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Deliberazione n ™% /2011/PAR

REPUBBLICA ITALIANA
LA CORTE DEI CONTI
SEZIONE REGIONALE DI CONTROLLO

PER IL VENETO

composta dai magistrati:

Diana CALACIURA TRAINA Presidente f.f.

Aldo CARLESCHI Consigliere (relatore)
Glampiero PIZZJCONI Referendario (relatore)
Tiziano TESSARO Referendarlo

VISTO V’art. 100, secondo comma, della Costituzione;

VISTO il testo unico delle leggi sulla Corte dei conti, approvato
con r.d. 12 luglio 1934, n. 1214, e successive modificazioni;
VISTA la Ieggé 14 gennaio 1994, n. 20, rlecante disposizioni in
materia di giurisdizlone e cantrollo della Corte dei conti;

VISTO il Regolamento per [|‘organizzazione deile funzioni di
controllo della Corte dei conti con il quale & stata istituita in ogni
Regione ad autonomia ordinaria la Sezlone regionale di controllo,
deliberate dalle Sezioni Rlunite in data 16 giugno 2000,
modificato da ultimo, con deliberazione del Consiglio di Presidenza

n. 229 del 19.7.2008;
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VISTA la legge 5 giugno 2003, n, 131 recante “"Disposizion| per
'adeguamento de!l'ord.inamento della Repubblica alla legge
costituzionale 18 ottabre 2001, n. 3%, ed, in particolare, l'art. 7,
comma 8°;

VISTI gli indirizzi ed i criteri generali per l'esercizio dell’attivita
consultiva approvati dalla Sezione delle Autonomie nell’adunanza
del 27 aprile 2004 comeée modifilcata ed integrata dalla
deliberazione n. 9/SEZAUT/2009/INPR del 3 luglio 2009 e dalla
deliberazione n.54/CONTR de! 17 novembre 2010 delle Sezloni
Rlunite in sede d] controlio;

VISTA la richiesta di parere inoltrata dalla Regione del Veneto, n,
prot. 396552 in data 25 agosto 2011, qui pervenuta | giorno
Successivo e assunta a| prot. n. 0005413;

VISTA V'ordinanza del Presidente di questa Sezione n.126/2011 d
convocazlone della Sezlone per I'odierna seduta;

UDITI i relatori:

FATTO

La Regione del Veneto, con la lettera in epigrafe, chiede se [a
limitazione dj spesa di cul al comma 13 dell’articolo 6 del DL 31
maggio 2010, n,78, convertito nefla legge 30 luglio 2010, n.122,
debba riguardare anche le spese sostenute dagli enti del SSN per
la formazione continua in medicing (ECM) e, pit in generale, Ia
formazione obbligatoria.

Al riguardo:

a) evidenzia che |a disposizione richiamata stabilisce che, a
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b)

)

d)

decorrere dal 2011, la spesa annua sostenuta dalie pubbliche
amministrazioni per attivita esclusivamente di formazione non

pud superare il 50 per cento della spesa sostenuta nel 2009;

evidenzia le disposizioni, corredate dalle rispettive .

motivazionl, che disciplinano:

- la formazione medica e sanitaria e ['istituto della
formazione continua (artt. 16 e 16-bis e seguenti del
D.Lgs. 502/1992);

- la formazione obbligatoria e continua delle aree della
dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza
sanitarla, professionale, tecnica e amministrativa (artt.
33 e 32 del CCNL 5.12.1996; art.18 del CCNL
10.2.2004; art.23 dei CCNL 3.11.2005);

- la formazione e I'agglornamento professionale dell’area
comparto (art.29 del CCNL 7.4.1999 e art.20 del CCNL
19.4.2004);

puntualizza che |'accordo Stato-Regioni (recepito dal DPCM 26
luglic 2010) concernente il nuovo sistema di formazione
continua in medicina, definisce tale formazione settore
strategico in quanto teso a migliorare l’efficacia e I'efficienza
del Servizio Sanitarlo Nazionale (di seguito S.S.N.) in favore
delta salute dei cittadini;

pone in evidenza che la Sezione regionale di controllo della
Corte del conti per [a Lombardia, nel fornire parere sull’ambito
di applicazione della norma In discussione, ha ritenuto che la
prescrizione ivi contenuta sia riferibile ai soli interventi decisi

