto a predisporre
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gli strumenti necessari alla tutela della salute ¢ utili a fronteggiare
tutte le criticita che si possono manifestate, ma una volta che detti
rimedi abbia apprestato non puo importe all’utente, anche in ragione
dellinesistenza di una diagnosi su una patologia allo stato solo
possibile, I'utilizzo di un medico con una determinata qualifica in
luogo di un altro, considerato anche che al medico c.d. genetico il
sistema normativo vigente riconosce competenza generale.
Come ha ripetutamente insegnato anche il giudice delle leggi
Pindividuazione del medico al quale chiedere I'intervento terapeutico
¢ rimessa alla libera scelta dell’'utente, con la conseguenza che spetta
a lui concordare con il suo medico se ¢ opportuno nel suo caso
chiedere o non I'intervento dello specialista.
11. Il ricorso deve pertanto essere respinto, ma data la complessita
delle questioni che con esso sono state sottoposte al vaglio del
Collegio si ravvisano giusti motivi per disporre I'integrale
compensazione fra le parti in causa costituite delle spese e degli
onorari del giudizio.

P.Q.M.
Il Tribunale Amministrativo Regionale per il Lazio (Sezione Terza
Quater)
definitivamente pronunciando sul ricorso, come in epigrafe
proposto, lo respinge.
Compensa integralmente tra le parti in causa costituite le spese e gli

onorati del giudizio.
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Otdina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorita
amministrativa.
Cosi deciso in Roma nella cameta di consiglio del giotno 8 febbraio
2012 con l'intervento dei magistrati:

Italo Riggio, Presidente

Matia Luisa De Leoni, Consigliere

Giulia Ferrari, Consigliere, Estensore

L'ESTENSORE IL PRESIDENTE

DEPOSITATA IN SEGRETERIA
1120/02/2012
IL SEGRETARIO

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