PROCEDIMENTO E CRITERI DI CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI A PERSONALE MEDICO UNIVERSITARIO: “DAL SISTEMA EQUIPARATIVO” AL “SISTEMA DEGLI INCARICHI”.

L’attività assistenziale dei ricercatori e dei professori della facoltà di medicina e chirurgia: A) quadro normativo e principi; B) posizione del problema.

A) Quadro normativo e principi: dal “principio di inscindibilità” (dell’attività assistenziale dall’attività di didattica e ricerca) al “principio di necessaria integrazione”.
La disciplina giuridica dei ricercatori e dei professori della facoltà di medicina e chirurgia, per quanto concerne l’esercizio dell’attività assistenziale presso il Servizio sanitario nazionale - già regolata dall’art. 102 del D.P.R. 382 del 1980 (in relazione art. 31 del D.P.R. 1979, n. 761), dal decreto legislativo n. 502 del 1992 e dai Protocolli d’intesa Regione Veneto–Università di Padova del 1989 – è oggi rinvenibile principalmente nei seguenti testi normativi:

· decreto legislativo n. 517 del 1999 («Disciplina dei rapporti fra Servizio Sanitario nazionale ed università»), che modifica ed integra il d.lgsl. 502/1992;

· D.P.C.M. 24 maggio 2001 («Linee guida concernenti i protocolli di intesa da stipulare tra regioni e università per lo svolgimento delle attività assistenziali delle università»);
· Protocollo d’intesa Regione Veneto–Università di Padova del 5 novembre 2002;
· decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 («Riordino del Servizio sanitario nazionale»), e successive modificazioni;

· CCNL dell’area della dirigenza medica (quadriennio normativo 2002-2005).
Il principio informatore della materia può senza dubbio essere considerato l’ormai inveterato principio di inscindibilità dell’attività assistenziale dalle attività di didattica e ricerca
. Tale principio, non immune da una certa vaghezza, se è idoneo ad esprimere la necessaria interdipendenza tra le attività istituzionali (didattica e ricerca) e l’attività assistenziale svolta dai ricercatori e dai professori universitari, non chiarisce invece con sufficiente precisione la “gerarchia” che viene ad istituirsi tra i due ordini di attività (ossia se e quale dei due, ed eventualmente come, debba prevalere sull’altro), lasciando così impregiudicata anche la questione delle procedure e delle competenze spettanti all’Ateneo ovvero alla Regione per la salvaguardia delle prerogative, rispettivamente, universitarie e assistenziali.

i) In linea generale, si può dire che nella prassi, anche in forza del rigido sistema di equiparazione automatica stabilito dall’art. 102 del D.P.R. 382/80 (vedi infra), si è attribuita al principio una interpretazione nel senso della prevalenza dell’attività istituzionale di didattica e ricerca su quella assistenziale, generalmente considerata come conseguente, funzionale alla prima. Il ricorso, da parte dell’ateneo patavino, all’argomento del “principio di inscindibilità” nei rapporti con le aziende ospedaliere/ULSS regionali ha comportato - ferma restando l’individuazione su base convenzionale delle strutture a “direzione universitaria” (Protocollo d’intesa Università di Padova-Regione Veneto del 1989) – che i procedimenti ed i criteri di assegnazione delle funzioni assistenziali ai medici universitari fossero di competenza quasi esclusivamente universitaria (in particolare del consiglio della facoltà di medicina e chirurgia).

ii) Il d.lgsl 517/99, pur non abbandonando il principio di inscindibilità (implicito nell’idea di «integrazione» a cui si informa la novella), costituisce nondimeno un’inversione di tendenza rispetto ad una interpretazione “sbilanciata” in senso universitario. Emblematica in questo senso è la disposizione di cui al comma 12 dell’art. 5, la quale – stabilendo che «lo svolgimento di attività libero professionale intramuraria comporta l'opzione per il tempo pieno e lo svolgimento dell'attività extramuraria comporta l'opzione per il tempo definito ai sensi dell'articolo 11 del decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382» – sembrerebbe addirittura capolvegere il rapporto, subordinando lo status giuridico del docente universitario alla disciplina prevista per il personale medico del Servizio sanitario nazionale (tanto da aver sollevato dubbi sulla legittimità costituzionale della citata disposizione
).