0 autorizzati discrqziqnalmente dall’Amministrazione e non

riguardi le attivita di formazione previste da specifiche

E?sg_oslziopi_ di legge, collegate allo svolgimento dj particolari
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attivitd;

e) ritiene che l'ambito applicativo della disposizione in esame
debba riguardare la sola formazlone facoltatlva e non anche
quella contmua e obbllg:t*o-n_;'

) sott:olmea che per il SSN I’attivitd formativa riveste importanza
fondamentale anche per assicurare, attraverso il
miglioramento della qualita di assistenza, le prastazioni
comprese nei livelli essenziali di assistenza;

g) pone, Infine, in particolare risalto, l'attivitad deflnita ECM che,
nel sancire per il personale interessato I‘'obbllgo di conseguire
il livello minimo del crediti formativi come previsti
dall’apposita Commissione nazionale per la formazlone
continua, prevede fotrme ‘dl penalizzazione nei confronti del
personale medico e sanitario che non 1l abbia invece

conseguiti.

DIRITTO

La richiesta della Regione del Veneto rientra nell’ambito
dell’attivitd consultiva contemplata dall’art.7, comma 8, delia
legge S giugno 2003, n.131, espressamente richiamata.
Preliminarmente, rispetto all’esame del merito del quesito,
occorre verificarel se, nella fattispecie de qua, ricorrano |
presupposti procedimentall, soggettlvi e oggettivi, necessarl per
I'ammissibilita della richiesta.

Dal punto di vista soggettivo, la richiesta & sicuramente
ammissibile in gquanto proviene dall’organo politico dl vertice

dell’Ente richiedente

Circa la sussistenza del presupposto oggettivo, si richiamano le



deliberazioni del 27 aprile 2004 e n.5 def 10 marzo 2006 con le
quall la Sezione delle Autonomie della Corte dei conti, ha adottato
gli indirizzi ed i criteri generali per |‘esercizio dell’attivitd
consultiva, affermando che, ai fini dell’lammissibilitd della
richiesta, accanto alle condizioni soggettive devonc sussistere
condizioni oggettive e, in particolare, I'attinenza con la materia
della contabilitd pubblica ed il carattere generale e astratto della
questione sottostante il quesito, di guisa che il parere non vada
ad Incidere su specifiche fattispecie concrete in ordine alle quall
potrebbero anche pronunciarsi, nell’ambito delia loro competenza,
altri organi magistratuali.

Gli indirizzl ed i criteri generall della Sezione delle Autonomie,
approvati con Jle delibere surrichiamate, hanno circoscritto
I'ambito oggettivo di nozione di contabilita pubblica “alla
normativa ed ai relatlvi atti applicativi che disciplinano, in

generale, |‘attlvitd finanziaria che precede o che segue i distinti

interventi dI settore, compresi, in particolare, la disciplina del

bilanct e i relativi equilibri, I'acquisizione delle entrate,
I'organizzazione finanziaria - contabile, Ia disciplina del
patrimonio, la gestione dela spesa, l'indebitamento, la

rendicontazione e i relativi controlli”.

Per ultimo, I‘ambito applicativo dell’attivita consultiva & stato
ulterlormente chiarito con la deliberazione 54/CONTR/2010 delle
Sezioni Rijunite in sede di controllo della Corte dei conti del 17

novermbre 2010. Nel caso di specie, la richiesta della Regione del
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Veneto pud essere ricondotta alla materia della contabilita
pubblica, atteso che concerne l'interpretazione di norma che ha
diretta Incidenza sulle spese dell’Ente richiedente. Passando
alllesame del maearito, si rileva che la questione sostanziale
sottoposta | all’attenzione concerne |'‘applicazione dell’art.6
(rubricato come “riduzione dei costi degli apparati
amministrativi”), comma 13, del D.L. 31 maggio 2010, n.78,
convertito nella legge 30 luglio 2010, n.122, Il quale prevede che
"13. A decorrere dall'anno 2011 la spesa annua sostenuta dalle
amministrazionl pubbliche Inserite nel conto economico
consolidato della pubblica amministrazione, come Individuate
dall'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) ai sens! del comma 3
dell'articolo 1 della legge 31 dicembre 2009, n. 196, incluse le
autoritd indipendenti, per att_ivita‘ esclusivamente di formazione
deve essere non superiore al 50 per cento della spesa sostenuta
nell'anno 2009. [Le predette amministrazioni svolgono
prioritariamente I'attivita di formazione tramite Ja Scuola
superiore della pubblica amministrazione ovvero tramite | propri
organismi di formazione. Gli atti e i contratti post! in essere in
viclazione della disposizione contenuta nel primo periodo del
presente comma costitulscono Illecito disciplinare e determinano
responsabllita erarlale. La disposizione di cul al presente comma
non sl applica all'attivita dj formazione effettusta dalle Forze
armate, dal Corpo nazionale dei vigili del fuoco e dalle Forze di

