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CAMERA DEI DEPUTATI

N.305

ATTO DEL GOVERNO
SOTTOPOSTO A PARERE PARLAMENTARE

Schema di decreto legislativo recante attuazione della delega di cui
all'articolo 11, comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124 (305)

(articolo 11, commi 1, lettera p), e 2, della |l egge 7 agosto 2015,
n. 124)

Trasmesso alla Presidenza il 17 maggi o 2016



VISTI ¢li articoli 76 e 87 della Costituzione;

VISTA la legge 7 agosto 2015, n. 124, recante deleghe al Governo in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche;

VISTO l'articolo 11, comma 1, della citata legge n. 124 del 2015, con il quale il
Governo & delegate ad adottare uno o pit decreti legislativi in materia di dirigenza
pubblica e di valutazione dei rendimenti dei pubblici uffici, e, in particolare, la lettera p)
recante principi e criteri direttivi per il conferimento degli incarichi di direitore generale,
di direttore amministrativo e di direttore sanitario, nonché, ove previsto dalla legislazione
regionale, di direttore dei servizi socio-sanitari delle aziende e degli enti del Servizio
sanitario nazicnale;

RITENUTO di estendere le disposizioni del presente decreto legislative, per quanto
compatibili, anche alle aziende ospedaliere universitarie;

VISTO 1l decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,
recante riordino della disciplina in materia sanitaria, 2 norma dell’articolo 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421; ‘

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 163, e successive modificaziornd,
recante norme generali sull’ordinamenio del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni

pubbliche;

VISTA la preliminare deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella
riunione del 20 gennaio 2016;

ACQUISITO il parere della Conferenza unificata di cui al’articoio & del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, nella seduta del. .. ;

UDITO il parere del Cc}magho dI Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli att
normativi nell'adunanza del. ..

ACQUISITT i pareri delle competenti Commissioni della Camera dei deputati e del
Senato della Repubblica;

VIST A la deliberazione del Consigtio dei Ministri, adottata neﬁa riunione del. ...;
SULLA PROPOSTA del Ministro per la semplificazione e la pubblica

armninistrazione, di concerto con il thstro della salute;

EMANA _
il seguente decreto legislativo:



Art. I‘

(Elenco nazionale dei soggetti idonei alla noming di direttore genevale delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere ¢ degli altri enti del Servizio sanitario
nazionale)

1. I provvedimenti di nomina dei direttori generali delle aziende sanitarie locali, delle
aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitatio nazionale sono adottati nel
rispetto di quanto previsto dal presente articolo.

2. B istituito, presso il Ministero della salute, I'elenco nazionale dei soggetti idonei alla
nomina i direttore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e
degli altri enti del Servizio sanitario nazionale, aggiornato con cadenza biennale. L'elenco
nazionale & alimentato con procedure informatizzate ed & pubblicato sul sito internet del
Ministerc della salate.

3. Ai fini della formazione dell’elenco di cui al comma 2, con decreto del Ministro della
salute & nominata ogni due anni, serza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica,
una Commissione composta da cinque esperti di comprovata competenza ed esperienza,
in particclare in materia di organizzazione e gestione aziendale, di cui due designati dal
Ministro della salute, uno con funzioni di Presidente scelto tra magistrati ordinari,
amministrativi, contabili e avvocati dello Stato, uno designato dall’Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali, e due designati dalla Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento € di Bolzano. I componenti della
Commnissione possono essere nominati una sola volta e restano in carica per il tempo
necessario alla formazione dell'elénco ¢ all’espletamento delle attivita connesse e
conseguenziali. In fase di prima applicazione, la Commissione & nominata entro 30 giorni
dalla data di entrata in vigore del presente decreto.

4. Ta Comunissione di cui al comma 3 procede alla formazione dell’elenco nazionale di cui
al comma 2, entro 120 giorni dalla data di insediamento, previa pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana e sul sito internet del Ministero delia salute di
un avviso pubblico di selezione per titoli. Alla selezione sono ammessi i candidati che non
abbiano compiuto 65 anni di etd in possesso di:

a} diploma di laurea di cui all'ordinamento previgente al decreto del Ministro
dell'universitd e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509,
ovvero laurea specialistica o magistrale;

by comprovata esperienza dirigenziale, almeno guinquennale, nel settore sanitario
o settennale in altri seftori, con autonomia gestionale e diretta responsabilitd delle
risorse wmane, tecniche e finanziarie;

¢} attestato rilasciato all’esito del corso di formazione in materia di sanitd pubblica e

di organizzazione e gestione sanitaria. | predetti corsi sono organizzati e attivai

dalle regioni, anche in ambito interregionale, avvalendosi anche dell’Agenzia

nazionale per i servizi sanitari regionali, e in collaborazione con le universita o altri
soggetti pubblict o privati accreditati ai sensi dell’articolo 16-ter, del decreto legislativo




30 dicembre 1992, n. 502, e sucé\essiva modificazioni, operanti nel campo della
formazione manageriale, con periodicita almeno biennale. Entro centoventi giorm dalta
data di entrata in vigore del presente decreto, con Accordo in sede &ifConferenzaf
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e rh
Bolzano, sono definiti i conterurt, la metodologia delle attivita didattiche, la durata dei
corsi e il termine per Vattivazione degli stessi, nonché le modalita di conseguimen{g
della certificazione. Sono fatti salvi gli attestati di formazione conseguiti alla data di
entrata in vigore del presente decreto, ai sensi delle disposizioni previgenti e, in
particolare dell'articolo 3-bis, comma 4, del decreto legislativo 30 dicemmbre 1992, n. 502,
e successive modificazioni, nonché gli attestati in corso di conseguimento ai sensi di
quanto previsto dal medesimo articolo 3-bis, comma 4, anche se conseguiti %n data
posteriore all’entrata in vigore del presente decreto, purché i corsi siano gia iniziati alla
data di entrata in vigore del presente decreto.

5. I requisiti indicati nel comma 4 devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione della domanda di ammissione. Alle domande
dovranno essere allegati il curriculum formativo e professionale e Velenco dei titoli
valutabili ai sensi del comma 6. La partecipazione alla procedura di selezione &
subordinata al versamenio ad apposito capitolo di entrata del bilancio dello Stato di un
contributo pari ad euro 30, non rimborsabile. I relativi introiti sono riassegnati ad apposito
capitolo di spesa dello stato di previsione del Ministero della salute per essere destinati
alle spese necessarie per assicurare il supporto allo svolgimento delle procedure selettive e
per la gestione dell’elenco diidonei di cui al presente articolo.

6. La Commissione procede alla valutazione dei titoli formativi e professionali e della
comprovata esperienza dirigenziale assegnando un punteggio secondo criteri specifici
predefiniti nell’avviso pubblico di cui al comma 4, considerando:

a) relativamente alla comprovata esperienza dirigenziale, la tipologia e dimensione delle
strutture nelle quali @ stata maturata, anche in termini di risorse wmane e finanziarie
gestite, la posizione di coordinamento e responsabilit di strutture con incarichi di durata
non inferiore a un anne, nonché eventuali provvedimenti di decadenza, o provvedimenti
assimilabili; .

b) relativamente ai titoli formativi e ‘professionali, l'attivita di docenza svolta in corsi
universitari e post universitari presse istituzioni pubbliche e private di riconosciuta
rilevanza, delle pubblicazioni e delle produzioni scientifiche degli ultimi cinque anni, il
possesso di diplomi di specializzazione, dottorati di ricerca, master, abilitazion
professionali.

7. 11 punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla Conunissione a ciascun
candidate & di 100 punti e possono essere inseriii nell’elenco nazionale i candidati che
abbiano conseguito un punteggio minifno non inferiore a 75 punti.

8. Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale colora che siano stati dichiarati
decaduti dal precedente incarico di direftore generale per violazione degli obblighi di
trasparenza di cui all’articolo 2, comma 2.
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Art. 2.

(Disposizioni relative al conferimento degli incarichi di direttore generale)

1. Le regioni e Je province autonome nominano direttori generali esclusivamente gli iscritt
all'elenco nazionale dei direttori generali di cui all'articolo 1. A tal fine, la regione o la
provincia aufonoma rende noto, con apposito avviso pubblico, Tincarico che intende
attribuire, ai fini della manifestazione di interesse da parte dei soggett iscritti nell’elenco
nazionale. Una commissione regiohale composta da esperti, indicati da qualificate
istituzioni scientifiche indipendenti, ed une designato dall’ Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, effettua
una valutazione per titoli e colloguio dei candida#i, anche tenendo conto di eventuali
provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in materia di trasparenza, e
propone al Presidente della regione una terna di candidati nell’ambito dei quali viene
scelto quello che presenta requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche
del'incarico da attribuire. Nella terna proposta non possono essere imseriti coloro che
abbiano ricoperto l'incarico di direttore generale, per due volte, pressc la medesima
azienda sanitaria locale, la medesima azienda ospedaliera o il medesimo ente del Servizio
sanitario nazionale.

2.1l provvedimento di nomina, di conferma o di revoca del direttore generale & motivato e
pubblicato sul sito internet della regione o provincia autonoma e delle aziende o degli enti
interessati. All'attc della nomina di ciascun direttore generale, le regioni e le province
autonome definiscono e assegnano, aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e
di funzionamento dei servizi con  riferimento alle relative risorse, gli obiettivi di
trasparenza, (inalizzati a rendere | dati pubblicati di immediata comprensione e
consultazione per il cittadino, con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese ¢ ai
costi del personale, da indicare sia in modo aggregato che analitico, tenendo conto dei
canoni valutativi di cui al comma 3, e ferma restando la piena autonomia gestionale dei
direttori stessi. La durata dell’incarico di direttore generale non pud essere inferiore a tre
annt ¢ superiore a cinque anni. Alla scadenza dell'incarico, ovvero, nelle ipotesi di
decadenza e di mancata conferma dell’incarico, le regioni procedone alla nuova nomina,
previo espletamento delle procedure di cui presenie articolo. In caso di commissariamento
delle aziende sanitarie locali, delie' aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio
sanitario nazionale, il conunissario & scelto tra i soggetti inseriti nell’elenco nazionale.

3. Al fine di assicurare omogeneita nella valutazione dell’attivita dei direttori generali,
entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, con Accordo sancito in
sede di Conferenza permmanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti i criteri e le procedure per valutare e
verificare tale attivitd, tenendo conto:

a) del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti
nel quadro della programmazione regionale, con  particolare riferimento

e,

L all’efficienza, all’ efficacia, aila sicurezza, all’ottimizzazione deil servizi sanitari e al
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rispetto degli  obiettivi economico-finanziari e di bilancio concordati, avvalendosi
anche dei dati e degli elementi forniti dall’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali;

b) della garanzia dei livelli essenziali di assistenza e dei risultati del programma
nazionale valutazione esiti dell’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali;

¢) degli adempimenti in materia di appropriatezza prescrittiva di cui all’articolo 9-
quater, comma 6, del decreto legge 19 giugno 2015 n. 78, convertito, con
modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125;

d) degli obblighi in materia di trasparenza, con particolare riferimento ai dati di
bilancio sulle spese e ai costi del personale;

e) degli ulteriori adempimenti previsti dalla legislazione vigente.

4. Trascorsi 24 mesi dalla nomina di ciascun direttore generale, la regione, entro sessanta
giorni, sentito il parere del sindaco o della Conferenza dei sindaci di cui all'articolo 3,
comma 14, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,
ovvero, per le aziende ospedaliere, della Conferenza di cui all'articolo 2, coruna 2-bis, del
medesimo decreto legislativo, verifica i risultati aziendali conseguiti e il raggiungimento
degli obiettivi di cui ai commi 2 e 3, e in caso di esito negativo dichiara, previa
contestazione e nel rispetto del principio del contraddittorio, la decadenza immediata
dall’incarico con risoluzione del relativo confratto. La disposizione si applica in oghi altro
procedimento di valutazione deli’operato del direttore generale. A fini di monitoraggio, le
regioni trasmettone all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali una relazione
biennale sulle attivita di valutazione dei direttori generali e sui relativi esiti.

