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OGGETTO:

QUESITO:

Proposto da Programma Straordinario
Di Intérventi In Sanita Ai Sensi Lg.67/88
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QUESITO CONCERNENTE
POSSIBILITA ACCESSO Al
FINANZIAMENTI DEL
PROGRAMMA DI INVESTIMENTI
DA PARTE DI ISTITUTI DI
RICOVERO E CURA A CARATTERE
SCIENTIFICO DI DIRITTO PRIVATO

Allcgati N.
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MINISTERO DELLA SALUTE
DIREZIONE GENERALE
PROGRAMMAZIONE SANITARIA
LIVELLI ESSENZIALI =

( )

Gabinetto dell' On. Ministro

ROMA

Consiglio di Stato |

Segretariato Generale '\

MINISTERO DELLA SALUTE
Z6 OTT 2010

ACCETTAZ|ONE
CORRISPONc;NZA
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Binistero della Salute l‘
DGPROG :

‘ 0032542-A-08/10/2010 {
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Roma, addi ™ 4 0rT. 2010

D'ordinc del Presidente, mi pregio di trasmetterc il
parere numero 2637/2030 emesso dalla SEZIONE

TERZA di questo Consiglio sull' affare a fianco indicato.

Parere emesso in basc all'art. 15 della L. 21 luglio 2000,
n. 205, ’

Restituisco gli atti allegati alla richiesta del parere.

N

11 Segretario Gencrale
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REPUBBLICA ITALIANA

Consiglio di Stato
Sezione Terza

Adunanza di Sezione del 6 luglio 2010

NUMERO AFFARE 02637/2010

OGGETTO:

Ministero della Salute Direzione Generale Programmazione Sanitaria
Livelli Essenziali.

Quesito concernente la possibilitd degli IRCCS di diritto privato di
accedere ai finanziamenti previsti dal programma straordinario di

investimenti in edilizia e tecnologie sanitarie previsto dalla 1. 11
marzo 1988, n. 67.

LA SEZIONE

Vista la relazione n. 0015585 del 10 maggio 2010, trasmessa con nota
n. 0017992 del 28 successivo e pervenuta in Segreteria il 1° giugno
2010, con la quale il Ministero della Saniti (Dipartimento della
Quélité) chiede il parere del Consiglio di Stato sull’affare in oggetto;

Esaminati gli atti ed udito il relatore ed estensore, Consigliere
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Damiano Nocilla;

PREMESSO .
Riferisce ’Amministrazione che l'art. 20]1. 11 marzo 1988, n. 67,
autorizzava un programma pluriennale df investimend in edilizia e
tecnologie sanitarie. Gli obiettivi generali flel programma indicati dal
legislatore erano determinati dalla riquu ifi
edilizio e tecnologico pubblico e dalla Jrealizzazione di residenze
sanitarie assistenziali.
L'art. 4, comma 15, della successiva 1. 30 dicembre 1991, n. 412,
prevedeva che gli Istituti di ricovero e cufa a carattere scicntifico, gli
Isticuti zooprofilattici sperimentali, i Polidlinici universitari a gestione
diretta e V'Istituto Superiore di Sanita ] potessero essere ammessi
direttamente a beneficiare delle risorse Ipro destinate dal citato art.
20, ncll’ambito della quota di riserva {determinata ‘dal (IPE, su
proposta del Ministro della Salute, prejio parere della Conferenza
Stato/Regioni. La norma non specif ava se i beneficiari dei
finanjziamenti potessero essere solo g IRCCS pubblici o anche
quelli di diritto privato.
odificato dall’art. 63 della 1.

erisce anche “gli ospedali

Successivamente, il citato art. 4 & stato
n. 448 del 28 dicembre 2001, che i
classificati” fra gli Enti destinatari delle rsorse de quibus.
La quinta Sezione del Consiglio di Statp, con sentenza n. 3143 del
2007, ha affermato che “rispetto ad unfdato normativo non chiaro

occorre necessariamente fare riferimentq ad element interpretativi di

‘ ;
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rilievo determinante art.
63 della legge n. 448 del 2001, che hajammesso al beneficio gli

ordine sistematico, e in questo caso ass

ospedali classificati, enti di natura sicurafnente privata”. Ad avviso
della V Sezione proprio “l'attrazionc| nell’ambito del servizio
pubblico” degli IRCCS di diritto privat

qualificante ai fini della fruizione del fin

“costituisce il connotato
jamento in questione”.
L’Amministrazione fa presente come l§ rilevanza della funzione

assistenziale esercitata dagli Ent nell’andbito del servizio sanitario

regionale farebbe si che, anche il dispopto dell'art. 79, comma 1-

quinqﬁics, lett. d) del d.l. n. 112 del 200§, convertito dalla 1. n. 133
del 2008, debba essere preso in considqrazione, nella parte in cui
prevede “(...) Le regioni stipulano altresijaccordi con gli isticuti, enti
ed ospedali di cui agli articoli 41 e 43, secpndo comma, della legge 23
dicembre 1978, n. 833, e successive mqdificazioni, che prevedano
che l’étu'vité assistenziale, attuata in coerefiza con la programmazione
sanitaria regionale, sia finanziata a prcsta' jone in base ai tetti di spcSa
ed ai volumi di attivita predeterthinati annualmente dalla
programmazione regionale nel rispetty dei vincoli di bilancio,
nonché sulla base di funzioni riconosdiute dalle regioni, tenendo
conto nella remunerazione di eventuali nforse gia attribuite per spese
di investimento, ai sensi dell’articolo 4] comma 15, della legge 30
dicembre 1991, n. 412 e successive mpdificazioni ed integrazioni
(-.)”. In altri termini, i connotato §ualificante individuato dal