Invero, già l’art. 1 del d.lgsl 517/99, a conferma del fatto che si tratta di una “evoluzione” più che di un abbandono del principio di inscindibilità, da un lato demanda ai protocolli d’intesa tra regione e università il compito di assicurare «la funzionalità e la coerenza con le esigenze della didattica e della ricerca» dell’attività assistenziale «necessaria per lo svolgimento dei compiti istituzionali delle università», dall’altro sottopone i protocolli d’intesa ad apposite linee guida (v. DPCM del 2001) che si informano a principi diretti a «promuovere e disciplinare l'integrazione dell'attività assistenziale, formativa e di ricerca… secondo un principio di «leale collaborazione» tra Servizio sanitario nazionale e università»
. L’art. 5, inoltre, stabilisce espressamente che «le attività assistenziali svolte dai professori e dai ricercatori universitari si integrano con quelle di didattica e ricerca» (comma 2). Ed ancora, proprio in riferimento al tema che qui ci occupa, l’art. 5, comma 3 delle Linee guida del 2001, stabilisce che «per l'attribuzione e la revoca dell'incarico di direttore di dipartimento ad attività integrata e di struttura complessa a direzione universitaria, l'atto aziendale stabilisce le procedure per la realizzazione dell'intesa, che tiene conto delle esigenze formative e di ricerca oltre che di quelle assistenziali, fra il direttore generale ed il rettore, il quale procede nel rispetto delle specifiche normative universitarie che definiscono il ruolo delle facoltà di medicina.»

Si vede, allora, come il principio di inscindibilità (ossia di necessaria interdipendenza tra attività assistenziale e attività di didattica e ricerca) venga assorbito dal principio di necessaria integrazione, alla luce del quale l’inscindibilità deve essere intesa, in conformità a quanto stabilito dalla normativa vigente.
Il punto di arrivo di questo processo di integrazione dovrà essere, come è noto, la costituzione della c.d. Azienda ospedaliero-universitaria integrata (di cui al d.lgsl. 517/99), nel cui atto aziendale (adottato dal direttore generale, d’intesa con il rettore, secondo criteri stabiliti in sede di Protocolli d’intesa
) dovranno essere disciplinati, tra le altre cose, «la costituzione, l'organizzazione e il funzionamento dei dipartimenti ad attività integrata e sono individuate le strutture complesse che li compongono, indicando quelle a direzione universitaria» (art. 3 comma 2 del d.lgsl. 517/99), nonché «le procedure per la realizzazione dell’intesa… per l'attribuzione e la revoca dell'incarico di direttore di dipartimento ad attività integrata e di struttura complessa a direzione universitaria» (art. 5 comma 2 delle Linee guida del 2001).

Il fatto, però, che nella realtà patavina tale modello abbia sino ad oggi trovato attuazione soltanto in via sperimentale con la costituzione di alcuni singoli dipartimenti (Pediatria, ….eccc….), non elimina, ma anzi pone con maggior urgenza, il problema della revisione del procedimento e dei criteri di attribuzione degli incarichi dirigenziali, in conformità ad una normativa in vigore da diversi anni, senza che l’Università di Padova e la Regione Veneto vi abbiano dato attuazione.

B) Posizione del problema: il procedimento e i criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali dal “sistema equiparativo” al “sistema degli incarichi”.

Tutto ciò premesso, se in attesa della costituzione dell’Azienda integrata nulla è cambiato in ordine alla individuazione delle strutture complesse a direzione universitaria (che, come già in passato, sono concordate nel Protocollo d’intesa del 2002, allegato A), la prospettiva ormai imminente di dare finalmente applicazione agli artt. 5 e 6 del d.lgsl. 517/99 (recanti, rispettivamente, «norme in materia di personale» e «trattamento economico del personale universitario»: norme in buona parte ancora inoperanti, per quanto riguarda il personale medico dell’Università di Padova), pone invece l’urgenza di rivedere, in sede di accordo tra Università di Padova e Regione Veneto, il procedimento e i criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali al personale medico universitario, alla luce di quanto disposto dal d.lgsl. 517/99, dalle Linee guida del 2001 e dal Protocollo d’intesa Università di Padova-Regione Veneto del 2002. Su questo tema, infatti, sembra improcrastinabile il raggiungimento di un’intesa tra le amministrazioni interessate, anche e soprattutto in considerazione del mutamento di paradigma introdotto dalla riforma, in ordine all’attribuzione degli incarichi dirigenziali: mutamento che si può in prima approssimazione descrivere con il passaggio da un sistema di equiparazione automatica ad un sistema tendenzialmente meritocratico di attribuzione degli incarichi.