5. Se ricorrono gravi e comprovati motivi o la gestione presenta una situazione di grave
disavanzo o in caso di manifesta violazione di legge o regolamenti o del principio di buon
andamento e di imparzialita dell’amministrazione, nonché di violazione degli obblighd in
materia di trasparenza previsti dalle disposizioni vigenti, ia regione, previa contestazione
e nel rispetto del principio del contraddittorio, provvede, entro trenta giorni dall’avvio del
procedimento, a risolvere il contratto, dichiarando I'immediata decadenza del direttore
generale con provvedimento motivato e provvede alla sua sostituzione con le procedure di
cui al presente articolo. In tali casi la regione provvede previo parere della Conferenza di
cui all'articolo 2, comma 2-bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni, che si esprime nel termine di dieci giorni dalla richiesta,
decorsi imatilmente i quali la risoluzione del contratto pud avere comunque corso. S
prescinde dal parere nei casi di particolare gravita e urgenza, [ sindaco o Ja
Conferenza det sindaci di cui all'articolo 3, comma 14, de] decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 302, e successive modificaziord, ovvero, per le aziende ospedaliere, la Conferenza
di cui all'articolo 2, comma 2-bis, del medesimo decreto legislativo, nel caso di manifesta
inattuazione nella realizzazione del Piano attuativo locale, possono chiedere alla regione
di revocare l'incarico del direttore generale. Quando i procedimenti di valutazione e di
decadenza dail’incarico di cui al comma 4 e al presente comma riguardano i direttori
generali delle aziende ospedaliere, la C%mferenza di cui al medesimo articolo 2, comma 2-




bis, @ integrata con il sindaco del comune capoluogo della provincia in cui & situata
l'azienda.

6. ' fatto salvo quanto previsto dalVarticolo 52, comma 4, lettera d), della legge 27
dicembre 2002, n. 289, e quanto previsto dall'articolo 3-bis, comma 7-bis, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificaziond,

7. 1 provvedimenti di decadenza di cui ai commi 4 e 5 e di decadenza automatica di cut al
comma & sono comunicati al Ministéro della salute ai fini della cancellazione dall’elenco
nazionale del soggetto decaduto dall‘incarico. Fermo restande quanto disposto al comma
6, lettera a), dellarticolo 1, i direttori generali decaduti possona essere reinseriti nell’elenco
esclusivamente previa nuova selezione.

Art. 3.
(Aziende ospedaliero universitarie)

1. Le disposizioni di cui agli articoli 1 e 2 sj applicano anche alle aziende ospedaliero
universitarie, ferma restando per la nomina del direttore generale lintesa del Presidente
della Regione con il Rettore. ‘

Art. 4

( Disposizioni per il conferimento dell'incarico di divettore sanitario, dirvettore
amministrativo e, ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei servizi socio- sqnitari
delle aziende sanitavie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio
sanitario nazionale)

1. Il direttore generale, nel rispetto dei principi di trasparenza di cui al decreto legislativo
24 marzo 2013, n. 33, e di cui all’articolo 1, comuma 522, della legge 28 dicembre 2015, n.
208, nomina il direttore amministrativo, il direttore sanitario e, ove previsto dalle leggi
regionali, il direttore dei servizi socio-sanitari, attingendo obbligatoriamente agli elenchi
regionali di idonei, anche di altre regioni, appositamente costituiti, previo avviso pubblico
e sefezione per titoli e colloquio, effettuati da una commissione nominata dalla regione,
senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, e composta da esperti di qualificate
istituzioni scientifiche, di comprovata professionalita e competenza nelle materie oggetto
degli incarichi. La commissione valita i titoli formativi e professionali, scientifici e di
carriera presentati dai candidati, secondo specifici criteri indicati nell’avviso pubblico,
definiti, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, con
Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, fermi restando i requisiti previsti per il
direttore amuninistrative e il direttore sanitario dall’articolo 3, comma 7 e dall’articolo 3-
bis, cornma 9, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni.
L'elenco regionale 2 aggiornato’ con cadenza biennale Lincarico di direttore
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amministrativo, di direttore sanitario e ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei
servizi socio-sanitari, non pud avere durata inferiore a tre anni  superiore a cinque anni.
In caso di manifesta violazione di leggi o regolamenti e del principio di buon andamento e
di imparzialits della amministrazione, il direttore generale, previa contestazione e nel
rispetto del principio del contraddittorio, risolve il contratto, dichiarando la decadenza del
direttore armnministrativo e del direttore sanitario, e ove previsto dalle leggi regionali, del
direttore dei servizi socio-sanitari, con provvedimento motivato e provvede aila sua
sostituzione con le procedure di cui al presente articolo.

Art. 8.

{ Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita dell'incarico di direttore
generale, di direftore sanitavio, di divettore amministrativo e, ove previsto dalle legg“i
regionali, di divettore dei servizi socio- sanitari)

1. Fermo restando quanto previsto in-materia di inconferibilita e di incompatibilita, dagli
articoli 3, 8 e 10 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, e dall’articolo 3, comuna 11, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 302, e successive madificaziond, l'incarico di
direttore generale, di direttore amuninistrativo, di direttore sanitario e, ove previsto dalle
leggi regionali, di direttore def servizi socio-sanitari, & incompatibile con la sussistenza di
altro rapporto di lavoro, dipendente o autonomo.

¥

Art. 0.
{ Disposizioni fransitoric)

1. Fino all'istituzione dell’elenco nazionale e degli elenchi regionali di cui rispettivamente
agli articoli 1 e 4, si applicano, per il conferimento degli incarichi di direttore generale, di
direttore amministrativo, di direttore sanitario e, ove previsto dalle leggi regionali, di
direttore dei servizi socio-sanitari, delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere
e degli altri enti del Servizio sanitario riazionale, le procedure vigenti alla data di entrata in
vigore del presente decreto. K

Art}t 7‘

{Competenze delle vegioni a statuto speciale e delle province autonome)

1. Le disposizioni del presente decreto costituiscono principl fondamentali ai sensi
dell'articolo 117 della Costituzione e si applicano alle regioni a statuto speciale e alle
province autonome secondo le procedure previste dai rispettivi statuti speciali e dalle
relative norme di attnazione.




Art. 8.
(Disposizioni finanziarie)

1. La partecipazione alla Commissione nazienale di cui all’articolo 1 e alle Commissioni
regionali di cui agli articoli 2 e 4, & & titolo gratuito e ai componenti non sono corrisposti
gettoni, compensi, rimborsi di spese o altri emolumenti comungue denominati.

2. Fermo restando quanto disposto dallarticolo 1, comma 5, all'attuazione delle
disposizioni derivanti dal presente decreto si provvede nell’ambito delle risorse umane,
finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica,

Art. 9.
(Abrogazioni)

1. A decorrere dalla data di istituzione dell’elenco nazionale di cui all’articolo 1, sono
abrogate le disposizioni del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, di cui all’ avtcolo 3-bis, comma 1, commi da 3 a 7, comuna 10 e comma 15.
Tutti i riferimenti normativi ai commi abrogati dell’articolo 3-bis devono,
conseguentemente, intendersi come riferimenti alle disposizioni del presente decreto.

2. Restano altresi ferme, in ogni caso, le disposizioni recate dai conuni 2, 7-bis, 8, 9, e da 11
a 14 dell’articolo 3-bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 302, e successive
modificazioni, non abrogate dal presente decreto.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sard inserito nella Raccolta Ufficiale degli atti
normativi della Repubblica italiana. E fatto obblige a chiunque spetti di ossgrvario e di farlo
asseroare.
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Relazione illustrativa

Le norme proposte intendono modificare il sisterna attualmente vigente di conferimento
degli incarichi dei direttori generali, dei direttori sanitari e dei direttori amministrativi e,
ove previsti dalle leggi regionali, dei diretiori del servizi socio-sanitari delle aziende ¢
degli enti del Servizio sanitario nazionale, con I'obiettivo di ridisegnare le relative
procedure di nomina, valutazione e decadenza onde conformarle ai principi di
trasparenza e di merito e dare in tal modo attuazione alla delega conferita al Governo con
lart 11, comma 1, della legge n. 124 del 2015 in materia di dirigenza pubblica e di
valrtazione dei rendimenti dei pubblici uffici ed, in particolare alla lettera p) recante i
criteri per il conferimento degli incarichi di direttore generale, di direttore arministrativo
e di direttore sanitario, nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei
servizi socio-sanitari,

Il presente intervento normativo tende a riequilibrare i rapporti tra il vertice politico
regionale e le apicalitd direzionali delle aziende sanitarie, al fine di slegare la nomina dei
direttori generali dalla “fiducia politica” per agganciaria a una valutazione di profilo
tecnico finalizzata alla selezione delle professionalita ritenute maggiormente competenti
ed adeguate a ricoprire I'incarico. Tale intervento si rende, pertanto, necessario tenuto
conto che una quota rilevante dell'inefficienza organizzativa che ha caratterizzato la
conduzione del Servizic sanitario in molte realtd regionali trova una delle sue cause
proprio neile distorsioni che hanno caratterizzato la selezione e la scelta sia dei direttori
generali, che dei dirigenti sanitari delie” Asl e delle aziende ospedaliere.

In tale prospettiva il presente provvedimento completa il lavoro di riforma gia avviato
con it DL. 158 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n.
189 che, nella medesima prospettiva, ta obbligato le Regioni, per la nomina dei direttori
generali, ad accedere ad un elenco regionale di idonei costituito previo avviso pubblico e
selezione effettuata da parte di una commissione costituita da esperti indicati da
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, di cui uno designato dall'Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali.

Gli interventi che si apportano con il provvedimento in esame, risultano necessari anche
sotto altro profilo, occorre , infatti, considerare che Vattuale esperienza della nomina dei
direttori generali delle aziende sanitarie evidenzia una durata media del relativo incarico
di circa venti mesi: tale dato finisce per frustrare la stessa logica dell’aziendalizzazione
tnibendo, sin dal nascere, qualsiasi programmazione dell’attivita a medio e a lungo
termine, finendo, invece, per favorire politiche aziendali di corto respiro.

Alla lTuce di quanto rappresentato, il presente intervento normativo intende ovviare
all'assenza di reali forme di procedimentalizzazione del potere di nomina dei direttori
generali , assenza questa che nel tempo & stata giudicata quale concausa del crescente
livello di politicizzazione delle nomine aziendali, coerentemente a quanto affermato anche
dalla Corte Costituzionale con la sentenza n. 104 /2007 in merito alia natura dell’incarica di
direttore generale delle Asl. In tale occasione il giudice delle leggi ha dichiarato
lincostituzionalita di alecune norme della Regione Lazio, contenute nella legge regionale n.
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1/2004 e n. 9/2005, in base alle quali veniva configurato nella regione un sistema volio a
commusurare la durata delle nomine e degli incarichi dirigenziali, compresi i direttori
generali delle ASL, alla durata degli organi di indirizzo politico, precisando, a tale
riguardo, che "le Asl, in quanfo struthure cui spella di erogare 'assistenza, 1 servizi e le
prestazioni sanitarie nell'ambito dei Servizi semiteri regionali, essolvono compiti di natura
essenzialmente tecnica, che esercitano’.con la veste giuridica di aziende pubbliche, dotate di
autonomia imprenditoriale, sulla base dégli indirizzi generali contermti nei piani sanitari regionali
¢ negli indirizzi applicatiol impartiti dalle Giunte regionafi”. Pertanto, il Direttore generale
delle ASL viene qualificato dalle riorme “come una figura fecnico-professionale che ha i
compito di perseguire, nell' adempimento & un’obbligazione di risultato (oggetto di un contratto di
lavoro autonomo), gli obiettivi gestionali e operativi definiti del piano sanitario regionale (@ sun
volte elaborato in armonia con il p}’:zzio sanitario naziomale), dagli indirizzi dells Giunda, dal
provoedimento di nomina e dal contratio di lavoro con Uamministrazione regionale”.

Sotto tale profilo, si comprende come la disciplina degli incarichi dirigenziali nel comparto
della sanita & sempre stata caratterizzata dalla presenza di rilevanti trafti di specialita
rispetto alla normativa racchiusa negli artt. 19 ss. del d.Igs. 165/20011.

Non priva di rilievo, quanto alle ragioni delle peculiarita che connotane la disciplina, € la
circostanza che la dirigenza del servizio sanitario sia al proprio mterno variamente
articolata secondo criteri funzionali (in relazione alle diverse attivita di indirizzo
strategico, di gestione e va delle strutture dirette} e professionali {in relazione al ruolo
medico, sanitario, professionale, tecnico o amuninistrativo d’appartenenza). In tal senso si
& anche espressa la Corte di Cassazione con ordinanza n. 26631/2007, che ha chiarito che il
“direttore generale dell'azienda sanitaria (persona giuridica pubblica) é organo che rappresenia
Pazienda (ente strumeniale della regione), con futti i poteri di organizzazione (adotta I'afto
aziendale) e di responsabiliti della gestione, comprest quelli di nomina det direttori samitario ¢
amministrativo, nonché del revisori; é sominato con provvedimento dell'ente di cuf Uazienda ¢
strumento, cio€ della regione “ la quale stipula cow il nominato un contratto di diritto privato
e di lavoro autonomo esclusivo. Ne dériva, pertanto, “che I'organa di vertice dell'ente non pué
prestare servizio in condizione di subvrdinazione”, di conseguenza, la Corte ba escluso Ja
configurabilith di un rapporto di impiego pubblico. La natura autotioma del rapporto di
lavoro colloca, inoltre, lo stesso in ambite escludente 'applicazione delle norme raccolte
nel D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 “ Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministraziord puibbliche ”.

