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Universita e Ssn
“Clinicizzazione”,
una prassiillegittima

La deroga al divieto di clinicizzazione
costituisce quindi una previsione eccezionale, la
cui portata applicativa non puo essere estesa in via
interpretativa al di la dei casi espressamente
previsti e, quindi, non puo diventare la modalita
ordinaria ed indiscriminata di travaso dei docenti
universitari nel Ssn

Nel nostro Paese si registra 'avanza-
re della prassi della cosiddetta “clini-
cizzazione”, attraverso cui I’'Universita,
ormai satura e carente di risorse, sod-
disfa le aspettative di carriera del per-
sonale docente, ricollocandolo alla di-
rezione delle strutture delle Aziende sa-
nitarie, con palese ed ingiustificato dan-
no per i medici ospedalieri.

Tale palese pregiudizio ¢ stato ricono-
sciuto dalla stessa giurisprudenza, che
ha sottolineato come la prassi della cli-
nicizzazione determini “una sperequa-
gione a favore del personale docente, che
si trova in evidente posizione di favore,
una volta acquisito lo status di direttore
di una divisione o di un servizio ospeda-
liero, dato che tale personale rimane pre-
posto alle fungzioni di direzione, senza il
superamento di qualsivoglia concorso e
regole di progressione di carriera, a tut-
to detrimento dei medici che hanno sem-
pre svolto funzioni nell’ambito’ della
struttura, cui rimangono definitivamen-
te precluse le aspettative di conseguire le
fungioni apicali” (cosi, il Consiglio di
Stato).

Lillegittimita della clinicizzazione emer-
ge chiaramente dalla normativa di ri-

ferimento, vale a dire dal D.lgs.
517/1999, il quale prevede che “la col-
laboragzione tra Servizio Sanitario Na-
gionale e Universita si realizza, salvo
quanto previsto ai commi 4, ultimo pe-
riodo e 5, attraverso le aziende ospeda-
liero universitarie, aventi autonoma per-
sonalita giuridica, le quali perseguono le
finalita di cui al presente articolo” (arti-
colo 2, comma 1) e che “nell’atto agien-
dale di cui all’articolo 3 del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502 e suc-
cessive modificazioni, sono altresi di-
sciplinati, sulla base dei principi e dei
criteri stabiliti nei protocolli d’intesa tra
regione e universita, la costituzione, Uor-
ganizzazione e il funzionamento dei di-
partimenti ad attivita integrata e sono
individuate le strutture complesse che li
compongono, indicando quelle a dire-
gione universitaria” (articolo 3, com-
ma 2).

In altri termini, la direzione, da parte
dei docenti, di determinate strutture al-
I'interno delle Aziende ospedaliere uni-
versitarie, necessariamente esclude che
I'Universita possa estendere il proprio
bacino di attivita nelle Aziende sanita-
rie, atteso che, in caso contrario, le di-
sposizioni in esame avrebbero previsto
'ordinaria possibilita di costituzione di
strutture complesse a direzione uni-
versitaria anche in queste ultime.
Viceversa, la possibilita di estendere la
collaborazione tra Universita e Servi-
zio sanitario nazionale anche alle Azien-
de sanitarie € limitata sempre dal D.Igs.
517/1999 esclusivamente al caso in cui
“nell’azienda di riferimento non siano di-
sponibili specifiche strutture essenziali
per Uattivita didattica” (art. 4, ultimo
comma), ossia e subordinata alla cir-
costanza oggettiva e rigorosa di una
comprovata incapacita delle Aziende
ospedaliero universitarie a soddisfare
le esigenze didattiche ed assistenziali.
Al riguardo, € stato chiarito che il di-
vieto di clinicizzazione non & per nulla
smentito da quest’ultima disposizione
derogatoria che consente di “concorda-
re lutilizzazione di altre strutture pub-
bliche in caso di indisponibilita di speci-
fiche strutture idonee nelle aziende sud-
dette. E cio per diverse ragioni: da un pun-
to di vista letterale si osserva che il cita-

to comma V dell’art. 5 richiama espres-
samente le strutture individuate come
complesse con Uatto aziendale di cui al-
Uart. 3 commall che si riferisce anch’es-
so alle aziende ospedaliero - universita-
rie di cui all’art. 2 ed alla loro organiz-
zagione, e prevede Uespressa indicazione
delle strutture a direzione universitaria”
(in tal senso, ancora il Consiglio di Sta-
to).

Eppure, la piti recente giurisprudenza
€ orientata in senso diametralmente op-
posto.

Si giustifica la clinicizzazione delle
Aziende sanitarie sull’altare delle esi-
genze di “efficienza e buona ammini-
strazione” e si afferma che I'integrazio-
ne tra Universita ed Aziende ospeda-
liere “rientra nella discrezionalita tecni-
ca, di carattere organizzativo” delle Am-
ministrazioni (cosi una recente pro-
nuncia del Consiglio di Stato).
Viceversa, € un dato incontestabile che
la discrezionalita tecnica delle Ammi-
nistrazioni debba essere esercitata en-
tro i limiti di legge. Affinché sia legitti-
mo I'esercizio della discrezionalita tec-
nica, devono essere quindi rispettati i
vincoli posti dalla legge e, piti nello spe-
cifico, dal D.1gs. 517/1999.

Sempre, secondo la giurisprudenza in
esame, il D.Igs. 517/1999 ammette-
rebbe in via generale la possibilita che
la cooperazione tra Universita e Servi-
zio sanitario nazionale si realizzi anche
presso le Aziende sanitarie.

Tale conclusione sovverte sostanzial-
mente il senso e lo scopo del D.Igs.
517/1999, il quale, come detto, con-
sente l'affidamento, al personale do-
cente universitario, dell’incarico di di-
rezione di strutture operative ospeda-
liere solo in caso di assenza nell’Azien-
da ospedaliero universitaria di specifi-
che strutture essenziali per attivita di-
dattica.

La deroga al divieto di clinicizzazione
costituisce una previsione eccezionale,
la cui portata applicativa non puo es-
sere estesa in via interpretativa al di la
dei casi espressamente previsti e, quin-
di, non puo diventare la modalita ordi-
naria ed indiscriminata di travaso dei
docenti universitari nel Servizio sani-
tario nazionale.
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