Il “sistema equiparativo” del D.P.R. 382/80: A) L’automatismo delle «corrispondenze funzionali»; B) Procedimento e criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali.
A) L’automatismo delle «corrispondenze funzionali».

Prima dell’emanazione del d.lgsl. 517/99, le «corrispondenze funzionali» tra il personale medico dei ruoli universitari ed il personale medico del servizio sanitario nazionale (previste dall'art. 31 del D.P.R. 1979, n. 761) erano stabilite dall’art. 102, comma 4, del DPR 382/1980. Tale disposizione prevedeva un sistema di equiparazione automatica (recepito anche dalla Convenzione attuativa Università di Padova – ULSS 21, del 1991), in base al quale:
a) il professore ordinario (e straordinario) veniva equiparato al medico appartenente alla «posizione apicale» (i.e. direttore di struttura complessa);

b) il professore associato veniva equiparato al medico appartenente alla «posizione intermedia»;

c) il ricercatore (e l'assistente ordinario del ruolo ad esaurimento) veniva equiparato al medico appartenente alla «posizione iniziale».
Inoltre, era prevista la possibilità di attribuire ai professori associati ed ai ricercatori qualifiche assistenziali «di livello immediatamente superiore a quelle indicate» (eventualmente anche di “primario”, nel caso dei professori associati), «su motivato conforme parere espresso dal consiglio di facoltà».

La ratio di questo sistema automatico di corrispondenze funzionali - sulla base delle quali si è provveduto sino ad oggi all’inquadramento del personale medico dei ruoli universitari - era quella di assicurare «l'equiparazione del trattamento economico complessivo corrispondente a quello del personale delle unità sanitarie locali di pari funzione, mansione ed anzianità» (art. 102, comma 2). In virtù di siffatto sistema, l’equiparazione si sostanziava nell’attribuzione al medico universitario di un trattamento economico aggiuntivo (c.d. “De Maria”) il cui ammontare era dato dalla differenza tra lo stipendio universitario e lo stipendio spettante al corrispondente dirigente medico del SSN.

Un’applicazione particolarmente significativa di questo sistema di perequazione economica era rappresentata dall’equiparazione del professore ordinario al dirigente di struttura complessa, quantunque ad esso non fosse stata effettivamente attribuita la direzione di una struttura complessa (in quanto già “coperta” da altro professore ordinario): in tal modo il trattamento economico del professore ordinario “non primario” risultava essere identico a quello del professore ordinario che esercitava effettivamente le funzioni di “primario” (con la sola eccezione della indennità di esclusività, della quale il CCNL 1999-2002 dell’area della dirigenza medica prevede una maggiorazione ad hoc per chi svolge le funzioni di direttore di struttura complessa). Al contempo, nell’ipotesi in cui lo stipendio universitario fosse superiore allo stipendio del corrispondente dirigente medico, nessun trattamento aggiuntivo era dovuto al medico universitario.

B) Procedimento e criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali: la competenza esclusiva del consiglio di facoltà di medicina e chirurgia.


In forza dell’inveterato principio dell’inscindibilità dell’attività assistenziale dalle attività istituzionali di didattica e ricerca - ed in considerazione della competenza generale del consiglio di facoltà di medicina e chirurgia in ordine all’attività didattica ed alla destinazione e modalità di copertura dei posti di professore di ruolo e di ricercatore ad essa afferenti
 -, il consiglio della facoltà di medicina e chirurgia dell’Università degli Studi di Padova provvedeva in autonomia (ossia senza preventiva consultazione formale dei competenti organi delle aziende ospedaliere interessate) all’assegnazione delle funzioni assistenziali che i ricercatori e i professori ad essa afferenti erano chiamati a svolgere (comprese le funzioni apicali eventualmente attribuite a professori associati, ai sensi dell’art. 102, commi 5 e 6 del D.P.R. 382/80
).
In tal modo, il procedimento di attribuzione degli incarichi dirigenziali esauriva la sua fase costitutiva con la sola delibera del consiglio di facoltà (ed eventuale decreto rettorale, nel caso di attribuzione della «qualifica superiore») e si perfezionava con la delibera del direttore generale dell’azienda, che si limitava a prendere atto di quanto già stabilito dagli organi universitari.