Le disposizioni proposte si pongono, alfresi, quali principi fondamentali nell’ambito della
“tutela della salute”. Infaiti, i rappoiti di lavoro con le amministrazioni sanitarie, sono
strumentali alla presiazione del servizio e, pertanto, sono riconducibili, secondo 1n ormai
consolidato orientamente della Corte Costituzionale, alla materia concorrente della «tutela
della salute» di cui all’art. 117, terzo comma, della Costituzione {ex multiis Corte Cost. n.
422/ 2006, n. 295/2009}.

In tale contesto, gli incarichi di direttore generale, diretiore sanitario e direttore
amministrativo hanno un ruolo fondamentale ne! raggiungimento degli obiettivi dt salute
¢ di funzionamento dei servizi definiti nel quadro della programmazione regionale.

11 provvedimento consta di 9 articoli. .
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L articolo 1 prevede per quel che riguarda i direttori generali delle aziende sanitarie locali,
delle aziende ospedaliere e degli aliri enti del Servizio sanitario nazionale, l'istituzione
presso il Ministero della salute di un elenco nazionale dei sopgetti in possesso dei requisiti
per la nomina di direttore generale, cui si accede mediante avviso pubblico di selezione
per titoli. L'elenco & aggiornato con cadenza biennale, & alimentato con procedure
informatizzate ed & pubblicato sul sito internet del Ministero della salute.

Alla selezione sono ammessi i candidati che non abbiano compiuto 65 anni di eta e che
siano in possesso dei gia prescritti requisiti della laurea magistrale e della comprovata
esperienza dirigenziale, almeno quiriquennale, nel campo delle strutture sanitarie o
settennale negli altri setfori, con autonomia gestionale e diretta responsabilita delle
risorse umane, tecniche o finanziarie; si prevede quale requisito d’accesso uiteriore anche
Vattestato rilasciato all’esito del corso di formazione in materia di sanitd pubblica e di
organizzazione e gestione sanifaria, organizzato e attivato dalla regione anche in ambito
interregionale, la quale pud avvalersi anche dell’apporto dell’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali, tenuto conto della convenzione stipulata dalla medesima
Agenzia con la GScuola Nazionale dell’ Ammuinistrazione per la realizzazione di uno
specifico programma speciale dedicato alla formazione manageriale in ambito sanitario,
che, invece, a legislazione vigente, deve essere conseguito dal Direttore incaricato entro
18 mesi dalla nomina. Con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, da adottarsi entro
centoventi giorni dall’entrata in vigore del presente decreto, sono definiti i contenuti, la
metodologia delle attivita didattiche, la durata dei corsi, e il tenmine per l'attivazione
degli stessi, nonché le modalita di conseguimento della certificazione. Per evitare quindi
che nel passaggio dalla vecchia alla nuova disciplina intercorra un lasso di tempo
eccessivo per lattivazione dei nuovi corsi, si & ritenuto opportuna, prevedere che
neli’Accordo venga anche individuato il termine entro il quaie le regiondi dovranmo attivare
1 nuovi corsi. Sono, comunque, fatid salvi gli attestati di formazione conseguiti alla data di
entrata in vigore del presente decreto, ai sensi delle disposizioni previgenti e, in
particolare dell’art. 3-bis, cormma 4, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni nonché gli attestati in corso anche se conseguiti in data posteriore
all’'entrata in vigore del presente decreto, purché i corsi siano gia iniziati alla data di
entrata in vigore del presente decreto.

L'articolo in esame mira, pertanto, ad innovare la disciplina vigente anche per quel
concerne 1 requisiti richiesti ai candidati, al fine di delineare una serie di precise
caratteristiche che devono connotare le figura apicali degli enti del SSN. In particolare, il
requisito dell’eta risulta coerente con i pits recenti indirizzi di politica legislativa volti ad
agevolare il ricambio e il ringiovanimento del personale nelle pubbliche amministrazioni.
In altri termini, con il requisito richiesto si intende bilanciare 'esigenza di trasferimento
delle conoscenze e delle competense acquisite nel corso della vita lavorativa con
Yesigenza di  assicurare il fisiologico ricambio di persomale nelle amministrazioni,
anche a livello verticistico. Né peraltro, innovando la disciplina previgente si incorre in un
eccesso di delega dal momento che l'art. 11, comma 1, lett p) della legge n. 12472015
espressamente delega il governo, nella materia di cui trattasi, a dettare una disciplina ad
hoc “per quanto attiene ai requisiti, alla irasparenza del procedimento e dei visuliati, alla verifica ¢
alla valutazione...”Tanto pid che il requisitc dell'etd rileva come requisito ai fini
dell'inserimento in elenco non gia come requisito per il conferimento dell'incarico.




Ne, peraltro, argomenti di segno contrario sono desumibili dal richiamo contenuto nelleT
citata lett. p) all’art. 3-bis, d.lgs n. 502/1992, dal momento che i requisiti ivi previst
devono intendersi come requisiti minimi, che il legislatore nel conferire la delega non ha
escluso possano essere ulteriormente arricchiti. Analoghe considerazioni possono essere
compiute relativamente al requisito dell‘attestato di formazione in materia sanitaria che, a
legislazione vigente non costituisce un requisito di accesso alla selezione, ma un onere per
il direttore nominato, che, invece; con i decreto in esame diviene requisito per
I'inserimento in elenco. ~

Quanto all’ulteriore requisito della pregressa esperienza dirigenziale si ritiene che debba
essere riferito “al settore sanitario ” piuttosto che “al campo delle strutture sanitarie”, al
fine di non restringere eccessivamente la platea dei possibili candidati, scongiurando, al
contempo, il rischio di escludere, in nuce, dalla partecipazione alla selezione, personale
che, pur non essendo mai impiegato in una struttura sanitaria, pud, comunque, vantare
una significativa esperienza nel settore sanitario.

Al fini della formazione e aggiornamento dell'élenco & nominata, ogra due anni, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, una Commissione presso il Ministero della
salute composta in modo da assicurare una composizione paritetica tra amministrazioni
statali e regionali, come richiesto dalla legge di delega, da 5 esperti di comprovata
competenza ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione e gestione
aziendale, nominat con decreto del Ministro della salute, di cui due designati dal Ministto
della salute, uno con funzioni di Presidente scelto tra magistrati ordinari, amministrativi,
contabili e avvocati dello Stato, uno designato dall’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali e due designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regjoni
e le province autonome di Trento e di Bolzano. I componenti della Commissione restano in
carica per il tempo necessario all'espletamento delle procedure di selezione, alla
formazione dell’elenco e all'espletamento delle attivitad connesse e consequenziali e non
possono essere nuovamente notninati; si vuoele in tal modo scongiurare il rischio di dar
vita ad un organismo stabile e permanente, assicurando, invece, il continuo turn over della
Commissione al fine di fornire ulteriori garanzie in termini di traspareriza e imparzialita
della selezione. In fase di ptima applicazione, la Commissione & nominata entro 30 giorni
dalla data di entrata in vigore del presente decreto.

Spetta alla Commissione cosi composta pubblicare sul sito internet del Ministerc della
salute 'avviso pubblico di selezione' e procedere alla valutazione dei titoli formativi e
professionali prodotti dai candidati con la presentazione della domanda di partecipazione,
In sede di valutazione dei titoli la Commissione provvede, altresi, all’assegnazione di un
punteggio secondo criteri specifici predeterminati nell’avviso pubblico, come indicati al
comima 6 dell’articelo 1.

I punteggio massimo complessivamente attribuibile a clascun candidato & di 100 pund,
sono inseriti nell’elenco nazionale i s0li candidati che abbiano conseguito un punteggio
minimo non inferiore a 75 punti.

Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale coloro che siano stati dichiarati
decaduti dal precedente incarico di direttore generale per violazione degli obblighi di
trasparenza previsti dalla legislazione vigente.

Per accedere alla selezione &, indlire, previsto il versamento di un contributo di
partecipazione, non rimborsabile, sulla falsariga di quanto, ad oggi, previsto dalla
stragrande maggioranza dei bandi pubblici di selezione, che, tra i vari requisiti per la




candidatura, richiedono il versamento di un “contributo per In partecipazione ? concorso” per
la copertura delle spese della sclezione. Del resto, pur mancando una norma di carattere
generale, svariate sono le disposizioni normative che prevedono il versamento di un
contributo, il riferimento, va in particolare, all’ariicolo 1 del regio decreto 21 ottobre 1923,
n. 2361 , relativo alla “Determinazione della tassa per I'ammissione ai concorsi per gli
impieghi degli Enti Locali”, all'art. 4 comma 45 ,della legge n.183/2011,che ha introdott‘o
il pagamento del diritto di segreteria a carico dei partecipanti ai concorsi pubblici per il
reclutamento dei dirigenti presso le pp.aa, art. 4, comma 15, del decreto-legge n
101/2013, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 125/ 2013, ha stabilito l'estensione
de? pagamento del predetto contributo anche ai concorsi per # reclutamento del personale
di ragistratura.

1’articolo 2 detta disposizioni in merito al conferimento degli incarichi di direttore
generale da parte del Presidente della Regione. Fermo restando I'obbligo per le regioni e
province autonome di attingere esclusivamente dall’elenco nazionale, la regione a tal fine
indice un avviso pubblico e nomina una commissione regionale composta da espert,
indicati da qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, ed uno designato dall’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali. La commissione regionale cosi costituita effettua
una valutazione per titoli e colloguio, e propone al Presidente della regione una terna di
candidati nell’ambito dei quali viene scelto il soggetto che presenta i requisiti di
competenza conformi alle caratteristiche dell’incarico da conferire, tenendo conto delle
esigenze, delle dimensioni, dei profili prganizzativi dell’azienda sanitaria locale o azienda
ospedaliera che presenta la vacanza di incarico e delle pregresse esperienze professionali,
dirigenziali maturate dal candidato, tenendo anche conto di eventuali provvedimenti di
accertamento della violazione degli obblighi in materia di trasparenza, al fine di garantire
anche un’adeguata coerenza tra l'incarico da ricoprire e l'eventuale incarico' di
provenienza, nonché di conservare in capo alla regione un certe margine di
discrezionalita. Nella terna proposta. non possono essere inseriti coloro che abbiano
ricoperto l'incarico di direttore generale, per due volte, presso la medesima azienda
sanitaria locale, la medesima azienda ospedaliera o it medesimo ente del Servizio sanitario
nazionale, :

Il provvedimento di nomina, di conferma o di revoca del direttore generale deve essere
motivato e pubblicato oltre che nel sito internet della regione o provincia autonoma anche
in quello dell’azienda sanitaria locale o azienda ospedaliera interessate.

Allatto della nomina di ciascun direttore generale, le regioni e le province autonome
definiscono e assegnano, aggiornandoli periodicamente, gli obietdvi di salute e di
funzionamento dei servizi con riferimento alle relative risorse, gli obiettivi di traspavenza,
finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il
cittadino, con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del personale,
da indicare sia in modo aggregato che analitico. La durata deil‘incarico di direttore
generale non pud essere inferiore a tre anni e superiore a cinque anni. Alla scadenza
dell'incarico, ovvero, nelle ipotesi di decadenza e di mancata conferma dell'incarico, le
regioni procedono zlla nuova nomina, previo espletamento delle procedure di cui presente
articolo. In caso di cominissariamento delle aziende sanitarie locali, delle aziende
ospedaliere ¢ degli altri enti del Servizio sanitario nazionale, il cormmissario & scelto tra i
soggetti inseriti nell’elenco nazionale.

Per quanto concerne la valutazione dell’attivita det direttori generali, fermo restando che
con successivo accordo, siglato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
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Stato e le Regioni, sono definiti i relativi criteri di valutazione, il comma 3 dell’articolo in
esame prevede che questi ultimi devono tener conto del raggiungimento di obiettivi di
salute e di funzionamento dei servizi definiti nel quadro della programinazione
regionale, con particolare riferimento all’efficienza, allefficacia, alla sicurezza,
all’ ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli obiettivi economico-finanziari e di
bilancio concordati, della garanzia che siano assicurati i livelli essenziali di assistenza, del
dati risultanti dal Programma nazionale valutazione esiti, degli adempimenti in materia di
appropriatezza prescrittiva nonché degli obblighi in materia di trasparenza.

Inoltre, & stato prolungato da 18 a 24 mesi il termine decorso il quale le regioni effettuano
la verifica dei risultati aziendali conseguiti e il raggiungimento degli oblettivi, ed
esercitano, entro 60 giorni dall’avvio del procedimento, secondo le procedure gia previste,
il potere di confermare o meno i direttori generali. Il predetto termine di 24 mesi &
finalizzato a consentire che i direttori generali possano disporre di un congruo periodo per
realizzare una efficace programmarzione delle attivitd strumentali al raggiungimento deghi
obiettivi.

