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PREFAZIONE

Nel lungo lasso di tempo trascorso dalla previsione delle Aziende ospe-
daliere universitarie (d.l. n. 517/1999), e pur in presenza della loro effettiva
istituzione in quasi tutte le regioni italiane non vi ¢ stata in questi anni una
particolare produzione scientifica rivolta all’analisi e alla valutazione di
questa rilevante trasformazione avvenuta nel campo dell’integrazione tra
assistenza, didattica e ricerca.

Eppure il tema ¢ antico (piu di un secolo) ancorché affrontato con moda-
lita e strumenti che si sono evoluti nel tempo e, da sempre, ¢ avvertito come
strategico sia per lo sviluppo della didattica e della ricerca, finalitd prima
dell’istituzione universitaria, come per il miglioramento della qualita del-
I’assistenza garantita dal SSN.

Cio ¢ probabilmente dovuto all’oggettiva difficolta di approccio ad un
tema di elevata complessita per la molteplicita di significati, sfaccettature e
di condizioni preesistenti messe in movimento dal processo di integrazione.

Questo testo colma un vuoto e ha il pregio di tornare sulle questioni no-
dali, non solo come approfondimento dottrinale ma anche commentando
quanto su questi temi hanno prodotto in questi anni alcune Aziende ospeda-
liere universitarie, individuando buone pratiche di coordinamento tra assi-
stenza, didattica e ricerca.

Molteplici sono le problematiche trattate dagli autori e, tra queste:

e J’evoluzione dal sistema convenzionale all’azienda integrata riletto nel cor-
so dei decenni come ricerca della migliore modalita, della creazione del mi-
glior contesto possibile per “compenetrare” assistenza, didattica e ricerca;

e gli strumenti giuridici previsti in sede di organizzazione dell’AOUI al
fine di coordinare le attivita di assistenza, didattica e ricerca: i protocolli
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d’intesa, le intese endoprocedimentali, I’organo di indirizzo, esaminati

nella norma e nell’applicazione di alcune esperienze regionali/aziendali;

e o status giuridico dei professori universitari nel rapporto con il SSN e la
stessa universita esaminato nella sua configurazione in relazione alla
contestuale effettuazione di compiti assistenziali e di didattica e ricerca
e in tale “doppia veste” come e per che cosa risponde al DG da un lato e
agli organi universitari dall’altro;

e il rapporto tra personale universitario e del SSR nell’ambito dei diparti-
menti ad attivita integrata caratterizzato da forte interdipendenza reci-
proca spesso con analoghe competenze e simili responsabilita da un la-
to, mentre dall’altro incerto il ruolo del personale del SSR nella didattica
e nella ricerca, diverse le procedure di reclutamento, ¢ diverse le dina-
miche economiche e di carriera;

e i meccanismi di finanziamento della AOUI ma anche la compartecipa-
zione dell’universita ai risultati di gestione, temi questi chiave sia per la
sostenibilita economica delle aziende che fondamentali per favorire il
processo di responsabilizzazione sull’andamento delle aziende stesse;

o il tema delle aziende integrate pienamente ¢ organicamente inserite nella
rete regionale di assistenza, ricerca ¢ formazione;

e 1 livelli della governance delle AOUI pur nella previsione normativa
pensati in modo coerente e organico;

e il tema della accountability delle AUOI con la sua specificita rispetto
alle altre aziende sanitarie ospedaliere in relazione alla specifica missio-
ne di queste aziende.

Gli approfondimenti sui diversi temi da parte degli autori confortati an-
che dall’analisi di alcune esperienze specifiche di qualita costituiscono
un’importante occasione di riflessione per chi, programmatori naziona-
li/regionali e dirigenti delle AUOI hanno a che fare con questo tema cosi
complesso.

Queste aziende infatti oltre che essere “nodi” cruciali per 1’assistenza di
elevata complessita costituiscono nodi strategici per il sistema formativo e
per 1 programmi di ricerca regionali.

Una ulteriore utilita per chi opera in questo tipo di Aziende sia sul ver-
sante del SSR che dell’Universita ¢ data dal confronto con alcune buone
pratiche riportate al fine di migliorare il proprio assetto e la propria attivita.

Le difficolta che permangono nelle Aziende ospedaliere universitarie
per il compimento di un processo di integrazione forte tra assistenza, didat-
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tica e ricerca che produca quel notevole “valore aggiunto” auspicato dalle
norme, induce a riflettere sulle eventuali modifiche normative e innovazio-
ni organizzative che, relativamente ai temi trattati, facilitino la creazione di
un contesto maggiormente idoneo per una piu efficace integrazione fra as-
sistenza, didattica e ricerca.