Il “sistema degli incarichi” del D. lgsl. 517/1999: A) il trattamento economico aggiuntivo «graduato in relazione alle responsabilità connesse ai diversi tipi di incarico»; B) Procedimento e criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali: l’intesa tra rettore e direttore generale.
A) Il trattamento economico aggiuntivo «graduato in relazione alle responsabilità connesse ai diversi tipi di incarico».
Gli artt. 5 e 6 del d.lgsl. 517/99 - con i quali vengono abrogate espressamente «le parti dell'articolo 102 del DPR 382/1980 che disciplinano l'attribuzione del trattamento economico integrativo» (art. 6, comma 4) - costituiscono un vero è proprio mutamento di paradigma rispetto al previgente sistema di equiparazione. La ratio del “sistema degli incarichi” da essi introdotto, infatti, non è più quella di assicurare ai professori ed ai ricercatori universitari un trattamento economico corrispondente a quello dei dirigenti del SSN, indipendentemente dalle funzioni svolte. Al contrario, nella logica delle applicande disposizioni, il conferimento dell’incarico è pregiudiziale all'attribuzione dei trattamenti economici aggiuntivi: l’art. 6 parla appunto di «trattamento aggiuntivo graduato in relazione alle responsabilità connesse ai diversi tipi di incarico»
. In tal modo, venuto meno il meccanismo automatico delle «corrispondenze funzionali», l’art. 5 prospetta l’attuazione di un meccanismo flessibile di attribuzione degli incarichi, svincolato dalla qualifica universitaria.

In particolare, questo significa che l’incarico di direzione di struttura (semplice o complessa) potrà essere attribuito tanto al professore di prima o seconda fascia, quanto al ricercatore. Allo stesso modo, diversamente da quanto è sino ad oggi avvenuto in forza dall’abrogato art. 102 del DPR 382/80, al professore ordinario non è più dovuta l’equiparazione a “primario” (i.e. direttore di struttura complessa): il comma 4 dell’art. 5 è esplicito sul punto («ai professori di prima fascia ai quali non sia stato possibile conferire un incarico di direzione di struttura semplice o complessa…»). Si deve però segnalare come lo stesso comma dell’art. 5 preveda in questa ipotesi l’affidamento della responsabilità e gestione di programmi
, i quali «sono assimilati, a tutti gli effetti, agli incarichi di responsabilità rispettivamente di struttura complessa e di struttura semplice»
. La responsabilità e gestione di questi programmi - che deve essere affidata (la norma dice infatti che il direttore generale «affida», non invece «può affidare») ai professori di prima fascia ai quali non sia stata attribuita responsabilità di struttura - «può essere affidata» (così l’art. 5, comma 4) anche ai professori di seconda fascia (non invece ai ricercatori) privi di struttura.

In attesa dell’adozione dell’Atto Aziendale definitivo, le tipologie di incarico - indipendentemente dalla qualifica di ricercatore o di professore di prima o seconda fascia - sono state individuate dal “Regolamento aziendale sull’affidamento e revoca degli incarichi dirigenziali per l’area della dirigenza medica”, in conformità a quanto stabilito dall’art. 27 del CCNL 1998-2001, dell’area dirigenza medica e dagli atti aziendali di regolamentazione interna (deliberazione n. 915/00 e successive integrazioni):

- incarichi di natura professionale: conferibili a dirigenti anche con meno di 5 anni di attività;

- incarichi di alta specializzazione: conferibili a dirigenti con almeno 5 anni di attività;

- incarichi di direttore di struttura semplice: conferibili a dirigenti con almeno 5 anni di attività;