Viene inolire integrata, attraverso la previsione deila previa contestazione e del rispetto
del principio del contraddittorio, la previgente disciplina in materia di risoluzione del
contratto, con immediata decadenza dei direttori generali per gravi e comprovati motivi, o
gravi disavanzi o manifesta violazione di legge ¢ di regolamento o del principio di buon
andamento e imparzialita dell’ amministrazione, nonché di violazione degli obblighi in
materia di trasparenza previsti dalle disposizioni vigenti. Viene inogni caso fatto salve il
richiamo alle ipotesi di decadenza adtornatica di cui all’art. 52, comma 4, lettera d) della
legge 27 dicembre 2002, n. 289 e quanto previsto dall’articolo 3-bis, comma 7-bis del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificaziord.

L’articolo 3, secondo quanto espressamente previsto dall’art 11, comma 1, lettera p) della
legge di delega n. 124 del 2015, stabilisce che le disposizioni cosl proposte si applicano
anche alle aziende ospedaliero universitarie, ferma restando la necessita per la nomina del
direttore generale della previa intesa cbn il Presidente della Regione ed il Rettore.

L'articolo 4 innova la procedura per il conferimente deil'incarico di direttori
amiministrativo, direttore sanitario, e, ove previsto dalle legpi regionali, di direttore dei
servizi socio sanitari, ed infatti, rispeito alla vigente disciplina, secondo cui essi vengono
scelti discrezionalmente dal direttore generale, purché posseggano i requisiti previsti dalla
legge, la norma proposta prevede che i direttore generale aj fini della nomina debba
attingere obbligatoriamente agli elenchi regionali di idonei, eventualmente anche di altre
regioni, costituiti previo avviso pubblico e selezione per titolo e colloquio. La selezione
per Iiscrizione negli elenchi ¢ effettnata da una comumissione nominata dalla regione e
costituita da esperti esterni agli enti del Servizio sanitario nazionale, di comprovata
professionalitd e competenza nelle materie di conferimento dell'incarico, essa valuta i titoli
formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, secondo specifici
critert indicati nell’avviso pubblico previamente concordati in sede di Conferenza delle
regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano. L'elence regionale al pari
dell’elenco nazionale ¢ aggiornato con cadenza biennale.

Lo scopo di tali previsione & dunque quello di garantire una selezione imparziaie e
meritocratica di tali importati figure ‘diretiive che partecipano, unitamenie al diretiore
generaie, alla direzione dell’azienda, assumendo la responsabilita delle funzioni loro



attribuite e concorrendo, con la formulazione di proposte e pareri, alle decisioni della
direzione generale.

Larticolo 5 richiama, inoltre le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita previste dagli
articoli 8 e 10 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, e dall’ articolo 3, conuma 11 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, disponendo,
altresi che lincarico di diretiore genera}e di direttore amministrativo, di diretiore
sanitario e, ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei servizi socio-sanifarl, &
incompatibile con la sussistenza di altro rapporto di lavoro, dipendente 0 autonomo.
L'articolo & detta la disciplina transitoria prevedendo che nel more dell'istituzione
dell'elenco nazionale e degli elenchi regionali dei soggetli in possesso dei requisiti
rispettivamente richiesti per Ja nomina di direttore generale, direttore amministrativo,
direttore sanitario e di direttore dei servizi socio-sanitari, ove previsto dalla legislazione
regionale, continuino a trovare applicazione, per il conferimento degli incarichi, le
procedure vigenti alla data di entrata in vigore del presente decreto.

L'articold 7, in modo coerente a quanto gia previsto dall’articolo 19 del d.lgs n. 502 del
1992, e successive modificazioni, prevede che le disposizioni del presente decreto
costituiscono principi fondamentali ai sensi dell'articolo. 117 della Costituzione e s
applicano alle regioni e province autonome secorido le procedure previste dai rispettivi
statuti speciali e dalle relative norme di attuazione. -

L'articolo & reca, infine, le disposizioni finanziarie prevedendo che costituzione della
Comunissione nazionale di cui all‘articolo 1 e delle Commissioni regionali di cui agli
articoli 2 e 4, avviene senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica poiché Ia
partecipazione dei relativi componenti’ 2 a titolo gratuito, non essendo corrisposti gettoni,
compensi, ritaborsi di spese o altri emolumenti comunque denominati, Si prevede, altresi,
che all’attnazione delle disposizioni recate dal provvedimenio, si provvede nell’ambito
delle risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente e,
comungue, $enza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

L'articolo 9 dispone I'abrogazione dell’atticolo 3-bis, relativamente ai commi 1;da3a 7

10 e 15 del d.igs n, 502/1992, e successive modificazioni e di ogni norma incompatibile con
le disposizioni di cui al presente decreto, facendo, al conternpo, salve le disposizioni di cut
ai commi 2, 7-bis, 8, 9 e i commi da 11 a 14 dell’articolo 3-bis, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modificaziond, non abrogate dal presente decreto,
Infine, si prevede per coordinamento che futti i riferimenti normativi ai commi abrogati
delVarticolo 3-bis devono, conseguentemente, intendersi come riferimenti alle disposizioni
del presente decreto, cid al fine di garantire il raccorde tra le nuove previsioni e tutte le
disposizioni normative che nell’ordinamento rinviano ai diversi comoni dell’attuale
articolo 3-bis, che saranno successivarnente abrogati dal provvedimento in esame. Non
sembra pertanto possibile prevedere rinvii pit puntuali, posto, peraliro, che le
disposizioni abrogate dell'attuale art. 3-bis sono state inlegralmente riformulate
nell’ambito dello schema di decreto e non sempre ¢'2 corrispondenza tra i vecchi comumi
dell’art, 3-bis e le nuove disposizioni come introdotte.
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Relazione Tecnica

Il presente provvedimento normativo & volto a dare attuazione alla delega conferita al
Governo con Yart 11, cornma 1, della legge n. 124 del 2015 in materia di dirigenza pubblica
e di valutazione dei rendimenti dei pubblici uffici ed, in particolare alla Jettera p) recantei
criteri per il conferimento degli incarichi di direttore generale, di direttore amministrativo
e di direttore sanitario, nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei
servizi socio-sanitari.

Dagli articoli proposti non derivanc maggiori oneri a carico della finanza pubblica ed
infatti, le disposizioni ivi previste intendono ridisegnare i reccanismi di selezione dei
direttori generali, dej direttori sanitari e dei direttori ammunistrativi e, ove previsti dalle
leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sanitari delle aziende e deglt enti del Servizio
sanitario nazionale in modo da conformare le relative procedure di nomina ai principi di
trasparenza € di merito nella scelta delle professionalita ritenute maggiormente
competenti ed adeguate a ricoprire U'incarico.

Va inoltre rappresentato che non comporta maggiori oneri l'istituzione presso il Minigtero

della salute ella Commissione di cui al comma 3 dell’art 1 incarica di formare ed
aggiornare l'elenco nazionale dei soggetti in possesso dei requisii per la nomina di
direttore generale atteso che per i relativi componenti non & prevista alcuna indennit o
emolamento. Analogamente, ad invarianza di oneri per la finanza pubblica, il comma 1
dell” articolo 2 rimette ad una commissiane regionale il compito di espletare la valutazione
per &itoli e colloquio deglhi iscritti nell’elenco nazionale onde proporre al Presidente della
Regione una terna di candidati tra i quali verra scelto il soggetto cui conferire I'incarico.

Per quanto attiene la previsione recata dal comma 2 dello stesso avt. 1, concernente
I'istitazione, presso il Ministerc della salute, dell’elenco nazionale dei soggetti idonei alla
nonuna di direttore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere ¢
degli altri enti del Servizio sanitario nazionale, aggiornato con cadenza biennale, esso ¢
alimentato e aggiornato con procedure informatizzate.

Al riguardo, si rappresenta che, la competente Direzione generale della digitalizzazione,
del sistema informativo sanitario e della statistica ha in carico lo sviluppo e la gestione del
Nuovo Sisterna Informativo Sanitario e, in parte, lo sviluppo di strumenti per il governo
del SSN & coperto dal finanziamento corrente.

Per la realizzazione della procedura informatizzata possono essere riutilizzate da parte del
Ministero delia salute, almeno in parte, alcune delle funzionality gid realizzate per la
piattaforma tecnologica e applicativa unica prevista dall’acticolo 23, comma 12-




septiesdecies del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla
legge 7 agosto 2012, n. 135 (Concorso straordinario per I'assegnazione di sedi

farmaceutiche).

Pertanto, la spesa stimata per la realizzazione delle procedure informatizzate previste dal
citato art, 1, comma 2 del presente schema di decreto legislativo, @ valatabile in 100,000

€nuro.

Per quel che riguarda gli introiti previsti dall’art. 1, comuma 5 { versamento di 30 euro,
quale contributo di partecipazione alla selezione) tali somme verranno ubilizzate per
assicurare il necessario supporto alla proceduira selettiva ¢ alla gestione dell’elenco, e delle
relative procedure informatizzate. *

Al riguardo si precisa quanto segue.

La platea dei possibili soggetti interessati a partecipare alle procedure selettive per la
formazione dell’elenco nazionale dei direttori generali degli enti del SSN & molto ampia.

Infatti si stima che i soggetti in possesso dei requisiti richiesti dallo schema di decreto
legislativo per poter partecipare alla procedura selettiva potrebbero essere i seguenti:

a) gli organi di vertice degli enti pubblici del 86N ,che in base a quanto riportato nella
seguente tabella relativa all’anno 2013 del Conto Annuale della Ragioneria Generale
dello Stato, riferita al numero degli incarichi conferiti, sono pari a 875:

;{emm Pieno Part Time Part Time
: Yotaie
' fino al 50% oltee il 50%
Uomind | Donne | Uomini © Donne ( Lomint | Donne Uomini § Donae | Uomini
T +
Denne
SSNA ~ DIRETTORE SANITARIO ~ ODOSR2 (DG) " 200 0| l 200 5 10
SSNA - DIRETTORE GENERALE — 0D00S7 (DG %4 | 32 T 2658 32 297
{ SSNA - DIRETTORE DE! SERVIZ! SOCIAL - 0d0aga (0G) | 34 | 12+ | | | 12 | 26 |
SSNA - DIRETTORE AMMINISTRATIVC - 00163 {DG) 186 76 186 7% 262 |
Totale o T 684 190 % 1 €85 | 190 | 975 _]E
:




b) i direttori di struttura complessa degli enti del SSN che in base a quanto riportato
nella seguente tabella relativa all’anno 2013 del Conto Annuale della Ragioneria
Generale dello Stato, riferita al numero degli Incarichi conferiti, sono pari a 11.150.

Direttori di struttura complessa per profilo professionale al 31/12/2013 - Conto
Annuale

CATEGORIA/PROFILO ‘Uominl Donne Totale
CAT. MEDICI VETERINARI ODONTOIATRI (55NA) 7.228. 1.2161 8.444
SSHA - DIR. MEDICO CON INC. STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO) - SDOE33  6.466 1162 7.628
{MD) . , :
SSNA - DIR. MEDICO CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. NON ESCL., - 350 11 361
SDON33 (MD} .
SSNA - VETERINARI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPR.ESCLUSIVO) - 405 42 447
SDOE74 {MV) . :
SSNA - ODONTOIATR! COM INC. DI STRUTTURA COMPLESSA {RAPP. ESCL.) - SDOE49 4 4
{MO) .
SSNA - ODONTOIATRI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP, NON ESCL. - 3 1 4
SDON49 (M0}
CAT. DIRIG. SANITARF NON MEDICI (SSNA) . 360 380 740
SENA - FARMACISTI CON INC. Df STRUTTURA COMPEESSA (RAPP. ESCLUSIVO) - 99 T2 0
SDOE39 (DS) ‘
SSNA - BIOLOG! CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP, ESCLUSIVO) - SDOE13 70 53 123
(DS) ( .
SSNA - CHIMICI CON INC. D! STRUTTURA COMPLESSA {RAPP, ESCLUSIVO) - SDOET6 &1 a6 107
(DS) ; .
SSNA - FISICI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO) - SDOE42 (DS) 61 18 79
SSNA - FISICt CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA {RAPP. NON ESCL.} - SDON42 (DS) i 1
SSNA - PSICOLOG! CON INC. Dt 5TRUTTURA COMPLESSA (RAPP, ESCLUSIVO) - SDOEG6 68 &1 129
(Ds} _
CAT. DIR, RUOLO PROFESSIONALE {SSNA) 402 66 468
SSNA - AVWOCATO DIRIG, CON INCARICO Dt STRUTTURA COMPLESSA - PRODIO(DP) " 36 26 7 g
SSNA - INGEGNERE DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - PD0046 {DP) 125 238 353
SSNA - ARCHITETTI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - PDOD04 (DP) 45 5 50
SSNA - GEOLOGI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - PDO044 (DP) 6 4 10
CAT. DIR. RUOLO TECNICO {5SNA) 153 94 247
SSNA - ANALISTI DIRIG. CON INCARICD DI STRUTTURA COMPLESSA - TD0O002 (D)~~~ 97 3¢ 77 43%
SSNA - STATISTICO DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - TDOO71 (DT) g 15 24
SSNA - SOCIOLOGO DIRIG, CON INCARICO Tf STRUTTURA COMPLESSA - TDOD68 (DT) 53 45 98"
CAT. DIR. RUOLO AMMINISTRATIVO (SSNA) 627 624° 1.251
- o cee e e s o . s e aime e m v —— et e s #
SSNA - DIRIGENTE AMM.VO COM INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - ADOD32 {DA) 627 624 1.757
TOTALE DIRETTORI Df STRUTTURA COMPLESSA 8.77G  2.380° 11.150

c) gh organi di vertice degli enti {:)spedaliexi cd. classificati di cu all’articolo 4, comma
12, del decreto legisiativo n. 502 del 1992, ad oggi pari a circa 114 (il conteggio st
riferisce a1 38 enti interessati).
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A tali soggetti potrebbero aggiungersi anche gli organi di vertice delle strutture private
accreditate del SSN. Ne consegue, pertanto, che le entrate derivanti dalla previsione del
contributo di partecipazione alla selezione di 30 euro, sono congrue ( euro 360.750)
rispetto ad una spesa stimata di euro100.000.

