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LAVORI DI EDILIZIA SANITARIA

La realizzazione di opere di edilizia sanitariaggetto di una pluralita di normative, afferentieantatiche
diverse quali quelle della realizzazione di opeaibhpiche in genere, della contabilita e del bilangiibblici
e della programmazione e delle funzioni sanitati€pnte statale e regionale. Alla disciplina notive si
sono sovrapposte disposizioni di carattere ammatigb, in particolare regionale.

Si pensi al fatto, tra gli altri, che sia la norimatsulle opere pubbliche, contenuta oggi nel d.&gs del
2016, sia la normativa sul bilancio degli enti d&EN, raccolta nel d.lgs. 118/11, prevedono la
programmazione pluriennale delle opere pubbliclifiiada, nel primo caso, al programma triennale e
all'elenco annuale di cui all’art. 21 del d.Igs., 3@l secondo caso, al piano degli investimenauiall'art.

25, comma 3, d.lgs. 118/11, dovendo in entrambsi essere previste le fonti di finanziamento. Bergur
trattandosi di atti aventi sostanzialmente lo stesggetto, rappresentato dagli investi-menti pemieno
anche edilizi, nessuna norma contenuta in nessenalwk corpi normativi regola il raccordo tra i due
documenti, stabilendone una consequenzialita cogiem-procedimentale e un col-legamento di contenut
ancora, come sarebbe auspicabile, un documento.unic

Si pensi, altresi, per cogliere la complessitaic@e della tematica, che il piano degli investitnen al-
legato al bilancio preventivo delle singole azienat € oggetto di approvazione da parte della Regiain
sensi dell'art. 32, comma 5, d.lgs. 118/11, in fane della formazione di un bilancio consoli-datlivallo,
per I'appunto, regionale.

Il complesso degli atti richiesti dalla normativaazionale ai fini dellapprovazione dei progetti e
dell'esecuzione delle opere e descritto nel doctantnico allegato alla presente deliberazione.

Dal canto suo, la legislazione regionale in matdriavori pubblici, incentrata sulla legge regitma. 27

del 2003, si occupa autonomamente dei lavori a@gglidel SSR prevedendone la sottoposizione aipdrer
non trovano una specifica copertura normativa Ietatale da coordinarsi con quest’ultima, qualiliudella

Commissione Tecnica Regionale previsto dall’artnddché quello del Nucleo di Valutazione e Verifita
cui all'art. 44 bis e 45 della legge regionale [geppere da realizzare mediante la specifica faanadlla

finanza di progetto.

Da ultimo, € intervenuta la Legge Regionale 25#d016, n. 19, la quale, da un lato, istituisgate di
governance della sanita regionale veneta denomidaienda per il governo della sanita della Regideé
Veneto - Azienda Zero", attribuendo alla stesséondamentale ruolo anche di gestione delle competan
materia sanitaria a livello regionale, in sostitua della gestione aziendale, dall’altro, confeimeapo alla
Regione, la Commissione Regionale per gli Investiin@ Tecnologia ed Edilizia — CRITE, attribueneol
un riconoscimento con forza di legge, tramite I'@tcomma 1, lett. g), n. 1, e l'art. 11, commde#, g), Ir.
19/15 e sottoponendola alla presidenza del Diet@enerale dell’Area Sanita e Sociale, il ponena del
rapporto tra la commissione e la nuova aziendaedfgiti della istruttoria richiesta ai fini delBaunzione
delle determinazioni regionali.

Con riguardo al predetto organo consultivo, avespecifico compito di verifica della congruita
dell'investimento rispetto alla programmazione tama, si deve considerare che, con deliberaziane d
Giunta regionale n. 2353 del 2011 si & previstbbi@o del parere della CRITE medesima relativa-tmeh
piano degli investimenti di cui all'art. 32 delgkl 118/11 ma tale norma riguarda il bilancio ctidato e
presuppone la gia avvenuta predisposizione da paite singola azienda del bilancio preventivo exiss
dell'art. 25, d.lgs. 118/11, al quale deve essdéisgato il piano degli investimenti predetti, chei piene
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esaminato in sede di bilancio consolidato. Anchesitterato che, per l'art. 25 d.lgs. 118/11, il bde
preventivo economico annuale degli enti del SSRedmsere elaborato “in coerenza con la programmazio
sanitaria e con la programmazione economico-firmai&idella regione”, si rende opportuna I'anticipaz
della valutazione della CRITE alla fase della pspdsizione del piano degli investimenti ai sendliateé 25
d.lgs. 118/11, Inoltre, la d.g.r. 2353/11 preveda ualutazione della CRITE anche con riguardo agetti

di singole opere pubbliche, ovviamente con-fornia girogrammazione, ma non precisa la fase in cui
I'esame del progetto deve avvenire, rendendosissaci® chiarire tale elemento.

Va chiarito, altresi, il ruolo della CRITE ai firdel riparto annuale dei finanziamenti regionali per
investimenti in edilizia sanitaria.

Anche in considerazione della non ancora defingaiplina relativa ai presupposti e al contenutegtietti

di programmazione delle opere pubbliche previdtadezormativa in tema di contratti pubblici di alid.lgs.
50/16, essendo tale disciplina rinviata a decrétiisteriali non ancora adottati ai sensi degli.&ft e 216

del d.lgs. 50/16 medesimo, trattandosi inoltre aiudnenti di contenuto analogo a quello degli attivisti
dalla legislazione in materia di bilancio sopra siderati, non & opportuno prevedere, allo stato, un
intervento della CRITE in ordine ai predetti documnedi programmazione, essendo invece opportuna la
valutazione della commissione medesima in ordirleay di progetta-zione e in particolare in fuoae
dell'approvazione del progetto definitivo.