- incarichi di direttore di struttura complessa: conferibili a dirigenti con almeno cinque anni di attività di direzione tecnico-sanitaria (DPR 484/97);
- incarichi di responsabilità e gestione di «programmi» di cui all’art. 5, comma 4, d.lgsl. 517/99 (non ancora regolamentati dall’Azienda ospedaliera di Padova);
- incarichi di direttore di dipartimento ad attività integrata: «scelto fra i responsabili delle strutture complesse di cui si compone il dipartimento» (art. 3, comma 4, d.lgsl. 517/99).
B) Procedimento e criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali: l’intesa tra rettore e direttore generale.
Questo mutamento di paradigma (dal sistema equiparativo al sistema degli incarichi) porta con sé assai rilevanti modifiche anche in ordine al procedimento ed ai criteri di conferimento degli incarichi dirigenziali, in armonia con il progressivo assorbimento, normativamente regolato, del “principio di inscindibilità” nel “principio di necessaria integrazione”.
In effetti, con il d.lgsl. 517/99 (e conseguenti atti normativi) si assiste, per quanto riguarda l’attività assistenziale del personale medico universitario, ad un parziale trasferimento di competenza dal consiglio della facoltà di medicina e chirurgia al direttore generale dell’azienda ospedaliera di riferimento. Sul piano generale, questo trasferimento di competenze trova una prima affermazione nell’art. 5, comma 2, del d.lgsl. 517/99, il quale, nel disporre che «dell'adempimento dei doveri assistenziali il personale universitario risponde al direttore generale», abroga implicitamente l’art, 102, comma 1, del DPR 382/80, il quale a sua volta prevedeva una norma diametralmente opposta: «dell'adempimento di tali doveri detto personale risponde alle autorità accademiche competenti in relazione al loro stato giuridico».
Per quanto riguarda segnatamente il conferimento degli incarichi dirigenziali di struttura complessa, si può in prima approssimazione affermare che l’attribuzione e la revoca degli incarichi sono di regola disposti «dal direttore generale, d’intesa con il rettore». E’ evidente, allora, quanto l’esplicito e reiterato richiamo alla competenza specifica (seppur non autonoma) del direttore generale sia incompatibile con la prassi amministrativa che sino ad oggi ha consentito al consiglio della facoltà di medicina e chirurgia dell’Università di Padova di provvedere in autonomia (ossia senza una preventiva intesa formale con il direttore generale dell’azienda ospedaliera interessata) all’assegnazione delle funzioni assistenziali. Ma se è chiara la centralità del ruolo che dovrà assegnarsi al direttore generale (che non potrà più limitarsi ad intervenire ex post facto con una delibera di mero recepimento delle determinazioni della facolta di medicina e chirurgia), non altrettanto chiari sono i modi e criteri in base ai quali dovrà essere raggiunta, di volta in volta (ossia incarico per incarico), l’intesa tra l’azienda ospedaliera/ULSS e l’ateneo patavino.

In considerazione dell’imminente applicazione degli artt. 5 e 6 del d.lgsl. 517/99 – e nell’attesa della costituzione dell’Azienda integrata
 – risulta essere necessario il raggiungimento, in attuazione del principio generale di «leale collaborazione», di un accordo tra l’Università di Padova e l’amministrazione regionale, il quale disciplini il procedimento ed i criteri di attribuzione degli incarichi. Tale accordo dovrà sì recepire la normativa vigente concretamente applicabile, ma tenendo conto del sistema dei rapporti tra università e servizio sanitario nazionale considerato in tutto il suo complesso, ed in particolare del “principio di necessaria integrazione” a cui esso si informa.

Alla luce, infatti, di quanto è stato messo in rilievo nella presente nota, se un’interpretazione del principio di inscindibilità “sbilanciato” in senso universitario non risulta più essere compatibile con lo spirito e con la lettera del nuovo sistema, allo stesso tempo il principio di necessaria integrazione non può essere inteso come un radicale capovolgimento dei rapporti, con la subordinazione delle prerogative universitarie a quelle del servizio sanitario nazionale. La necessità di contemperare le istanze dell’università con quelle aziendali trova sintetica espressione nell’art. 2, comma 2, del Protocollo d’intesa del 2002: «premessa l’inscindibilità delle funzioni didattiche e di ricerca da quelle assistenziali, e considerati i compiti gestionali in capo alla Direzione Generale dell’Azienda Ospedaliera, l’Università di Padova, limitatamente alle attività assistenziali, avuto riguardo ai propri fini istituzionali, adeguerà le proprie modalità operative alle esigenze organizzative dell’Azienda Ospedaliera».
In questo senso l’art. 5, comma 3, delle Linee guida del 2001, dispone che «per l'attribuzione e la revoca dell'incarico di direttore di dipartimento ad attività integrata e di struttura complessa a direzione universitaria, l'atto aziendale stabilisce le procedure per la realizzazione dell'intesa, che tiene conto delle esigenze formative e di ricerca oltre che di quelle assistenziali, fra il direttore generale ed il rettore, il quale procede nel rispetto delle specifiche normative universitarie che definiscono il ruolo delle facoltà di medicina»
. In poche parole, insomma, il consiglio della facoltà di medicina e chirurgia - nella figura del preside ovvero del rettore, a seconda dei casi e ove la normativa universitaria lo consenta - dovrà continuare a svolgere un ruolo preminente (anche se non più di assoluta autonomia) in materia di attribuzione degli incarichi dirigenziali al personale medico ad essa afferente.
Conclusione: bozza di disciplina del procedimento e dei criteri di attribuzione degli incarichi dirigenziali.
Tutto ciò premesso, si può delineare la seguente bozza di disciplina del procedimento e dei criteri di attribuzione degli incarichi dirigenziali al personale medico universitario.