Al riguardo, si rappresenta che. l'aggiornamento biennale comporta, da parte dei
candidati, la necessits di ripresentare domanda e, quindi, il versamento dei relativi 30
euro. L'onere per la “realizzazione” delle procedure informatizzate, quantificato in
100.000 euro, & da considerare di natura una tantum, necessario per la fase iniziale
dell’implementazione dell’elenco’ nazionale. Tuttavia, come indicato nella relazione
tecnica, gli introitt previsti dall’art: 1, comma 5 saranno utilizzati anche per assicurare il
necessario supporto alla procedura selettiva e alla gestione dell’elenco, e delle relative
procedure informatizzate. Per queste, si stima infath un costo di gestione (Manutenzione
correftiva, infrastruttura tecnologica, service desk) di cirea 17.900 euro a normativa
invariata. Le disposizioni prevedono ['avvio di una nuova procedura i selezione ogni due
anm, i dati e le valutazioni ¢ tutta la documentazione relativa alla procedura precedente
sara oggetto di archiviazione, rendendo dispondbile quindi il sisterna per I"acquisizione dei
dati relativi alla nuova procedura. Per le procedure informatiche i costi previsti sono i
seguenti:

a) Impianto delle procedure informatiche 100.000 eurc una tantum {82.000 euro + 1VA)

b} Gestione annuale 17.900 euro }dal secondo anno (14.700 + [VA)

i

Il capitoio di spesa della Direzione fgenerale della digitalizzazione, del sistema informativo
¢ della statistica su cui gravano gli oneri per la realizzazione delle procedure 2 il 2200 dello
stata di previsione della spesa del Ministero della salute.
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ANALISI TECNICO NORMATIVA (AT.N.)

Anmministrazione proponenie: Ministero della salute

Titolo: “SCHEMA DI DECRETO LEGISLATIVO di attuazione della delega di cwi
alParticolo 11, comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, . 124

PARTE I. ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

1} Obiettivi e necessith dell’intervento rormative, Coerenza con il programma di
Governo.

Lo schema di decreto legislativo in esame costituisce adempimento atiuativo della delega
conferita al Governo con Particolo 11, comma 1, lettera p) della legge n.124 del 2015, Le
norme proposte intendono modificare il sistema attalrente vigente di conferimento degli
incarichi dei diretfori generali, dei direttori sanitari e def direttori amministrativi e, ove
previsti dalle leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sapitari delle aziende e degli enti
del Servizio sanitario nazionale, con Pobiettivo di ridisegnare le relative procedure di nomina,
valuiazione & decadenza onde conformarle ai principi di trasparenza e di merito. In
particolare, il presente intervento nasce dall’csigenza di favorire la scelta dei migliori al di
fuori delle eventuali influenze della politica regionale e, dunque, di slegare la nomina della
dirigenza apicale dalla “fiducia politica” per agganciarla ad una valulazione di tipo “tecnico™.
Infatti, Passenza di reali forme di procedimentalizzazione del potere di nomina ¢ stata con ii
tempo considerata una causa del crescente livello di polilicizzazione delle nomine aziendali,
con conseguend inefficienze organizzative presenti in diverse realtd sanitaric regionali. Da qui
1a necessita di introdurre dei correttivi al fine di rinvenire, anche nel setfore della sanifd, un
punto di equilibrio tra fiduciarietd ¢d imparzialitda mediante Padozione di soluzieni che, nel
rispetto del niparto delle competenze Stato-Regioni (infatti, le nuove disposizioni insistono in
un ambito legislativo di competenza concorrente ascrivibile alla materia delia “tutela della
salute™), conduca ad un progressivo affievolimente della discrezionalita nella gestione degh

incarichi. L intervento, quindi, & coerénte con il programma di Governo.

2} Analisi del quadro normativo nazionale.

! presente provvedimento, di attuazione della delega di cui all’articolo 11, comma 1, letiera

p) della legge n.124 del 2015, completa il Javoro di riforma gia avviato con il decreto legge n.
158 del 2012, convertite, con modiﬁg.azioni, dalla legge n.189 del 2012, che, nella medesima

prospetiiva, ha obbligato le Regioni, per la nomina dei direttori generall, ad accedere ad on
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elenco regionale di idonel costituito previo avviso pubblico e selezione effettuata da parte di
una commissione di esperti.

Le disposizioni normative afferenii Ia mateﬁa oggetio dell’intervento pormnativo sono tra
P'altro rappresentate:

o dal decreto legislativo n. 502 del 1992 e successive modificazioni;

* dal decreto legislative n. 150 del 2009, recante "Attuazione della legge 4 marzo 2009,
0. 15, in matena di oftimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di cfficienza
e trasparenza delle pubbliche amministraziom”, che introduce una disciplina organica,
per la pubblica amministrazione, relativa ali’utilizzo di struments di valorizzazione del
merito e di incentivazione della produttivita e della qualita della prestazione lavorativa
¢ principi di seiettivita ¢ di concorsualifd nelle progressiomi di carriera, 1
riconoscimento di meriti ¢ demeriti, 'incremento deli’efficienza del lavoro pubblico
ed d contrasto alla scarsa produttivila e all’assenteismo, la trasparenza dell’operatc
delle amministrazioni pubbliche anche a garanzia della legalita;

» dal decreto legislativo n. 33 del 2013, recante “Riordino della disciplina riguardante
gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parie delle
pubbliche amministrazioni”, ccmcémentz: I'individuazione del livello essenziale delle
prestazioni crogate dalle amministrazioni pubbliche a fini di trasparenza, prevenzione,
contrasto della corruzicne ¢ della cattiva amrninisirazione;

¢ dal decreto legislative n. 39 del 2013, recante “Disposizioni in materia di
inconferibilitd ¢ incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gii enti privati in controllo pubblice, a norma dell'articolo 1, commi 49 ¢ 50,

della legge 6 novembre 2012, n 1907,

3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e i regolamenti vigenti,
Lintervento incide, abrogandole, sulle disposizioni »igenti contenute nell’art.3-bis, commi |1,

3,4,5,6,7, 10 ¢ 15, del decretn legislativo n. 502 del 1992, ¢ successive modificazioni,

4} Analisi della comparibilita dell 'intervento con i principi costituzionali,

11 provvedimento non presenta profili d'incompatibilita con i principi costituzionali. _

5} Awalisi delle compatibiliia dell‘interverto con le competenze e le funzioni delle
regioni ordinarie e a statuto speciale nonché degli enti foeaii

Llintervento legislativo appare in linea con Iattuale ripartizione costituzionale di
competenze Stato/regioni, riguardando la materia concorrenie della “tuicla della salute”
di cui all’articolo 117, terzo comma, della Costituzione; peraltro, le disposizioni del

2




decreto legislativo costitniscono principi fondamentali ai sensi dell'articolo 117 della
Costituzione e st applicano alle régioni & statuto speciale e alle province autonome
secondo le procedure previsie dai rispettivi statuti speciali e dalle relative nomme di
attuazione. ‘

6) Verifica ;Selfa'compmibiﬁxé con i principi di sussidiariets, differenziazione ed
adeguatezza sanciti dall ‘articolo 118, primo comma, della Costituzione.

Non si rilevano profili di incompatibilitd con le competenze ¢ le funzioni detle regioni a

statuto ordinatio ed a statuto speciale nonché degli enti locali, né di incompatibilitd con

i prineipi di sussidiarietd, di differenziazione © di adeguatezza sanciti dall’articolo 118,

prime comina, della Costituzione.

7) Verifica dell‘assenza di rilegificazioni e della piena utilizsazione delle possibilita di
delegificazione e degli strumenti di semplificazione normativa,

1 provvedimento non investe materie oggetlo di rilegificazione, né di delegificazione,

menitre non Sono previsti strument di semplificazione normativa.

8) Verifica dell’esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga all'esame del
Parlamento e relative stato dell iter. .

Attualmente non nisulia essere all’esame del Pardamento aleun provvedimento vertente

su materia analoga.

B) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza vvvero della pendenza di
giudizi di castingionalita sul medesimo o analogo progetto.

Risulta pendente un giudizio di costifuzionalith promosso dalla Regione Venelo che
lamenta P'illegittimita di varie disposizioni della legge delega n.124 del 7 agosto 2013
weeante : "Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche (G.U. n. 187 del 13 agosto 2015)", tra cui Vart. 11 comma 1, lett. p) recante i
criteri per il conferimento degii incarichi di diretiore generale, &t direltore
amministrativo & di direttore sanitario, nonché, ove previsto dalla logislazione regionale,

di diretiore dei servizi socio-sanitari,

PARTE II. CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE

&

10) Analisi della compatibilita dell intervento con Iordinamento comunitario.

1l provvedimento non presenta profili- d’incompatibilita con Pordinamento dell*Unione

Europea.




11) Verifica dell'esistenza di procedwre d'infrazione da parte della Commissione
europea sul wmedesimo o analogo oggetto.

Considerata la materia trattata, non sussistono procedure di infrazione su questiom
relative all’intervento normativo proposto.

12)Analisi deila compatibilita deli‘intervento con gli cbblighi internazionall.

11 provvedimento non presenta profili di incompatibilita con gli obblighi intermazionali.

13} Indicazioni delle linee prevalenti della givrisprudenza ovvero delia pendenza di
giudizi innanzi alla Corte di Giustizia delle Comuniti europee sul medesimae o analogo

oggetto.
Non risultano sussistere sulla specilica materia, precedenti giurisprudenziali della Corte

di Giustizia dell'Unione Enropea, né si ha notizia di giudizi pendenti sul medesimo o

analogo ogpetto dinnanzi al citato organo.

14) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvere della pendenza di
giudizi innanzi alla Corte Ewropea dei Diritti dell'vomo sul medesimo o analogo
oggetlo.

Non dsultano indicazioni giurisprudenziali, né giudizi pendenti dinnanzi alla Corte

europea dei diritti dell’uomo sul medesimo o analogo oggetto.

15} Eventuali indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentazione sul medesimo
oggetio da parte di altri Stati membri dell’Unione Evropea.

La specificitd della materia non consente di fornire indicazion sulle linee prevalenti

della regolazione sulla medesima materia a livello comunitario.

PARTE 1. ELEMENTI DI QUALITA’ SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL
TESTO :

1} hdividuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della ioro
necessita, della coerenza con guelle gic in wso.

Basandosi sull’impostazione normativa di tradizione italiana, non vengono utilizzate nel
testo definizioni normative che non appartenganoc gia al linguaggio tecnico-giuridico di

settore.

2) Verifica della correticzza dei riferimenti normativi contenuti nel progefio, con
particolare riguardo alle successive modificazioni e integrazioni subite dai medesimi.

E’ stata verificata la correttezza dei riferimenti normativi citati nel provvedimento,
anche con riferimento alle successive modificazioni ed imtegrazioni effetwate sulla

NOITNA primarea.
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3) Ricorso olla tecnica della novella legislativa per introdwrre modificazioni ed
integrazioni a disposizioni vigenti.
Considerata la particolarith della materia si & ritenuto opportune far ricorse alia

norniazione diretia-

4} Individuazione di effetti abrogativi impliciti di disposizioni dellatto normativo ¢ loro
traduzione in norme abrogative espresse nel festo normativo.

Il provvedimento introduce all’articolo 9 Pespressa abrogazione di disposizioni
normative.