D’altronde, l'art. 4, comma 1, della Ir. 27/03, duale prevede il supporto obbligatorio del Nucleo d
Valutazione e Verifica ai fini del'adozione da madella Giunta regionale del programma triennale ic
relativi aggiornamenti nonché dell’elenco annualeiferisce testualmente ed esclusivamente alrproma
triennale e all’elenco annuale dei lavori “predispdalla struttura regionale competente in matgriavori
pubblici, su proposta dei soggetti di cui allaolc 2, comma 2, lettera a), nume-ro 1)" e quindi
esclusivamente ai documenti relativi ai lavori dalizzarsi da parte della Regione e non degli afitii di cui
alla lett. a) del comma 2 dell’art. 2 della legggionale quali gli enti del SSR. Ai fini del prowdimento di
mera “presa d’atto” previsto dal comma 1 bis deldesmo articolo 4 della L.r. 27/03, sono del resto
superflue le “valutazioni” del NUVV previste dalmoona 1, non potendo tradursi, la presa d'atto metesi
in altro provvedimento che quello del recepimergomto-grammi triennali degli altri enti, recepintemon
idoneo a modificare la programmazione degli enstufiti dalla Regione ma imposto dal suddetto comima
bis, introdotto dal comma 2 art. 4 legge regior2flduglio 2007, n. 17 a fini informativi e di coendamento
dell'azione degli enti del territorio regionale.

La descritta pluralita e indipendenza reciprocdedebrmative che vengono in rilievo pongono la ssita
del coordinamento delle stesse e della verifictadrlissistenza o meno di contrasti tra le disapéndel
superamento di tali eventuali dello stesso, siseitte normativa che amministrativa. Ed in effettgao in
concreto manifestate in reiterate occasioni sitwaaili incertezza sul procedimento da seguire diner a
strutture sanitarie complesse, che hanno determiaathe il rischio di vizi di illegittimita e quindli
contenzioso e di responsabilita amministrativa.

La necessita di un riordino risulta confermataalaitostruzione della normativa e della regolameidae
amministrativa operata dal Direttore della Strattuli Progetto Grandi Opere Ospedaliere in data
15.11.2016, agli atti dell’Area Sanita e Sociale.

Ai suddetti fini di coordinamento della discipliadéferente ai lavori di edilizia sanitaria, si renaecessario
adottare alcuni indirizzi specifici nella menziomahateria dei lavori sanitari. Si precisa, consatgraente,
che le direttive impartite con DGR n. 1768/16 norifsriscono alle aziende e agli enti del servigamitario
regionale, anche in ragione e in conseguenza aelonaissetto organizzativo derivante dalla Ir. 19/16

Gli indirizzi specifici vanno definiti come segue:
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1) gli enti del SSR predispongono, ai sensi dell'25 d.lgs. 118/11, il piano degli investimentifiai
della elaborazione del bilancio preventivo annupiteyia acquisizione del parere della CRITE in oedalla
conformita alla programmazione sanitaria;

2) ai fini del rilascio del parere di cui al purith gli enti del SSR trasmettono all’Area Sanitdceiale
idonea documentazione attestante lo stato di awzenz® delle procedure relative ai lavori dispostl
triennio precedente a quello di riferimento dehpialegli investimenti;

3) I'approvazione del bilancio preventivo annuake ghrte della Giunta regionale & subordinata alla
dimostrazione dell’avvenuta acquisizione del partreorevole della CRITE nei casi di cui al punto
precedente;

4) nel contesto del parere di cui al punto 1), RITE indica la quota del fondo sanitario regionalte
assegnare al finanziamento del piano degli invesitm

5) relativamente ai singoli interventi previsti géano degli investimenti di cui ai punti precedgegti

enti del SSR acquisiscono il parere della CRITHastbnformita alla programmazione sani-taria, idie
al progetto di fattibilita tecnica ed economica e in funzione della sua ap-provazione ancheede di
conferenza di servizi, relativamente ai lavori fsgvdal piano de-gli investimenti, di importo paoi
superiore ad euro 200.000;

6) il parere di cui al punto 5 deve essere acquiitche in caso di varianti, intervenute in quassi
fase, di progettazione o esecuzione, che compoutir@ospesa pari o superiore allimporto di euro.200
ed e acquisito prima di qualsiasi assunzione dihbiligo giuridi-co di esecuzione dei corrisponddsiori;

7 il parere della CTR Lavori Pubblici previsto ldait. 14 Ir. 27/03 e dalla dgr n. 3580 del 22 no-
vembre 2005 é reso, relativamente ai lavori dawgsggda parte degli enti del SSR, previo rila-sdie
parere della CRITE di cui al punto 1;

8) il NUVV, previo parere della CRITE in ordine allconformita alla programmazione sanitaria
regionale, esprime il parere di cui all’art. 44 bisll'art. 45 della Ir. 27/03, per interventi dseguirsi da
parte degli enti del SSR esclusivamente nel cagealizzazione da attuarsi me-diante la procedeita d
finanza di progetto quale regolata dall’art. 183 dégs. 50/16, esprimendosi a seguito dell'istanzh
privato nel caso di cui all’art. 183, comma 15, ddfjs. 50/16 e in funzione della valutazione deiresse
pubblico, o prima della pubblicazione del bandd,aaesi diversi da quello del comma 15 dell’art. &3
d.lgs. 50/16.