Pollzia tramite i propri organismi di formazione”.
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in pfoposito, la Regione del Veneto chiede se la limitazione di
spesa sopra indicata debba riguardare anche la formazione
continua (ECM) e, piil in generale, la formazione obbligatoria.

La Sezione preliminarmente ritiene sla necessario ricostruire
seppur sinteticamente, la disciplina dell‘istituto della formazione
medica e continua che qui interessa.

La fonte principale & costituita dagli art. 16, 16 bis e ss. del d.lgs.
30 dicembre 1992 n. 502, recante "“Riordino della disciplina in
materia sanitaria a norma dell’art. 1 della Legge 23 ottobre 1992
n. 421”. In particolare, 1’'art. 16 disciplina la “formazione medica”
prevedendo che “La formazione medica di cul all'articolo 6,
comma 2, implica la partecipazione guidata o diretta alla totalita
delle attivita mediche, Ivi comprese la medicina preventiva, le
guardie, ['attivitd di pronto soccorso, ['attivita ambulatoriale e
l'attivitd operatoria per le discipline chirurgiche, nonché Ia
gradu._ale aésunzione dl compiti assistenziall e ['esecuzione di
intervent/ con autonomia vincolata alle direttive ricevute dal
medico responsabile della formazione., La formazione comporta
I'assunzione delle responsabilita connesse all'attivitd svolta.
Durante il periodo di formazione & obbligatoria la partecipazione
attiva a riunfoni periodiche, seminari e corsl/ teorico-pratici nella
disciplina”. 1l successivo art. 16 bis, introdotto ne! testo originario
del decreto dall’articolo 14, de! D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229,
disciplina, invece, la “fgpja_ziong continua” prevedendo che “1. A/

sensi del presente decreto, la formazione continua comprende
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l’aggiornamento professionale e la formaziona permanente.
L'aggiornamento professionale é J‘attivitd successiva al corso di
diploma, laurea, specializzazlone, formazione complementare,
formazione speclifica in medicina generale, diretta ad adeggare
per tutto [larco della vita professionala Je conoscenze
professionall. La formazione permanente comprende le attivitad
finalizzate a migliorare le competanze e le abilitd cliniche,
tecniche e manageriali e | comportamenti degli operatori sanitari
al progresso scientifico e tecnologico con l‘obiettivo di garantire
efficacia, appropriatezza, sicurezza ed efficlenza alla assistenza
prestata dal Servizio sanltario nazionale. 2. La _fgrmgzioqe
continua consiste in attivitd di qualificazione specifica per | diversf
profill professionali, attraverso la partecipazione 2 corsi,
convegni, seminari, organizzati da Istituzioni pubbliche o private
accreditate ai sensi del presente decreto, nonché soggiorni di
studio e la partecipazione a studi clinicl controllatl e ad attivita di
ricerca, di sperimentazione e di sviluppo. l__a formazione continua
di cui al comma 1 & sv/luppata sla secondo percorsi formativi
autogestiti sla, In misura prevalente, in prtfgrammi finalizzati agli
obiettivl prioritari del Piano sanitario nazionale e del Piano
sanitario reglonale nelle forme e secondo le modalitad indicate
dalla Commissione di cui all’art. 16-ter”. Nei successivi art. 16 ter
e 16 quater Il legislatore, nell’ambitoc delle complessive misure di
riordino del S.S.N., rispettivamente, istituisce la Commissione

Nazionale per la formazione continua e incentiva detta formazione
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che costitulsce "requisito indispensabile per svolgere attivitd
professionale, In qualita di dipendente o libero professlonista, per
conto delle aziende ospedaliere, delle Universita, delle unlta
sanitarie locall e delle strutture sanitarie private'* (articolo 16
quater, primo periodo) e la cui mancanza si prevede venga
sanzionata con specifiche penalizzazionl previste nei contratti
c;llettlvi nazionall di lavoro. La disposizione di riordino del S.S.N.