1) Incarichi di direzione di struttura semplice e incarichi di natura professionale, anche di alta specializzazione.

L’art. 5, comma 6, del d.lgsl. 517/99 stabilisce che «l'attribuzione e la revoca ai professori e ai ricercatori universitari degli incarichi di struttura semplice e degli incarichi di natura professionale è effettuata dal direttore generale su proposta del responsabile della struttura complessa di appartenenza».
In questa ipotesi il procedimento di attribuzione non sembra essere particolarmente problematico: il responsabile (universitario) della struttura complessa propone, il direttore generale delibera. L’art. 4, comma 1 (seconda parte), del Protocollo d’intesa Università di Padova – Regione Veneto del 2002, nel recepire questa norma ha però aggiunto al procedimento anche il parere del preside della facoltà di medicina «per quanto attiene l’attività di didattica». In sede di ridefinizione di un nuovo accordo attuativo, però, sarebbe forse più opportuno richiedere l’acquisizione del parere del consiglio di facoltà, anziché del preside, in considerazione della competenza generale del consiglio sulla didattica sull’attività assistenziale connessa.

Alcune difficoltà potrebbero sorgere nel caso in cui il direttore generale decidesse di non accogliere la proposta del responsabile. In considerazione di ciò, sarebbe forse opportuno individuare criteri e modi con cui il direttore generale debba esprimere il suo giudizio negativo e stabilire una sede appropriata per affrontare la questione (per es., Commissione paritetica).

Il procedimento formale di conferimento dell’incarico di direttore di struttura semplice, potrebbe in prima approssimazione configurarsi così:

I. Lettera di proposta del responsabile della struttura complessa, indirizzata al preside ed al direttore generale;

II. Delibera del consiglio di facoltà «per quanto attiene l’attività di didattica» (ex art. 4, I co., Protocollo d’intesa 2002);

III. Comunicazione, con lettera rettorale, all’Azienda ospedaliera;
In caso di accoglimento:

IV. Delibera del direttore generale;

V. Inserimento in convenzione , attraverso variazione delle banche dati dell’Azienda ospedaliera e dell’Università, da parte dell’amministrazione universitaria.

In caso di rigetto:

IV. Lettera di trasmissione del direttore generale (con la quale si motivano le ragioni del rigetto), indirizzata al rettore ed al preside.

2) Incarichi di direzione di struttura complessa.

L’art. 5, comma 5, del d.lgsl. 517/99 stabilisce che «l'attribuzione e la revoca ai professori e ai ricercatori universitari dell'incarico di direzione di una struttura, individuata come complessa ai sensi dell'articolo 3, comma 2, è effettuata dal direttore generale d'intesa con il rettore, sentito il direttore di dipartimento».

In questa ipotesi si tratta innanzitutto di concordare un procedimento per il raggiungimento dell’intesa tra rettore e direttore generale. A tal proposito sembra irrinunciabile che la proposta sia avanzata dal rettore (su delibera del consiglio di facoltà). In questo senso è infatti l’art. 4, comma 1, del Protocollo d’intesa, il quale stabilisce che il responsabile di struttura complessa «è nominato dal Direttore Generale su designazione del Rettore».
Al fine di coordinare le determinazioni dei competenti organi delle rispettive amministrazioni, si potrebbe prevedere la possibilità di una delibera del consiglio di facoltà con la quale si attribuisce l’incarico di direttore di struttura complessa “subordinatamente all’approvazione del direttore generale”.

Per quanto riguarda poi il parere del direttore di dipartimento, deve considerarsi obbligatorio, ma non vincolante. Deve dunque precedere la delibera del direttore generale, il quale sembrerebbe però poterne prescinderne. Anche in considerazione di ciò, si deve valutare l’opportunità di subordinare anche la delibera del consiglio di facoltà al parere obbligatorio (ed eventualmente anche vincolante) del direttore di dipartimento.