Consiglio di Stato, cioé¢ I’ “attrazioe nellambito del servizio

B
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pubblico” delle funzioni e dei servizi] degli IRCCS, disgiunto

[T

dall’appartenenza  dellimmobile ogge di investimento al
patrimonio del Servizio sanitario pubblico] richiama necessariamente
elern.cnti di solidita e continuiti nel tempc; di tale “attrazione”, tali da
giustificare il contributo pubblico all’invesfimento stesso.

In tale quadro normativo, ' Amministrazidne riferente chiede se, alla
luce della vigente legislazione costituita dd} richiamato art, 4, comma
15, délla legge 30 dicembre 1991, n. 41
quinquies, lett. d) del d.l. n. 112 del 200§, convertito nella legge n. |
133 del 2008, il Ministero della Salute_

Accordi di programma con le Regioni |

e dall’art. 79, comma 1- |
ssa, sia nell’ambito degli
nteressate, sia nell’ambito
della quota di riserva determinata dal {IPE, previo parere della

Conferenza Stato/Regioni, includere tra i beneficiari diretti gli Istituti

di ricovero e cura a carattere scientifico dijdin

o ]

CONSIDERATO ,
La legge n. 67 del 1988 al suo art. 20 aveva una ratio chiara e ben
individuata: e cio¢ la finalitd di realizzarp opere di ristrutturazione
edilizia e di ammodernamento tecnologi‘ o del patrimonio sanitario
pubbiico e di rendere operative residenzq per anziani e soggetti non
autosufficient. E’ evidente pertanto che | mutui che le Regioni e le
Province autonome erano’ autorizzate a kontrarre dovevano essere
finalizzati al recupero ed. allincrementd del patrimonio sanitario
pubblico. Né tale ratio poteva ritdhersi mutata in seguito

al]’apbrovazione dell’art. 4, co. 15, della 1§ 30 dicembre 1991, n. 412.
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Infatti il riferimento dclla disposiziqne agli IRCCS, senza

specificazione del loro carattere pubblip o privato, non poteva

lasciare adlto a dubbl chc a1 fuu dell, mm1551one a benef1c1are

dlrcttamente degh interventi suddetti, defivanti dall’art. 20 1 n 67
del 1988, si dovesse far riferimento esc
pubblico deghIRCCS Solo con I'introd
- 28 dicembre 2001, n. 448, della possibilita
degli interventi, di cui al suddetto 'aH(. 20, per gli “ospedali

isivamente al patrimonio
ione, attraverso l'art. 63 1. >

Hi beneficiare direttamente

classificati” si' & potuto porre il problema dell'estensibilita del |

beneficio in questione per istituzioni priva

e operanti nel campo della \
sanita.
Ci si deve domandare, quindi, se tale inserfione ~ unitamente ad altre
disposizioni da cui potrebbe indursi che pnche le istituzioni, con le
quali le Regioni abbiano stipulato accoldi, partecipano all’attivita
assistenziale, che deve essere attuath in coerenza con la
programmazione sanitaria regionale e finajziata a prestazione in base
ai tetti di spesa ed ai volumi di attivit] - abbia di fatto mutato
I’originaria ratio dell’art. 20 1. n. 67 del 19
Va sottolineato, peraltro, che, malfrado la giunisprudenza
amministrativa si sia gia oricntata nel senfo di ritenere che la norma
del co. 15 dell’art. 4 1. 30 dicembre 1991,

dall’art. 63 1. n. 448 del 2001, abbia un coftenuto innovativo rispetto

. 412, cosi come integrata

all’'originaria ispirazione dell’art. 20 1. n.}67 del 1988 (Cons. Stato,
Sez. V, 12 giugno 2007, n. 3143/Q), alro & lefferto del
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mantenimento della funmonahta e dcl valpre di un patrimonio, che

onginariamente faceva capo ad enti di diritto pubblico e che ora

rientrerebbe nella disponibilita di privit; nel secondo caso il )
finanziamento aveva ed ha la finalita di gssicurare il miglioramento
dei servizi in campo sanitario messi a disposizione dei cittadini. Ne
deriva: che anche l'inclusione degli ospeddli classificati, che possono
essere sia enti pubblici ospedalieri che epti di diritto privato, fra i
enti di cui all’'art. 20 1. 11