introduce, dunque, all’articolo 16 bls una netta distinzione

allinterno della formazione continua tra aggiornamento

o

professionale e formazione permanente ma entrambe comunque
concorrono a definirla allo scopo di garantire il raggiungimento
degli obiettivi di “efficacia, appropriatezza, sicurezza ed efficienza
alla assistenza prestata dal Servizio sanitario nazionale”(art. 16,
comma 1, ultimo periodo). Si deve rilevare altrest che anche nel
Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro una ampia ed approfondita
attenzione viene data al tema della formazione. Infatti, gli artt.
33 e 32 dei CC.CC.NN.LL 5.12.1996, rispettivamente dell'area
della dirigenza medica veterinaria e dell'area della dirigenza
sanitaria, professionale, tecnica ¢ amministrativa, gil artt. 18 dei
CC.CC.NN.LL 10.2.2004 di entrambe le aree dirligenziali e ali artt.
23 dei CC.CC.NN.LL 3.11.2005 delle stesse aree, disciplinano la
formazione obbligatoria e continua definendola quale "metodo
permanente per la valorizzazione della capacita ed attitudini
personall e quale suppoerto per |'assunzione delle responsabilitd

affidate, al fine di promuovere lo sviluppo del sistema sanitario”.
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Mentre l'art, 29 del CCNL del 07.04.1999 e {'art. 20 del CCNL
19.04.2004 deli'area comparto disciplinano 1la formazione e
I'agglornamento professionale quale "leva strategica
fondamentale per lo sviluppo professionale del dipendenti e per lo
realizzazlone degli obiettivi programmati ", In particolare la
formazione deve essere finalizzata "alio sviluppo del sistema
sanitario attraverso il miglioramento  delle competenze del
personale e pil elevati livelli di motivazione & di consapevolezza
rispetto agli obiettivi generali di rinnovamento e produttivi da
perseguire.”

Da tale stretta correlazione tra la formazione medica,
I’'espletamento del{’aggiornamento professionale e della
formazione permanente e gii ohiettivi posti dal Piano sanitario
nazionale nonché dalla previsione di una obbligatorieta altrimenti
sanzionata, pud trarsl un persuasivo jﬁr_’ngl_i»ceﬂdi pbblig_atorieta,
peraitro normativamente affermata, di detta formazione,

Fatta la sintetica premessa ricostruttiva sull‘istituto In oggetto, il
Collegio pud passare ad esaminare specificatamente il merito del
queslto formulato vertente sulla portata applicativa del comma
13, dell’art.6 del d.l. 78/2010 ed In particolare se 1l taglio del
50% sulle risorse destinate alla formazione da parte di ogni ente
sia riferiblle anche alla formazione medica e continua (ECM)
contemplata dal decreto 502/1992 sopra richlamato. Appare
opportunc evidenziare che sulla operativita e sulla portata di

detta disposizlone, contenuta nella manovra estiva 2010, si sono
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gla espresse la Sezione regionale di controllo della Corte dei conti

della Regione “Lombardia, con delibera n. 116/2011/PAR del 3

fabbralo 2011, Ia sééione Emilla-Romagna con delibera n.

18/2011/PAR del 7 aprile 2011 e la Sezione Piemonte con delibera

n. 55/2011/PAR dell’'11 maggio 2011.

La prima delle cijtate delibere, seppur riferendosi ad ipotesi

diversa (formazione obbligatoria in materia di sicurezza sui luoghi

di lavoro), dopo aver individuato le finalitd che H Legislatore ha

inteso perseguire con le norme contenute nel citato art.6 del

d.l.78/2011, con spacifico riferimento alle attivitd di formazione

(ridurre in modo significativo | costi che gli enti sostengono per la

formazione dei loro dipendenti; costi che riguardano gli apparati

amministrativi perché incideno sulle spese generali dj
amministrazione e sull’organizzazlione degli enti pubbiicl) ha
evidenziato che:

« Je attivitd di formazione hanno un significativo rilievo e
vantaggio per gli stessi enti perché presentano un’elevata
utilitd per it miglioramento della qualita deil’azione
amministrativa;

* le spese di formazione rivestono importanza fondamentale per
l'aggiornamento e 1Ia Qualificazione dei dipendenti pubbilici
necessari per fronteggiare i continui progressi tecnologici e
delle innovazioni normative;