Nel caso in cui non sia ancora stato costituito il dipartimento (che poi è il caso più frequente), «si prescinde dal parere del direttore di dipartimento».

Premesso che, in attesa della costituzione dell’Azienda integrata, nulla è cambiato in ordine alla individuazione delle strutture complesse a direzione universitaria (che, come già in passato, sono concordate nel Protocollo d’intesa del 2002, allegato A), il procedimento formale di conferimento dell’incarico di direttore di struttura complessa, potrebbe in prima approssimazione configurarsi così:

I. Delibera del consiglio di facoltà di conferimento dell’incarico di direttore di struttura complessa, subordinatamente all’approvazione del direttore generale;

II. Parere del direttore di dipartimento ad attività integrata (ove costituito);

III. Comunicazione, con lettera rettorale, all’Azienda ospedaliera;

In caso di accoglimento:

IV. Delibera del direttore generale;

V. Inserimento in convenzione , attraverso variazione delle banche dati dell’Azienda ospedaliera e dell’Università, da parte dell’amministrazione universitaria.

In caso di rigetto:

IV. Lettera di trasmissione del direttore generale (con la quale si motivano le ragioni del rigetto), indirizzata al rettore ed al preside;

V. Costituzione di una commissione paritetica Università - Azienda ospedaliera, con l’incarico di dirimere la controversia e trovare la necessaria intesa.
3) Responsabilità di programmi infra o interdipartimentali.

Anche se tale tipologia di incarichi non è ancora stata fatta oggetto di regolamentazione da parte dell’Azienda ospedaliera di Padova, l’art.5, comma 4, stabilisce che «ai professori di prima fascia ai quali non sia stato possibile conferire un incarico di direzione di struttura semplice o complessa, il direttore generale, sentito il rettore, affida, comunque la responsabilità e la gestione di programmi, infra o interdipartimentali».

In questa ipotesi il direttore generale deve affidare (la legge dice infatti «affida», non solo «può affidare», come invece per i professori di seconda fascia) un programma non d’intesa (come nelle ipotesi di cui a nn. 1 e 2), bensì sentito il rettore. In realtà, a parte il fatto che si tratta di programmi finalizzati anche «alla integrazione delle attività assistenziali, didattiche e di ricerca» (per cui non sembra ipotizzabile un affievolimento delle prerogative universitarie), si tratta, per espresso disposto di legge di incarichi «assimilati, a tutti gli effetti, agli incarichi di responsabilità rispettivamente di struttura complessa e di struttura semplice».

Coerentemente, il procedimento formale di conferimento di programmi dovrà essere, a seconda dei casi, quello previsto ai punti 1 (strutture semplici) ovvero 2 (strutture complesse).

Le stesse considerazioni valgono anche per i professori di seconda fascia di cui al medesimo art. 5, comma 4.


4) Incarichi di direttore di dipartimento ad attività integrata.

L’art. 3, comma 4, del d.lgsl. 517/99, stabilisce che «il direttore di dipartimento ad attività integrata è nominato dal direttore generale d’intesa con il rettore dell’università. Il direttore del dipartimento è scelto fra i responsabili delle strutture complesse di cui si compone il dipartimento». L’art. 2, comma 6, dei Protocolli d’intesa, aggiunge che la scelta avviene «sulla base di una terna di nomi individuati secondo modalità da stabilirsi nei protocolli attuativi locali Azienda/Università».

La particolarità di questa ipotesi rispetto alle altre è appunto quella della scelta tra una terna di nomi: indispensabile, ovviamente, sarebbe concordare le modalità per l’individuazione di siffatta terna.

A parte questo, il tenore letterale della norma lascia presumere che sul piano formale il procedimento di nomina del direttore di dipartimento possa essere assimilato a quello di direttore di struttura complessa (punto A).
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� Esplicitamente o implicitamente affermato dalla normativa vigente come da quella previgente e consolidato anche nella giurisprudenza costituzionale (C. Cost. n. 71 del 2001, C. Cost. n. 136 del 1997, C. Cost. n. 126 del 1981, C. Cost. n. 103 del 1977), è stato più recentemente ribadito anche dall’art. 2 del Protocollo d’intesa Regione del Veneto - Università di Padova: «Premessa l’inscindibilità delle funzioni didattiche e di ricerca da quelle assistenziali...».