Valerio Alberti
Commissario IFO-INMI, past president FIASO
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INTRODUZIONE

11 lavoro si propone di affrontare, sotto un profilo multidisciplinare, i
principi e le regole che disciplinano la struttura organizzativa e 1’attivita
delle Aziende ospedaliere universitarie italiane, con particolare riguardo al
profilo della compenetrazione tra 1’attivita assistenziale di tutela della salu-
te propria del Servizio sanitario nazionale (SSN) e quella di ricerca e didat-
tica di pertinenza dell’Universita.

Lo sviluppo della cooperazione tra il SSN e Universita pare oggi aver
raggiunto un nuovo assetto, attraverso il passaggio da un sistema di relazioni,
convenzionali alla struttura organica prevista dal d.lgs. 517 del 21 dicembre
1999 e costituita per I’appunto dall’ Azienda ospedaliera universitaria integra-
ta. Nell’ottica del fondamentale principio, richiamato all’art. 1, di indurre la
necessaria integrazione dell’attivita assistenziale, formativa e di ricerca, il
d.lgs. 517/99 ha previsto che la collaborazione fra SSN e Universita, si rea-
lizzi, attraverso Aziende ospedaliere universitarie, aventi autonoma persona-
lita giuridica e volte all’esecuzione di attivita assistenziali in unum con il per-
seguimento dei compiti di ricerca propri dell’Universita.

Tale opera di cooperazione istituzionale impone tuttavia un’attenta veri-
fica dell’idoneita della struttura a conseguire nell’integrazione un maggior
grado di efficienza ed efficacia. In tale quadro, il progetto di ricerca si pro-
pone di raggiungere due fondamentali obiettivi. Il primo ¢ rappresentato
dallo studio dei profili strutturali e delle dinamiche gestionali che caratte-
rizzano 1’Azienda ospedaliera universitaria, evidenziando gli aspetti che
permettono una sinergica integrazione delle attivita assistenziali con le fun-
zioni istituzionali dell’Universita e i problemi che risultano ancora oggi
aperti. Il secondo attiene, invece, alla verifica comparativa tra le varie espe-
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rienze regionali di Aziende ospedaliere universitarie presenti nel territorio
nazionale, sottolineandone gli elementi comuni e gli aspetti di diversita.

Chiara Leardini

Giovanni Antonio Sala
Bettina Campedelli
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1. TUTELA DELLA SALUTE, RICERCA
E FORMAZIONE IN CAMPO SANITARIO:
ALLA RICERCA DI UN MODELLO
ORGANIZZATIVO DI INTEGRAZIONE

di G. Sala

1.1. Salute, istruzione e ricerca: diritti della persona e interesse
della collettivita

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto' dell’individuo
e interesse della collettivita® sancisce 1’art. 32 della Costituzione. L’im-
mediatamente successivo art. 33 afferma il principio che la scienza ¢ libera
e libero ne ¢ I’insegnamento potendo le Universita darsi ordinamenti auto-
nomi’ nei limiti stabiliti dalle leggi dello Stato.

Il diritto alla salute ¢ I'unico diritto nel testo costituzionale qualificato
fondamentale.

Peraltro, pur in mancanza di espressa definizione, anche alla liberta di
istruzione viene riconosciuto un valore «di fondamentale rilevanza costitu-
zionalex»®, dovendo essere considerata non piu solo, secondo la prospettiva

I mutamento di prospettiva dell’intervento pubblico per la tutela della salute della popola-
zione da problema di ordine pubblico a garanzia della fruizione collettiva di un diritto socia-
le € efficacemente ricostruito da R. Ferrara, L ordinamento della sanita, in Il sistema del
diritto amministrativo italiano, a cura di F.G. Scoca, F. Roversi Monaco, G. Morbidelli, Mi-
lano, 2007, pp. 41 ss. con richiami bibliografici p. 47, n. 14.

2 L’idea che la tutela della salute costituisse anche un interesse collettivo, pur ovviamente
nella visione condizionata della prospettiva culturale al tempo dominante, gia in F. Cam-
meo, “La sanita pubblica”, in Trattato di diritto amministrativo, a cura di V.E. Orlando, vol.
IV, parte II, Milano, 1908, p. 214 laddove osserva che «lo Stato ha un grande interesse alla
conservazione della salute dei singoli» perché «laddove difettano le malattie si ha una popo-
lazione sana e numerosa» e «la sanita ed il numero della popolazione ¢ un presupposto ne-
cessario per la potenza dello Stato».

3 Per il dibattito sul significato del riconoscimento in Costituzione dell’autonomia delle Uni-
versita puo rinviarsi alla dottrina ricordata da M.G. Roversi Monaco, Universita e servizio
sanitario nazionale: [’azienda ospedaliera universitaria, Padova, 2011, XI, nota 2.

4 Corte Cost., Sent. 21 luglio 2004, n. 256.
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