marzo 1988, n. 67, non sta a significare tut court che gli intervent

. soggetti che possono beneficiare degli int

possano essere indiscriminatamente direq alla ristrutturazione del

patrimonio immobiliare degli ent di diritt
legislazione (I. 12 febbraio 1968, n. 132)

che gli ospedali, per ottenere la classifica, dovessero (debbano)

privato, anche perché la

gia richiedeva (e richiede)

assicurare il possesso di taluni specifici refuisiti riguardanti 'entita e
Yefficienza del loro patrimonio immobilijre. Essa induce a ritenere

piuttosfo che le Amministrazioni pubbliche debba porre particolare

attenzione a che gli intervent in favord della riqualificazione del

—— e

patrimonio. CdthlO privato non si risofvano in un mglusnflggto

-

s R T e P SO ]

arricchimento dei privati, senza- con c§o determinare sostanziali
i i, A -

variazioni nei servizi messi a disposizione flel pubblico.




By

'N. 02637/2010 AFFARE | o Pagina 7 di 9

PN

Per quanto attiene agli IRCCS la Corte é)sﬁmzionalc (sent. n. 338
. del 1994) ha specificato che “Iistituziche del Servizio sanitario
" nazionale ha conservato, per gli istituti dhe ‘insieme a prestazioni
‘sanitarie di ricovero e cura svolgono spgcifiche attivita di ricerca
scientifica biomedica’, una disciplina partidplare (art. 42 della legge n.
833 del 1978): il riconoscimento & riservat b al Ministero della sanita,
sentite le regioni interessate; per la pﬁrtc agsistenziale gli istituti sono
considerati presidi ospedalieri multizogali; coesistono funzioni
regionali, per la parte assistenziale, e stathli per il regime giuridico

amministrativo, con. una distinzione che }i proietta sul sistema dei

controlli. Su questa base, in forza della ddlega attribuita al Governo
dall’art. 42, settimo co'mma,_.dcl dPR n. _‘ 6 del 1977, sono stati poi
delineati ordinamento ed il sistema di C@Uom e di finanziamento
(d.P.R. n. 617 del 1980).
Dal complesso della disciplina che li rigudrda risulta la caratteristica

peculiare degli Istituti di ricovero e cura a]carattere scientifico, quali

enti che svolgono preminenti attiviti di sfudio e ricerca nel settore

sanitario, rispetto alle quali assume caratidre strumentale l'attivita di
assistenza sanitaria. L'incliminabile duplicitd di funzioni, che in
concreto spesso si intrecciano ed in ordine alle quali si possono

esprimere competenze diverse, ha detcgminato la coesistenza di

——— e ———

distinte € cbmplementari attribuzioni, dqlo Stato e delle Regioni,

anche in rapporto alla duplice fonte di fjnanziamento degli istituti {

per le loro attivita di ricerca e di assistenzal.
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In ragione di tali loro caratteristiche i IRCCS, anche privati,
possono stipulare contratti con le reini in ordine all’attivitd
assistenziale attuata; inoltre lart. 79, ¢p. 1 quinquies, lert. d),
prescrive che la remunerazione per tali] attivitd tenga conto “di
eventuali risorse gia attribuite per spesé di investimento ai sensi
dc]l’art.. 4, co. 15, . 30 dicembre 1991, ll 412”. Tale disposizione

art. 20 | n. 67 del 1988

possano estendersi anche agli IRCCS di dliritto privato, fatta salva,
W

induce a ritenere che i benefici di cui al
/\

vt mianen et enn .

perd, la necessitd che le Amministrazionil pubbliche tengano conto

N e PRSTRRPRE 2 ISR W - g

delle considerazioni svolte pit sopra i ordine alla lurahta d1

. s o oy toe \ ca————— -h..._,,.. .
e A X AN e Y ey g s gt

destmaznone dei_benefici_stessi, sopratthtto di quelli diretti alla

PEPUSES S
T R e e e e

rigtrutturazione ed al recupero del. paffimonio immobiliare dei

et e —

4 ® m——r

soggetti di diritto privato, che abbiano chidto il beneficio.
Ci0 dovri indurre le Amministrazioni stefse ad adottare particolari

cautelc nel proccdcrga_;_pggiﬁglg_c_conv ioni_con gli JRCCS_di-

dmtt g vato in modo da evitare che i ffnanziamenti considerati si_

s aene wo— -~

: di qui la possibilita che

I'TIRCCS al momento di ricevere il finanziymento, ceda, in grog’ricta X
al’Ente finanziatore una - quota parte dcll obile o consenta che

i

sullo stesso sia imposto un

estmamonc all’assistenza ¥

sanitaria per un certo numero di anni o §ncora l'eventuality che le

e ragioni o infine che le

eventuali RSA costruite non possano averqaltra destinazione, etc.

|
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P.OM.

Nel senso di cui in motivazione ¢ il parere Hel Consiglio di Stato.

?L’ESTE E ,]l} PRESIDENTE |
Dami lopllla Sajvatore Giacchetti ’

IL SEGRETARIj)
Roberto Mustaf