5} Individuazione di disposizioni dell 'atio wormative avenri effetti retroaitivi o di
reviviscenza di norme precedentemente abrogaie o di interpretazione aulenfica o
deragatorie rispetto alla normativa vigente.

Nello schema di decrelo legislative che si propone non vi sono disposizioni aventi
effette refroattivo o di reviviscenza di nomme precedeniemente abrogate o di

interprelazione autentica o di deroga rispetto alia vigente normativa,

&) Verifica della presenza di deleghe aperte sul medesime oggetio, anche a caratiere
irtegrativo ¢ correifivo, '

Nella materia oggetto delle disposizioni in guestione non sussistono deleghe aperte.

7) Indicazione degli eventuali aiti successivi attuativi; verifica della congruenza dei
termini previsti per la loro adozione.

L’intervento prevede 1 seguenti ath suceessivi attuativi;

a) & prevista entro 30 giomi dalla data di cntrata in vigore del provvedimento 1"adozione
di un decreto dei Ministro della saluic per la nomina delia commissione deputaia alla
formazione dell’eienco pazionale (art, 1, comma 3);

a} ¢ prevista entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore del provvedimento
V'adozione di un Aceordo Stato Regiconi in cui sono definiti 1 contenuti, la metodologia
delle attivita didattiche, la durata dei corsi nonché le medalita di conseguimento deglhi
attestati di formeazione manageriale ( art. 1, comma 4, Jettera ¢) ;

b) & prevista entro 120 giorsi dalla data di entrata in vigore del provvedimento
I'adozione di um Accordo Stato Regioni in cui sono definiti i criteri € le procedure per
valutare e verificare Pattivita dei Direfiond generali degli enti dcl Servizio sanitario
nazionale (art. 2, comina 3, alinea);

c) & prevista entro 120 giorni della data di enfrata in vigore del provvedimento
Fadozione di un Accordo Stato Regioni in ¢ui sono definiti i criteri per la valutazione
dei titoli formativi ¢ professiomali, séientifici e di carriera per il conferimento degli
incarichi di direttore ammninistrativo, direttore sanitario e, ove previste dalle legei
regionali, di direttore dei servizi socio sanitari (art. 4, secondo periodo).




8} Ferifica della piena utilizzazione ¢ dell ‘aggiornamenio di dati o rifevimenti staristici
atltinenti alia wateria oggetto del provvedimenio, ovvero indicazioni della necessita di
commissionare all'Istituto naziongle di Statistica apposite elaborazioni statistiche con
correlata indicazione nella relazione economico finanziaria della sostenibilitd di
relativi costi,

Nella fase della predisposizione del pravvedimente sono stati presi in esame 1 dati gia in

possesso del Ministero defla salute, nonché i dati riferiti all’anno 2013 della Rapioneria
Generale dello Stato relativi al Conto Annuale.




ANALISI DI IMPATT® DELLA REGOLAMENTAZIONE (A.LR)
(all. “A” alla Direttiva P.C.M. 16 gennaio 2013}

Titolo: “Schema di decrefo legislative di; attuazione della delega di cw all’articolo 11, comma 1,
lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124 .7
Amministrazione proponcnte;

Sezione 1 - Contesto e obiettivi delf’intervento di regolamentuzione:

A} la rappresentazione del probleme da risolvere ¢ delle criticita constatate, anche con riferimento

al contesto internazionale ed enropeo, nonché delle esigenze sociali ed economiche considerate:
Le ragioni deil’intervento di riforma si ravvisano nell’opportunitd di modificare 1l sistema vigente
di conferimento degli incerichi dei di;eﬂozi generali, dei direttori samitar] e dei dixettori
amministrativi, e, ove previsti dalle leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sanitari detle
aziende e degli emti del Servizio sanitario nazionale, con 'obiettivo di ridisegnare le relative
procedure di nomina, valutazione e decadenza al fine di conformarle ai principi di trasparenza e di
nterito ¢ dare attuazione alla delega conferita al Governo con ’articolo 11, comma 1, lettera p) della
legge n.124 del 2015. *

In particalare, il presente intervento, che c:{}mpk:ta il lavoro di rifonna gid avvialo con il D.L. 158
del 2012, convertito, con modificazioni. dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 che aveva gia
previsto per la nomina dei direttori generali, un elenco regionale di idonei costituito previe avviso
pubblico e selezione cffettuata da parte di upa commissionc costituita da esperti indicati da
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, nasce dall’esigenza di favorire la scelta dei migliori
aspiranti per il conferimento det suddetti incarichi al di fuori delle eventuali influenze della politica
regionale e, dunque, di slegare la nomina della dingenza apicale dalla “fiducia politica™ per
agganciarla ad upa valutazione di tipo “tecnice”. Infatt, P'assenza di reali fonme
procedimentalizzazione del polere di nomina é stata con il tempo considerafa una causa del
crescente livello di politicizzazione delle nomine aziendali, spesso causa di inefficienze
organizzative presenti in diverse realtd sanitarie regionalt. Dal che la necessitd di introdurre dei
cmmtti\fi. al fine di rinvenire, aniche nel seti,om della sanita, un punto di eguilibrio wra 1'esigenza di
wr 'faippcsrte fiduciario tra Iorgano politico ¢ gli organi di vertice deile ASL e [Pesigenza di

assicurare che le nomine avvengano in modo imparzizle e trasparente. Con I'intervento in esame, si
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intende anche risolvere un’altra criticita riscontrala nell’attuale espetienza della nomina dei diretion
generali che ha una durata media di incarico di circa venti mesi: tale dato finisce per frusiare la
stessa logica del’aziendalizzazione inibendo, sin dal wnascere, qualsiasi programmaziong
dell"attivitd di gestione a medio ¢ lungo termine, finendo, invece, per faverire politiche aziendall di
corto respiro,

Si riporta di seguito la tabella relativa aif’azmo 2013 del Conto Annuale della Ragioneria Generale

dello Stato, riferita al numero degli Incartchi conferiti.

""""" Tampo Piznn Part Time Part Time
Totale
fine al 50% olitre { 50%
Uomint | Domne | Uominl | Dosne | Uorain | Denne Uomini | Donna | Uomini
Donng
SSNA ~ DIRETFORE SANITARIG - 000482 {DG) 200 70 200 70 270
SEMA - DIRETTORE GENERALE - 00037 (DG) %64 32 1 65 32 297
SSNA — DIRETTORE BEI SERVIZI SOCIALI — 0d0484 (DG} :-m: 12 S R T i 34 12 46
SSNA — DIRETTORE AMMINISTRATIVO — 00163 (DG] 186 76 186 75 282
| Total o 681 | 198 : 1 ‘ BBS | 180 | @75 j
! ‘
L .
Una delle criticita constate, che con Ulntervente regolatorio si intende risolvere, & fappreseniat;} dal
mancato raggiungimento degli obieftivi di irasparenza del direttore generale (tali obiettivi sono
finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il cittadino,
con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese ¢ ai costi del personale, da indicare sia in
modo aggregato che analitico} la cui violazione comporta il mancato reinserimento nell’elenco
nazionale,
Bj Vindicazione degli obiettivi {di f:;'eve,‘; medip o lungo peripdo) perseguifi con Uintervento

normative:
i

Gl obiettivi che si intendono realizzare con I'intervento regolatorio all’esame sono:

riequilibrare i rapporti tra il vertice politico regionale e gli organi apicali della aziende sanitarie;




assicurare la tragparenza , 1l mento e Pimparzialitd nella scelta delle personc pit idonee alio
svolgimento dell’incarico attraverso l'impiege di parameiri neutrali ¢ deferminati solo dalla
valutazione delle attitudini e della aapacité professtonali dei candidaty;

riduzione delle inefficienze organizzative e favorire un mighor perseguimento degh obiettivi di
salute ¢ di funzionamento dei servizi definiti nel quadso della programmazione regionale.

garantire 1l rispefto del riparto delle c@mpetmze Stato-Regioni {infatti, le nuove disposizioni
insistono in un ambito legislativo di competenza concorrente ascrivibile aila materia della “utela
della salute™);

realizzare glt obiettivi di trasparenza

C) la descrizione deglt indieatori che consentivanno di verificare il grado di rapgiungimento degli
oblertivi indicefi ¢ di monitorare Patiuarione dell’intervenio nell’ambito della VIR:

L’ indicatore chie consentira di verificare il grado di raggiungimento degli obiettivi & rappresentaio
dalla verifica dei risultatl aziendali in tenmind di:

efficienza; ,

efficacia dei servizi sanitari, intesa comie : a) efficacia esterna (risposta ai bisogm & salute,
putcomne); b} efficacia organizzativa :(medeila organizzativo, formazione, sviluppe delle
competenze, benessere organizzativo, pari opportunita);c) efficacia interna (efficacia organizzativa,
capacitd di raggiungere gli obiettivi az;iendéli);

ottimizzazione dei servizi samifari in termini di qualita dell’assistenza {con riferimento alle
prestazioni erogate);

nspetto degli equilibri economici finanziani e di bilancio nel quadro della programmazione
regionale, quindi: a) economiciti (equilibrio finanziano, BCONOMICO e
patrimonialel;blapproptiatezza: (uso appropriato delle risorse nell’erogazione di prestazioni e

servizi),

D) Uindicazione delle categovie dei soggetfi, pubblici e privati, destinatari dei principali effetti
dellintervento regolatorio. . 7
1 soggetti destinatani dell’intervento mgo}aibriﬁ sOno:
per la parle pubblica: il Ministero della salute ( presso il éw:i!a viene istituito I'elenco nazionale dei
soggefti idonei alla nomina di direfiore ‘generale' delle aziende sanitarie locali, delle aziende

ospedalicre ¢ degli altri enti del Servizio sanitario nazionale); le regioni e province autonome { cui




compete la nomina dei direttori generali tra é}i iscritti all’elenco nazionale), I’ AGENAS (della quale
possono avvalersi le regioni per la organizzazione dei corsi di formazione};

per la parte privata: tutti ghi aspiranti, ove in possesse dei requisiti previsti, al conferimento degli
incarichi di direttori generali, di direftori sanitari e di diretlori amministrativi ¢, ove previsti dalle
leggl regionali, di direttori dei servizi soéiwsa:ﬁtari delle aziende ¢ degli enti del Servizio sanitaro
nazionale. Si stima che i potenziali aspiranti potrebbero ammontare an. 1800.

Incltre, si rileva che I'intervento produrra effetti indiretti sui cittadini, quali vtenti dei servizi

sanitar.

Sezione 2 - Procedure di consulfazione precedenti Pintervento:

L’ intervento regolatorio che si propone & stato elaborato dai competenti Uffici del Ministero della
salute, Non sono state effettuate consultazioni con destinatari pubblici e privati, alteso che esso
costituisce attazione degli specifici eriteri di delega previsti dall’articolo 11, comma 1, lettera p)
della legge n.124 dei 2015. Tra i*altro va considerato che le procedure di consultazione si ritengono
assolte attraverso le proposte emendative e le audizioni intervenute in sede di esame parlamentare

della citata legge di delega.

Sezione 3 - Valutazione dell’ oprione di non intervento di regolamentazione (opzione zero)

L" opzione di nor irtervento & stata presa in considerazione, ma & stata scartata, teputo conto che
["adozione del decreio delegato costituis;s adempimento attuativo della legge delega, Peraltro, la
mancata adozione del provvedimento non consente di porre rimedio aile distorsioni che fino ad ogg

hanne caratterizzato la selezione e la seeltz della dirigenza apicale.

Sezione 4 - Qpzioni alternative all ‘intervento regolatorio.

L’amministrazione non ha valutato opzioni alternative, rispetto a queile di non intervento, in quanto
lo schema di decreto delegato si pone in éttuazione della delega conferita al Governo con ['articolo
11, comma |, lettera p) deila legge 1n.124 del 2015. Tnoltre, Pesigenza di introdurre del comrettivi al
vigente sistema di atiribuzione degli iacafjc?zi in parola nasce dalla necessitd di rinvenire nel setiore
sanita un punte di equilibrio tra fiduciarieta ed imparzialith mediante 1'adozione di soluzioni che,
nel rispetto del riparto di competenze Stato-Regioni, ¢onduca ad un progressivo affievolimento

della discrezionalitd nella gestione degli incarichi. Peraltro, come gid indicato nella sezione 2,




neanche dalle proposte emendative e dalle andizioni intervemute in sede di esame parlamentare

della legge di delepa sono emerse opzinnif. alternative.

Sezione 5 - Giustificazione dell’opzione regolaforin propostz e valutazione degli oneri
amminisiraiivi e dell’impatto sulle PMI;

A) gli svantaggi e i vantaggi deli’opzione prescelta, per i destinatari diretti ¢ indireifi, @ breve ¢ a
medio-iungo termine, adeguatamente misurati ¢ quantificati, anche con riferimenio alla possibile
incidenza suita organizzazione e sulle attivita delle pubbliche amministrazioni, evidenziando i
relativi vantaggi collettivi netti e le relative fonti di informazione:

Lo schema di provvedimento noo presenta svantaggi.