¢ limportanza dela formazione & avvertita dalle stesso

leglslatore che in relazione ad alcune attjvita particolar|
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prevede che sia obbligatorio partecipare a specifiche inizlative

formative;
. il‘contenlmento nei limiti del 50% della Spesa sostenuta ne|
2009, previsto dalla norma, presuppane che I‘ente locale abbia
poterl discrezionali in ordine alla decisione di autorizzare o
meno lintervento formative mentre, al contrario, laddove
disposizioni di legge prevedano come obbligatori specifici
interventi formativi deve ritenersi che_ venga ,,,,"Emrl—? la
discrezionalitd dell' ente locale nell’autorizzazione della spesa
e, pertanto, | poteri di contenimento della stessa.
La Sezione lombarda conclusivamente afferma che la disposizione
del comma 13, dell‘art.6 del d.l. n.78/2010 sia riferibile ai soli
interventi formativi decisi o autorizzati _discrezionalmente
dall’ente locale e non riguardi fe attivitad di formazione previste da
specifiche disposizioni dij legge, collegate allo svolgimento dij
determinate attivita,
La Sezione di controllo per 'Emilia=Romagna, in relazione ad ung
articolata richiesta di parere in merito all’intero contenuto dell’art.
6 della manovra estiva 2010, in relazione alle modalitd di
applicazione del commé 13 e precisamente alla possibilita dI
escludere dal relativo limite le spese per la formazione
obbligatoria del personale (farmacisti, agenti della polizia
'municipale ecc.) ha affermato “come /‘esclusione dal novero delle
spese di formazione soggette a riduzione possa trovare

giustificazione limitatamente alle spese necessarle per
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corrispondere a precisi obblighi normativi chg ‘non possono ess_e_reﬁ
disattesi o differiti ad altro esercizio”.

A sua volta la Sezione di controllo per il Piemonte nella richiamata
delibera n. 55/2011/PAR in ordine alla richiesta di un comune
vertente sull’applicabilitd dell’art, 6, comma 13 di cul trattasi
anche a spese di formazione non discrezionail (formazione
obbligatoria del personale educatore degli asili) ha annoverato
“fra e spese di formazione assoggettate a vincolo, quelle che
finanzlano attivita formative di riqualificazione del personale allo
scopo di evitare il ricorso a professionisti esterni”. Inoltre, ha
affermato che "l'obbligo di riduzione in parola r;on incide sulle singole
voci di spesa, ma su tutte le spese “rlconducibili ad attivitd
esclusivamente di formazione” che, a decorrere dal 2011, non devono
essere superlori al 50% di quelle complessivamente sostenute nel 2009”
e che “S7nducono In tal guisa le amministrazioni ad individuare le
attlvitd di formazione effettivamente vantaggiose, per destinare
esclusivamente ad esse, nel limiti dJ spesa imposti, le risorse
disponibili". Definitivamente rilevando che “/n fase di prima applicazione,
le amministrazion] debbano anche tener conto delle obbligazioni
conlrattuali gl in essere, dunque, come nel caso prospettato, delle
spese derivanti da contratt/ stipulatl nell’anno 2010 che' prevedono
Egncorsi formativi pluriennalj”,

Questa Sezione ritlene di poter condividere le posizioni
interpretative espresse dalle richiamate deliberazioni ed in

particolare quanto affermato dalla Sezione Lombardia nel citato
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parere n. 116/2011/PAR in ordine alla riferibilitd del comma 13
dell’art.6 del d.l. n.78/2010 ai soll interventi formativi decisi o
autorizzati discrezionalmente dall’ente (che nel caso in specle
riguardava un comune ma che per quello che qui interessa
riguarda gil entl del S.S$.N.) e che detta disposizione non riguardi
le attivitd di formazione previste da specifiche disposizioni di
legge e collegate allo svolgimento di determinate attivita.

Ritiene Infattl il Colleglo che dalla gid evidenziata correlazione tra
la formazione medica, [I'espletamento dell'aggiornamento
professionale e della formazione permanente e gli obiettivi posti
dal Plano sanitario nazionale, pu§ ‘p.'?_claﬁcamente trarsi un

persuasivo indice di obbligatorieta, peraltro normativamente

affermata, di detta formazione: con la conseguenza che !,,a_\

sia applicablle alla formazione medica e continua di cui agli
articoli 16, 16 bis e ss, del d.lgs 502/1992.