� La Corte Costituzionale ha peraltro ripetutamente dichiarato la manifesta inammissibilità della questione di legittimità costituzionale dell'art. 5, comma 12, sollevata in riferimento agli artt. 3, 33, 76 e 97 della Costituzione (ordinanze nn. 152, 174 e 187 del 2003).


� A proposito dell’integrazione/collaborazione delle attività assistenziali didattiche e di ricerca leggi anche, fra gl’altri, l’art. 2 comma 1 delle Linee guida (DPCM del 2001): «L'integrazione delle attività assistenziali, formative e di ricerca svolte dal servizio sanitario regionale e dalle università risponde all'esigenza di consentire l'espletamento delle funzioni istituzionali delle facoltà di medicina e chirurgia nell'obiettivo condiviso di concorrere al miglioramento del servizio pubblico di tutela della salute, alla crescita qualitativa dei processi formativi ed allo sviluppo dell'innovazione tecnologica ed organizzativa del Servizio sanitario nazionale».


� Così l’art. 3 delle Linee guida del 2001.


� Fermo restando il principio costituzionale della libertà d’insegnamento e di ricerca (art. 33 Cost.; così anche l’art. 7, comma 1, del D.P.R. 382/80) e fatta salve la competenze dei dipartimenti universitari sulle programmazione e gestione delle attività di ricerca (art. 36 dello Statuto), la competenza del consiglio di facoltà in ordine al coordinamento e all’organizzazione delle attività didattiche dei ricercatori e professori universitari è disciplinata- oltre che dal D.P.R. 382/80 (rispettivamente, art. 7 e art. 32, comma 4) – dallo Statuto dell’Università degli Studi di Padova (artt. 29 e 30).


� Il citato art. 102, nel prevedere la possibilità di attribuire ai professori associati, agli assistenti ed ai ricercatori qualifiche assistenziali «di livello immediatamente superiore a quelle indicate nel precedente comma» (comma 5), stabilisce infatti che l'attribuzione della qualifica superiore (eventualmente anche di “primario”, nel caso dei professori associati) «è deliberata annualmente dal rettore, su motivato conforme parere espresso dal consiglio di facoltà» (art. 102, comma 6). Con la precisazione che il provvedimento rettorale, nella prassi, si limita a recepire quanto stabilito dal consiglio di facoltà, senza sottoporre la decisione al vaglio dell’azienda ospedaliera interessata.


� Ai medici universitari spetta dunque (a parte l’indennità di esclusività, prevista dal CCNL 1999-2002) «oltre ai compensi legati alle particolari condizioni di lavoro, ove spettanti, oltre al trattamento economico erogato dall'università: a) un trattamento aggiuntivo graduato in relazione alle responsabilità connesse ai diversi tipi di incarico; b) un trattamento aggiuntivo graduato in relazione ai risultati ottenuti nell'attività assistenziale e gestionale, valutati secondo parametri di efficacia, appropriatezza ed efficienza, nonché all'efficacia nella realizzazione della integrazione tra attività assistenziale, didattica e di ricerca» (art. 6, comma 1, d.lgsl. 517/99).


� Si tratta di programmi «infra o interdipartimentali finalizzati alla integrazione delle attività assistenziali, didattiche e di ricerca, con particolare riguardo alle innovazioni tecnologiche ed assistenziali, nonché al coordinamento delle attività sistematiche di revisione e valutazione della pratica clinica ed assistenziale» (art. 5, comma 4).


� Resta fermo che, in virtù dell’alternativa aperta tra struttura semplice e struttura complessa, al professore ordinario può essere affidato anche solo un programma assimilato all’incarico di struttura semplice, anziché di struttura complessa.


� Il cui atto aziendale sarà chiamato a disciplinare compiutamente il procedimento ed i criteri di attribuzione degli incarichi (artt. 4 e 5, Linee guida del 2001).


� Sarebbe peraltro fuori luogo eccepire che l’art. 5 delle Linee guida non trova applicazione, in quanto non si è ancora costituita l’Azienda integrata. La mancanza dell’atto aziendale, infatti, non fa venir meno, ma anzi pone con maggior urgenza, l’esigenza di tutelare le prerogative della facoltà di medicina e chirurgia. A tacer del fatto che tutte le norme che demandano ad atti del «direttore generale, d’intesa con il rettore», sono norme “pensate” nella prospettiva dell’Azienda integrata.
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