L’opzione scelta presenta i seguenti vantaggi:

discipling in maniera uniforme, su tutto il tenritorio nazionale, # sistema di conferimento degli
incarichi dei dircttori generali, dei direttori sanitari e dei direttori amministrativi, e, ove previsti
dalle leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sanitari delle aziende e degh enti del Servizio
sanitario nazionale;

garantisce la predeterminazione di eriteri viili ad esprimere valutaziom chiare e precise fondate su
dati omogenel; 0

da Ia possibilita, con specifico riferimento af direttori generali, di sottoporre a stringente verifica e
valutazione Y'attivitd svolta e i rsultati raggiunti, sia con riferimento agli obieftivl economico-
finanziari, sia con riferimento ai LEA e al Programma Valutazione Esiti;

prevede una decadenza antcmatica i caso di mancato raggiungimento degli obietiivi o in caso di
gravi e comprovati motivi (malu gestio), clii viclaziond di leggi o regolamenti ovvero del principio di
buon andamento e Imparzialita; |

prevedere il mancato reinserimento nell'elenco nazionale di coloro che sianc stati
dichiarafi decadufi dal precedente incarico di direttore generale per violazione degli
obbiighi di trasparenza. Tale ipotesi ‘realizza e concretizza il vantaggio di indusre il
direttore generale al puntuale rispetto dei suddetti obblighi;

prevedere che non possono essere inseriti nella terna di candidati proposta al Presidente
della regione, coloro che abbiano ricoperto Vincarico di direttore generale, per due volte,
presso la medesima azienda sanitaria locale, azienda ospedaliera o altro ente del Servizio
sanitario nazionale. Tale ipotest realizza e concretizza un vantaggio powché assicura

un'efficace rotazione dei vertici aziendali.




B) Pindividuazione e la stima degli effetti dell’opzione presceita sulle micro, piccole e medie
imprese:

Le disposizioni dell‘intervento normative non contemplano interventi dirstti che incidone sulle
micro, piceole e medie imprese, tuttavia non si pud tacere che § nuovi criteri di selezione ¢ nomina
delle figure apicali degli enti del Servizio sanitario pazionale, costitiiscono una garanzia
nell*adozione degli atti di pestione dei citati enti ( contraiti per acquisizione di servizi ¢ forniture

gce).

Pindicazione e {a stima depli oneri informativi ¢ dei relativi costi amministrativi, introdotti o
eliminafi a carico di cittadini ¢ Imprese. Per onere informative si imtende qualungue
adempimento comportante raccolta, elaborazione, frasmissione, conservazione e produzione di
informazioni e dacumenti alla pubblica amministrazione:

Le disposizioni del provvedimento non introducono oneri procedurali ¢ informativi di particolare
rlevanza. | candidati alla procedura selettiva per essere iscritti nefl’elenco nazionale dovranno
presentare la domanda all’avviso pubblico indetto dal Minstero della salute allegando la
documentazione ivi prescritta. §i prevede, ai fini dell’accesso alla selezione per direttori generali, i
versamento di un contributo di partecipazione di 30 euro non rimborsabile, analogamente a guanto
gid previsto per altre tipologie di selezione pubblica. Gli introiti derivanti da tali somme verranno
utilizzate per assicurare il necessario supésoﬁe alla procedura selettiva, alla gestione dell’elenco ed

alla relative procedure informatizzate.

Djte condizioni e i fattori incidenti sui prevedibili effetti dell’intervento regolatorio, di cui
comunque occorre femer conto per l'affuagione {misure di politica economica ed aspetti
economici ¢ finanziarl suscettibili di z’n&idera in modo significativo sull’attuazioue dell’opzione
regolatoria prescelta; disponibiliti di adeguate risorse amuninistrative e gestioneli; tecnologie
utilizzabili, sitnozioni ambientali e aspetti socie-culturali da considerare per guanto concerne
{'attuazione della norma prescelia, ecc.).

Non si rinvengono aspetti economicl e finanziari suscettibili di incidere in modo significativo
sull’attvazione dell’opzione regolatoria, né sitvazioni ambientali ed aspetii socio-culturali da
considerare per quanto concerne la relativa attuazione. In particolare, va rappresentato che non
comporta maggiori oneri 1a noming, presso il Ministero della saluie, della Commissione incaricata
di formare ed aggiornare 1'elenco nazionale dei soggetti in possesso dei requisiti per la nomina di
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diretiore generale atteso che per i relativi componenti non & prevista alcupa indepnitd o
emolumento. Apalogamente, ad invarlanza di onen per la finanza pubblica, per gli incarichi di
direttore amministrativo, direttore sanitario e, ove previsto dalle Jeggi regionali, direttore dei servizi
socio-sanitari, & demandata ad upa commissione regionale il compito di espletare la valutazione per
titoli e collognio degli 1scritti nell’elenco -nazionale onde proporre al Presidente delia Regiéne una
terna di candidati ira i guall verrd scelto :ii soggetto cui conferire I'incarico. Per quanto attiene la
previsione relativa all'istituzione, presso il Ministero della salute, dell’elenco nazionale dei soggetti
idonei alla nomina di direttore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e
degli altri enti del Servizio sapitario nazioﬁaia: aggiomato con cadenza biennale, ¢sso € alimentato €
aggiornato con procedure informatizzate. Al riguardo, si rappresenta che, per Ja realizzazione della
procedura informatizzata possomo essere riutilizzate da parte del Ministero della salute, le
funzionalitd gia realizzate per la piattaforma tecnologica e applicativa unica prevista dall’articolo
23, comma 12~ septiesdecies del decreto legpe 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificaziont,

dallalegge 7 agosto 2012, n, 135.

Sezione 6 - Incidenza sul correfto funzionamento concorrenziaie del mercato e sulla competitivita
del Paese: ?
Lo strumento normativo proposto non incide sul corretto funzionarmento concorrenziale det mereati
e pon provoca distorsioni della concorrenza. Esso incide invece positivamente sulla competitivita
del Paese creando gli strumenti per una gestione pit efficiente efficace ed economica delle asl e
degli altri entt del SSN,
Sezione 7 - Modalita attuative dell’ intervento di regolamentazione:

i sopgetti responsabill dell’sttuazione dell’intervento regolatorio:
1 soggetti responsabili dell’intervento regolatorio sono:
Ministero della salute; »
le Regioni;
le ASL e altri enti del 8SN

e azioni per la pubblicitis e per Pinformazione dellintervento (con esclusione delie forme di

pubblicita legale degli atti gidg previste datl erdinamento);

L’intervento regolatorio sard pubblicizzato sl portale del Ministero della salute.

3
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Clstrumenti e modalifi per i controlle e il monitoraggio dell'intervento regolatorio:

Ii controllo ed il monitoraggio del]’intervento proposto verranno aituat dalle autoriid competenty

(Ministero della salute e Regioni) con le risorse ¢ le strutture gid disponibili.

Dj | meccanismi eventualmente previsti per la revisione dell’intervento regolatorio;

Non sono previsti nell’atto normativo specifici intervent! di revisione.

1y gli aspetri prioritari da monitorare in fase di attuagione dell'intervenio regolatorio e considerare
ai fini della VIR.
L’aspetto proritario da monitorare ¢ rinvenibile neli’auspicata riduzione delle inefficienze

orgamzzative che hanno caratterizzato la conduzione del Servizio sanitario in molte realtd regionall.

Sezione 8 - Rispetio dei fivelli piinimi di regolazione europea

Sezione non dovuta.
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CONFERENZA UNIFICATA

Parere, ai sensi dell'articolo 11, comma 2, della legge 7 agosto 2015, n. 124, sullo schema di
decreto legislativo recante attuazione della delega di cui allart.11, comma 1, lettera p), deila legge
7 agosto 2015, n.124,

Repertorio atti n. BJ/C\J a3 AR 2016

LA CONFERENZA UNIFICATA

Nella odierna seduta del 3 marzo 2016;

VISTA la legge 7 agosto 2015, n.124, recante “deleghe al Governo in materia di riorganizzazione
delle amministrazioni pubbliche™;

VISTQ Farticolo 11, comma 1, della citata legge n.124/2015, il quale prevede che il Governo e
delegato ad adottare uno o pilt decreti legisiativi in materia di dirigenza pubblica e di valutazione
dei rendimenti dei pubblici uffici e, in particolare, 1z leitera p) recante principi e criteri direttivi per
it conferimento degli incarichi di direttore generale, di diretiore sanitario e di direttore
amministrative e, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei servizi socio-sanitari
delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale;

RILEVATQ le disposiziani del presente sehera di decreto legislativo, per guanto compatibili, sono
estese anche alle aziende ospedaliere universitarie;

VISTC il decreto legistativo 30 dicembre 1892, n. 302, e successive madificazioni, recante riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 delia legge 23 ottobre 1992, n. 421;

VISTO il decreto legislative 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, recante norme
generali sullordinamento det lavore alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche;

CONSIDERATA Ja preliminare deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nelle riunione del
20 gennaio 2016;

VISTA 1a nota dell't1 febbraio 2016 del Dipariimento per gli affari giuridici e legislativi della
Presidenza de! Consiglio dei Ministri, diramata dall'Ufficio di Segreleria di questa Conferenza il 12
febbraio 2016 alie Regioni ed agli Enti locali con richiesta di assensa techico, con la quale ha
trasmesso, ai fini delfespressione del parere da parte di questa Conferenza, o schema di decreto

in epigrafe, di iniziativa del Minisiro per la sempfificazione e la pubblica amministrazione di
concerto con il Ministro della salute; '

CONSIDERATO che nella riunione a livello tecnico del 2 marzo 2018, presenti Regioti, ANCI e

UPI, sono stale presentate e discusse dalle Regioni alcune proposte emendative, contenute nel
documento Allegato A) al presente atto;




COMNFERENZA UMIFICATA

VISTA [a nota prot. n. 1134 del 3 marzo 2016 di questo Ufficio di Segreteria, con la quale e stato
trasmesso il documento del Ministero della salule che accoglie e riformula gl emendamenti
presentati dalle Regiani nel corso della suddetta riunione tecnica del 2 marzo 2016,

H
CONSIDERATO che, nel corse dellodiema seduia di questa Conferenza, le Regioni hanna
espresso parere favorevole sullo schema di decreto legislativo con la nformulazione degh
emendamenti cosi come concordati con il Ministero della salute e contenuti nel citato documento
(Allegato B) inviato da questo Ufficio di Segreteria con nota prot. 1134 del 3 marzo 2016,

CONSIDERATO che, nel carso defla odierna seduta, 'ANCI & 'UPI hanno espresso parere
favorevole sullo schema di decreto legislativo in parola;

ESPRIME PARERE FAVCREVOLE

nei termini di cui in premessa, ai sensi dell'articolo 11, comma 2, della legge 7 agosto 2015, n.
124, sullo schema di decreto legislativo recante atluazione della delega di cui alart.11, comma 1,
leltera p), della legge 7 agosto 2015, n.124.

A il Pesidente
¥y @ 5 On. AvviEnrico Costa
£ .




AL A

CONFERENZA DELLE REGIGNI E DELLE PROVINCE AUTONOME
25 FEBBRAIO 2016

PARERE SULLO SCHEMA DI DECRETO LEGISLATIVO IN MATERIA D1 DIRIGENZA
SANITARIA

PARERE

Le Regioni, esarminato Yo schema di pra%:vaéimgnzz}} ritengono di poter esprimere parere favorevole,

condizionato all’accoglimento delle seguenti proposte emendative:

Articolo 1 comina 7

Apgiungere “fl punteggio & assegnato esclusivamente ai fini dell'iuserimento del candidato

nellelenco nazionale”

Con questo emendamento si intende chiarire come le finalita dell'assegnazione del punteggio da
parte della Commissione si esauriscano nell'ammissione ¢ esclusione dei candidati dall'elenco
nazionale. In tal modo si chiarisce altresi come il suddetto punteggio non possa in alcun modo
condizionare 1o svolgimento della verifica svolta dalla commissione regionale ai sensi dell’articolo
2, orientata alla individuazions della rosa dei candidati su cui i1 Presidente della Giunta effettuerd la

propria scelta, assegnando [incarico.