Nel caso oggetto del presente parere, tuttavia, l1a Sezione non pud
esimers| dal formulare alcune ulteriori considerazioni In ragione
d'ell'impprtanza della farmazione nel campo sanitario per il
ragglungimento degll obiettivi di efflcacia, appropriatezza,
sicurezza ed efficienza alla assistenza prestata dal Servizio
sanitaric nazionale anche In ragione del contributo che Ia
profaessionalitd e l'agglornaménto del personale appartenente al
S.5.N. porta al soddisfacimento dei Livelll Essenziali dl Assistenza

(LEA) che devono essere garantitli a tutti i cittadinl ai sensi
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dell’articolo 1, commll 2 e 3 del d.lgs 502/1992. Queste ultime
disposizioni prevedono, infatti, che "“2. Il Servizio sanlitario
nazlonale assicura, attraverso le risorse finanziarie pubbliche
individuate al sensi del comma 3 e In coerenza con i principi e gli
obiettivi indicat! dagli articoli 1 e 2 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, i livelli essenziali e uniformi dj assistenza definiti dal

Piano sanjtario nazionale nel rispetto dei principi della dignita

della persona Umana, del bisogno di salute, dell’equits

nell'accesso all'assistenza, della qualitd delle cure e della loro
appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, nonché
dell'economicita nell'impiego delle risorse, 3. L'individuazione dei
livelli essenziali e uniformi di assistenza assicurati dal Servizio
sanitario nazionale, per |f periodo di validitd del Piano sanitario
hazlonale, & effettugta contestualmente all'indlyiduazione delle
risorse finanziarie destinate al Servizio sanitario nazionale, pel
rispetto ;Ielle compatibilitd finanziarie definite per l'intero sistema
di finanza pubblica nel Documaeanto Eﬂ programmazione economico-
finanziaria. Le prestazioni sanitarie comprese nel livelli essenziali
di assistenza sono garantite dal Servizio sanitario nazionale a
titolo gratuito o con partecipazione alla spesa, nelle forme e
secondo le modaiita previste dalla legisiazione vigente”. Peraltro,
in base al medesimo art. 1 viene previsto che uno del contenut|
del Piano sanitario nazior-1ale come princlpale strumento dj
programmazione per i conseguimento degli obijettivi individuati
nello stesse articolo € costituito dalle “esigenze relative a/la
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formazione di base e gli indirizzi relativi alla formazione continua
del personale, nonché al fabbisogno e alla valorizzazione delle
risorse umane” (comma 10, lettera g). Alla luce di quanto
evidenziato, appare del tutto evidente che le disposizioni di cul
agli articoli 16, 16 bis e seguenti si innestano ne! complessivo
disegno, previsto dal decreto delegato di riordino, del S.S.N.
quale complesso delle funzioni e delle attivitd assistenziali dei
Servizi sanitari reglonali e delle altre funzioni e attivitd svolte
dagli enti e istituzion! di rilievo nazionale al fine di garantire al
sensi dell’articolb 1 del decreto, ia tutela della salute come diritto
fondamentale dell'individuo. Invero, I'importanza della formazione
In ambito sanitario & ben presente al legislatore laddove, anche In
speclfiche disposizioni successive al d.lgs. 502/1992, viene
previsto un apposito richiamo a tale attivitd, Si fa specifico
riferimento alla disposizione di cui all’art. 1, comma 173, lettera
d), della Legge 30 dicembre 2001 n. 311 (Legge Finanziarla
2002) che, nell’ambito della specifica intesa tra Stato e regioni ai
sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 glugno 2003, n. 131
al fini del conténimento della dinamica dei costi, prevede che
venga assicurato “i/ rispetto degli obblighi di programmazione a
livello regionale, al fine di garantire l'effettivitd del processo dj
razionalizzazione delle ret! strutturali dell'offerta .aspedallera e
della domanda ospedaliera, con particolare riguardo al rlequilibrio
del;"offerta dl posti letto per acuti e per lungodegenza e

riabilitazjone, alla promozione del passaggio dal ricovero ordinario

16



al ricovero diurno, nonché alla realizzazione degli interventi
ptrevisti dal Plano nazionale della prevenzione e dal Piano
nazionale dell’aggiornamento del personale sanitario,
coerentemente con il Piano sanitario nazionale.” Come
altresi assume una sua specificitd la disposizione di cui all’art. 2,
comma 357, primo periodo della Legge 24 dicembre 2007 n, 244
(Legge Finanziaria 2008) che dispone "I/ sistema nazionale di
educazione continua in medicina (ECM) & disciplinato secondo le
disposizion! di cui all’accordo stipulato in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regionl e le province
autonome di Trento e di Bolzano in data 1° agosto 2007, recante
il riordino del sistema di formazione continua in medicina”. Ad
avviso della Sezione la ricordata specificita della disciplina
concernente la formazione medica e continua di cul agli art. 16,
16 bis e seguenti del d.lgs 502/1992, che viene, come visto,
contemplata anche in altre disposizioni normative, irrobustisce
ancor plll la posizione interpretativa assunta in precedenza in

relazione alla obbligatorieta di detta formazione che, In gquanto

non soggetta a valutazione discrezionale (nell’an) ta sottrarrebbe

ai tagli lineari previsti dal I'articolo 6, comma 13 della manovra
estiva 2010. Ma vi & dil pit. Il Collegio, infatti, rileva che la
formazione medica e continua non solo & stata oggetto di una
specifica disciplina normativa ma assume indubbioc rilievo anche
negli strumenti di programmazione sanitaria, quali i Piani sanitari

nazionali e gli Accordi attuativi e di individuazione delle relative
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risorse intervenuti in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano (di seguito Conferenza).

Ad esempio, si evidenzia che nell’Accordo in sede di Conferenza
del 1° agosto 2007 recante "Definizione delle linee progettuali
per l'utilizzo dei fondi da parte delle reglonl e province autonome
dl Trento e Bolzano delle risorse vincolate al sensi dell' art. 1,
commi 34 e 34bis della legge 662/96 per la reallzzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano
sanitario 2006-2008”", viene dedicata la ‘Linea progettuale 3"
all’*aggiornamento del personale”, In tale sede & individuato uno
specifico finanziamento vincolato di 50 milloni di euro destinato
alle regioni a valere sui fondl def S.S.N. 2007. Con un successivo
Accordo, éempre in sede di Canferenza, in data 5 novembre
2009 (poi recepito ed approvato con D.P.C.M. 26 luglio 2010),
viene approvato il sistema di “Accreditamento dei Provider ECM,
formazione a distanza, oblettivi formatlvi, valutazione della
qualita del sistema formative sanitario, attivita formative
realizzate all'estero, liberi professionisti”, attuando sia Ile
previsioni dell’ uiteriore Accordo, sempre del 1 agosto 2007,
stipulato in sede di Conferenza concernente recante Il "Riordino
del sistema di Formazione continua in medlcina”, sia delle
richiamate disposizioni dl cul all'articolo 1, comma 173, della
legge 30 dicembre 2004, n. 311 (che prevede |la realizzazione di

un Piano nazionale dell'aggiornamento del personale sanitario) e

is
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di quelle previste dall’articolo 2, comma 357, della legge 24
dicembre 2007, n. 244, Con cid, concorrendo a definire Ia
disclplina del Sistema nazionale di educazione continua in
medicina (ECM) quale settore strategico finalizzato a concorrere
al miglioramento dell’efficacia e I'efficienza del Sistema Sanitario
Nazlonale a favore della salute del cittadini quale diritto
fondamentale riconosciuto e tutelato dall‘articolo 32 della
Costituzione. Peraltro, a rafforzare il carattere di obbligatorieta e
dl stretta connessione tra la formazione del personale del S.S.N. e
il raggiungimento degli oblettivi del Piano sanitario nazionale nel
complesso del sistema del S.S.N., soccorre anche il
riconoscimento attribuito in sede di contratti collettivi nazionall di
lavere alla formazione del personale sanitario, soprattutto
'd'ell’area dirigenziale. Infatti, come in precedenza ricordato, gli
artt. 33 e 32 dei 'CC.CC.NN.LL 5.12.1996, ,.gli artt. 18 dei
CC.CC.NN.LL 10.2.2004 e gli artt, 23 dei CC.CC.NN.LL 3.11.2005,
disciplinano la formazione obbligatoria e continua definendola
quale "metodo permanente per la valorizzazione della capacitd ed
attitudini personall e quale supporto per [l'assunzione delle
responsabllitd affidate, al fine dl promuovere lo sviluppo del
sistema sanitario”. Mentre l'art. 29 del CCNL del 07.04.1999 e
'art. 20 del CCNL 19.04,2004 disciplinano la formazione e
I'aggiornamento professionale quale “leva strategica
fondamentale per lo sviluppo professionale dei dipendenti e per lo

realizzazlone degli obiettivi programmati ". In particolare per i
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contratt] collettivi, la formazione deve essere finalizzata "aflo
sviluppo del! sistema sanitarlo attraverso il miglioramento delle
competenze del personale e piu elevati Jivelli di motivazione e dij
consapevolezza rispetto agli obiettivi generali di rinnovamento e
produttlvi da perseguire.” Con cid evidenzlandosi che il ruolo e
I'importanza della formazione medica e continua del personale_del
servizio sanitario nazionale, come individuata negli articoli 16, 16
bis e sequenti del d.Igs 502/1992, nelle successive norme che (a
Sezione ha avuto modo di richiamare, negli strumenti di
programmazione delle politiche e della spesa sanitaria e nei
Contratti collettivi nazionali di lavoro, costituiscono un chlaro
Indice dell’'impottanza strategica che detta formazione assume ajl
fine di migliorare Ia professionality e lI'aggiornamento del
personale destinatario: con la conseguenza che in tal modo a
detto personale viene consentito a pieno titolo di concorrere,
nell” accennato complessivo disegno di funzionamento del S.S.N,,
al soddisfacimento det Livellj Essenziall di Assistenza {(LEA) che
devono essere garantiti a tutti i cittadini.
La Sezione, in sintesi, alla Iyce di tutte le su richiamate
argomentazioni, ritiene che:

a) la disposizione del comma 13, dell’art.6 del d.l. n.78/2010

sia riferibile aicsoli interventi formativi decisi o autorizzati
—”

-\discrezionalment‘e}dall'amministrazione interessata e'.'\ non

~—

riguardi le attivitd dj formazione previste da specifiche
di_s_gpsizioni gj_y_l_ﬂegg; collegate allo svolgimento di
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b)

<)

determinate attivita;

che la formazione medica e continua di cul agli art. 16,
16 bis e ss. del d.lgs. 30 dicembre 1992 n. 502, recante
“"Riordino della dlIsciplina in materia sanitarla a norma
dell’art, 1 della Legge 23 ottobre 1992 n. 421" sia non solo
norrﬁr)aytiva!nieqte pre\{ista ma_ an;he Qb'?.'_,igat“?fii;
I'importanza di detta formazione medica e continua nel
raggiungimento degli obiettivi di efficacia, appropriatezza,
sicurezza ed efficlenza dell’ assistenza prestata dal Servizio
sanitario nazionale, anche in ragione del contributo che la
professionalita e I'aggiornamento del personale
appartenente al S.S.N. porta al soddisfacimento dei Livelli
Essenziall di Assistenza (LEA) che devono essere garantiti
a tutti i cittadini, comporta che le stesse debbano essere

assicurate.‘ad un livello sufficiente al raggiungimento dei

—

dettl obiettivi: livello che ogni regione dovrd stabilire in
relazione al proprio concorso al conseguimento degli
obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, di quello regionale,

del Patto defia Salute e al soddisfacimento dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA).

La Sezione, conclusivamente, in relazione al quesito
formulato dalla Regione del Veneto evidenziato In fatto,
titiene che /a disposizione di cui all’articolo 6, comma 13
de/ D.L. 31 maggio 2010, n.78, convertito dalla legge 30

luglio 2010, n.122, che prevede a decorrere dall’anno 2011
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il taglio del 50% delle spese per attivita esclusivamente di

S
formazione, | non , sia applicablle alle spese relative alla

>

formazione medica e continua di cui agli artt. 16, 16 bis e
ss. del d.lgs 502/1992 e successive modificazioni ed
integrazloni.
PQM

La Sezlone regionale di controllo per il Veneto rende il
parere nei termini suindicati.
Copla del parere sard trasmessa, a cura del Direttore della
Segreteria, al Presidente della Regione del Veneto.

_ Cosl deliberato in Venezia, nella Camera di consiglio del 3

ottobre 2011.

I Relatori : Il Presidente f.f.
Cons. Aldo Carleschi Cons. Diana Calaciura Traina

\ e

Dott. Giampiero Pizziconi

Gy Ve

Depositato in Segreteria # 2%/ An/2011

Il Direttore di Segreteria

'S a ndolese)

fa

H=—=

22