All’articolo 2, primo e seconde comma, si chiede I'abrogazione del riferiments alle province

aunfonome
- Articolo 2 - Sostituire il comma 1 con il seguente:

1. Le regioni nominano diretiori generali esclusivamente gli iscritti all'elence nazionale dei
direftori generali di cui all'articele I, A tal fine, Iz regione o fa provincia rende noiv, con apposito
avvise pubblico, l'incarice che intends attribuire, oi fini della manifestazione di interesse da parte
dei soggetii iscritti nell'elenco nagonale. Una commissione regionale, nominata dal Presidents
deila Rogione, compose da esporti, indivatt da guatifieate iefitnzioni scientifiche indipendenti, ed

uno designate dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e uno della Regione, senza
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nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblicn, effetrun la verifica dei requisiti per titoli ¢
colloguio dei candidati, , ¢ propone al Presidente della regione una rosa di candidati costitnita da
tutti colore che, iscritti nellelence nazionale, hanno manifestate Pinteresse all’incarico da
ricaprive, segnalando coloro che presentane i requisifi maggiormente coerenti con le
caratteristiche dell’incarico da attribedire, Nella rosa proposta non possono essere inseriti colore
che abbiane ricoperte Pincarico di diréttore generale, per due volte, presso la medesima azienda
sanitarin locale, le medesima azienda{ ospedaliera o # medesimo ente del Servizio sanitario
razionale, né coloro che con provvedimento soro statl sanzionati per la violazione degli obblighi

previsti in materia di trasparenza.

L’emendamento & finalizzato a meglio definire il ruolo & i compiti della commissione regionale sia
rispetto alle verifiche operate dalla commissione nazionale che rispetto al poters di nomina
esercitato dal presidente delia giunta. In particolare alla commissione & assegnato il compito di
verificare la specifica idoneitd del candidato ailo svolgimento delle funzioni di direttore gencrale
con riferimento all’azienda per la quale di deve procedere alla copertura def relativo incarico.

Al articolo 2, comma 4 sostituire le parole “trascorsi 24 mesi” con “trascorsi 18 mesi”

Arficole 4
dopo il conuna 1, inserire up comma 2:

“2. Coloro che sone inseriti nell'elenco nazionale per la nomina dei direttori generali, e che ne
abbiano fatto richiests, sono automaticamente inclusi negh albi regional per la nomina dej
direftori sanitari, amministrativi e socio-sanitari, purché in possesso deglt specifici requisiti
previsia dallx pormativa vigente,”

L’emendamento ¢ finalizzata a prevedere che, colare che sono inseriti previa venfica dei requisiti
nell’elenco nazionale per la nomina dei direttori generall, siano autormaticamente inseriti negli albi
regionali per la nomina dei direttori sanitari, amministrativi e socio-sanitari,




Articolo 7
- 8i chiede inoltre di sostituire ’articolo 7 con il testo seguente:
Clausola di salvaguardia per le Regioni e Province Auionome

1. Sono jfatte salve le potesty atiribuite alle Regioni a Statuto Speciole e alle Province

Autonome di Trenio e Bolrano dai rispetivi Statuti Speciali ¢ delle relative norine dt

artueazione, nonchd ai sensi deéiz’ articoli 2 e 14 dellg legge costituzionale 18 ottobre 2001,

n 3

Le Regioni a Statuto Speciale z le Province Autonome di Trento ¢ Bokane adeguana i

proprio ordinamento alle disposizioni di pringipio deswwtbili dal presente decreto e nel

rispetto delle disposizioni previste dal comma 1.

3. Le Regioni ¢ Province a Statsfo Speciale che provvedono al finanziamento del servizio
Saniturio con risorse esclusivanente a earice del proprio bilancio, istituiscono procedure

idonee ol fine di garantire Ie finalita di cui all*articolo 2, comma 3.




ALt B

Emendamenti accolti come concordato

1) emendamento all'art. 1, comma 7, che prevede I'aggiunta del seguente periodo “f
punteggio é assegnato ai firi dellinsertmento del camdidato netl'elence nazionale”, atteso che va 2
chiarire in maniera pilt puntuale la finalith dell attribuzione del punteggio; pertanto il cornma 7
& cos riformulato:

7 T punteggio massimo complessivanente attribuibile dalla Commissione  ciascun mndidgm
¢ di 100 punti e possono essere inseriti nell’elenco nazionale { candidati che abbiano consfega“st?
un punteggio minimo non inferiore a 75 punti. 11 punteggio & assegnato al fini
dell'inserimento del candidate nell’elenco nazionale.”.

2) emendamento all'art. 2 commi 1 e 2, concernente la soppressione del riferimento alle
province auteneme, fermo restando, comunque il mantenimento della clausola di salvaguardia

di cui all’art. 7, come riformulata.

3) Articolo 2 - Sostituire il comma ! con il ‘segxmntc:

I. Le regioni nominano direttori generali esclusivamente gli iscritti all'elenco mazionele dei
direttori generali di cui all'articoio 1. -A tal fine, l2 regione e-le—provineia rende noto, con
apposito avviso pubblico, Vincarico che intende attribuire, ai fini della manifestazicne di
interesse da parte dei soggetd iscritti nell'elenco nazionale. Una comumissione regionale,
nominata dal Presidente della Regione, composta da esperti, indicati da gualificate istituziond
scientifiche indipendenti, di cui uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali & uno dalla Regione, senza fovi o maggioxri oneri a carico della finanza pubblica,
effettua la verifica dei requisiti per titoli e colloquio dei candidati che hanno manifestato
Uinteresse all’incarico da ricoprire ¢ propone al Presidente della regione ana rosa di candidati
costituita da colore che presentano i requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche
dellincarico da attribuire. Nella rosa proposta non possono essere inseriti coloro che abbiano
ricoperto l'incarico di direttore generale, per due volte, presso la medesima azienda sanitaria
Tocale, la medesima azienda ospedaliera o il medesimo ente del Servizio sanitario nazionale, né

coloro che con provvedimento sono stati sanzionati per la violazione degli obbliphi previsti in
materia di trasparenza.

Relazione

Larticole 2 detta disposizioni in merito al conferimento degli incarichi di direttore generale da parte del
Presidente della Regione. Ferme restando Vobbligo per le regioni e—yprovinceantoneme di attingere
esclusivamente dalfelenco nazionzle, la régiozs@, con apposile avviso pubblice, rende noto Vincarico
che intende attribuire per la manifestazione di interesse da parte dei soggetti isentti nell’elenco

nazionale. A tal fine, il Presidente della regione nomina, senza nuovi o maggiori oneri pes la fizﬁnza\
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pubblica, una commissione regionale composta da esperti, indicati da qualificate istrtuzioni scientifiche
indipendenti, di cui uno designato dall’Agenzia nazionaie per i servizi sanitari regionali e une daila
regione . La commissione regionale cosl costituita effettua una valutazione per titoli e colloguio dei
candidati che hanne manifestato Vinteresse all’incarico da ricoprire, e sottopone alle valutazioni del
Presidente della regione un’ampia rosa di candidati, ai fini della scelta del soggstto che presenta {
requisiti di competenza conformi alle caratteristiche dell'incarico da conferire. In ogni caso, nella rosa
proposta non possono essere inseritt colero che abbiane ricoperto Vincarice di direttore generale, per
due vche, presso la medesima azienda sanitaria locale, Ja medesima azienda ospedaliera ¢ i medesimo
ente del Bervizio sanitario nazionale, ng coloro che sono stati sanzionati per la violazione degli obblighi

previsti in materia di trasparernza.

4) Articolo 4, comma 1, primo periodo:

“1. I direttore generale, nel rispetto dei principi di trasparenza di cui al decreto legisiativo 24
marzo 2013, n. 33, e di cui all’articolo 1, comma, corma 522, della legge 28 dicembre 2015, n.
208, nomina il direttore amuninistrativo, il direttore sanitario e, ove previsto dalle legei
regiorali, il direttore dei servizi socio sanitar, attingendo obbligatoriamente agli elenchi
regionali di idonei, anche di altre regioni, appositamente costituiti, previo avviso pubblico e
selezione per titoli e colleguio, effettuati da una commissione nominata dalla regione, senza
nuovi & maggiori oneri per la finanza pubblica, & composta da esperti di qualificate istituzioni
sclentifiche, di comprovata professionalita e competerza nelle materie oggetto degli incarichi,
di cui uno designato dalla regione.”.

5} Articolo 7, riformulato:
Art. 7

(Competenze delle regioni a statuto speciale e delle province autonome)

1. Le disposizioni del presente decreto sono applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle
province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative
norme di attuazione, anche con riferimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, 1. 3.

Relazione

L'articolo 7, coerentemente con quanto previsto nell’articolo 22 della legge delega, ripropone la
medesima clausola di salvaguardia, prevedendo che le disposizioni del presente decreto sono
applicabili nelle regioni a statutc speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano
compatibitbmente con i dspettivi statuti e le relative norme di attuazione, tenendo conto,
comunque, degli aspetti connessi al bilinguismo, nonché a quelli organizzativi legati alla realta
territoriale, con particolare riferimento alla previsione di cui all‘art. 2, comma 1, ultime periodo.
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REPUBBLICA ITALIANA

Consiglio di Stato

Adunanza della Commissione speciale del 18 aprile 2016

NUMERO AFFARE 00436/2016
OGGETTO:

Ministero per la Semplificazione e la Pubblica amministrazione —

Ufticio legisladvo.

Ditigenza sanitaria — delega di cui alParc. 11, comma 1, lettera p) della

legge 7 agosto 2015, n. 124,

LA COMMISSIONE SPECIALE

Vista la relazione prot. n. 115/16/UL/P del 25.02.2016 con la quale il
Ministero per la semplificazione e la pubblica amministrazione —
Ufficio legislativo ha chiesto il patere del Consiglio di Stato sull’affare
consultivo in oggetto;

Visti tutti gl ath allegati allo schema e alla relazione (la relazione
tecnica, l'analisi di impatto della regolamentazione — ALR,, Panalisi

tecnico pormativa — ATN);
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Visto 1l parere n. 31/CU c%el 3.3.2016 teso dalla Conferenza Unificata,
di cui allart. § del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al senst
del’art. 11, comma 2, della legge 7 agosto 2015, n. 214;

Visto il decretss n. 29 del 1 marzo 2016, con cul il Presidente del
Consiglio di Stato ha istithito una Commissione speciale per Pesame
dello schema e per Pespressione del parere;

considerato che, nell’adunanza del 18 aprile 2016, presend anche i
Presidenti aggiunti Luigi Catbone ¢ Lanfranco Ralucani, la
Commissione speciale ha esaminato gh ati e ha udito i relator,

consiglierd Massimiliano Noccelii ¢ Giancarlo Luttazi;

§ 1. La riforma e il suv contesta normativo.

Lo schema di decreto legistativo per il quale ¢ richiesto il patere al
Consighio di Stato, presso il quale € smta costitita od hor 1n sede
consulva, con decreto n..29 del 1 marzo 2016 del Presidente del
Consigho di Srato, la presente Commissione speciale, costitulsce
attuazione della delega al Governo per la dforma della dirigenza
pubblica, di cui all'art. 11, comma 1, lewt. p), della L 0. 124 del 2015,
che reca la definizione di princpi fondamentalr, ai senst dellart. 117
Cost., con specifico x:ifﬁsifﬁen{o al conferimento degl incarchi di
direttore generale, di direttore amministrativo e di diretiore santtano
nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei
servizi soco-sanitarl, delle aziende e degli enti del Servizio Sanitano
Nazionale - fermo restando quanto previsto dallart. 3-4ir del d Igs.
502/1992 e successive modificazion] ~ per quanto ardene al requisiti,
alla trasparenza del procedimento finalizzato alla scelta e dei risultati,

alla verifica e alla valutazioné delPattivita ditrigenziale.
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Il provvedimento qui in esaine consta di 9 articoli, di cui 1 primi due
dedicad all'individuazione, alla nomina, alla conferma ¢ alla revoca dei
direttori generali delle aziende sapitadie (¢ degh altn enu sopra
menzionatl); il terzo ai difetrori generali delle aziende ospedaliero-
univeesitarie; il quarto al conferdmento deghi incarichi di direttore
sanitario, direttore amministrative €, ove previsto dalla legislazione
regionale, di dircttore dei servizi socio-sanitari delle aziende sanitarie
locali, delle aziende ospedaliere e deglt altr end del Servizio Sanitatio
Nazionale; il quinto alle disposizioni in materia di inconfenbilid ¢ di
incompatbilita degli incarichi sin qui menzionat; i sesto alle
disposizioni transitorie; il settimo alle competenze delle Regioni a
staruto speciale ¢ delte Province autonorme; 'ottavo alle disposizioni
finanziarie; il nono alle abrogazioni.

Lal n. 124 del 2015 intesvienc a riformate, in modo incisivo, anche il
sistema della dirigenza s*;aniﬁﬁa, sia a livello nazionale che regionale, e
modifica profondamente la disciplina in matena, le cui linee
fondamentali sono dettaté dal d. lgs. o. 502 del 1992 (e dalle
successive modifiche e, in pardcolare, da quelle introdotte dal d. Igs. a.
299 del 1999).

La disciplina della dirigenza i)ubblim in toateria sanitaria costituisce un
modelle derogatorio rispettd alle generali prevision: detuate dal d. Igs.
n. 165 det 2001, che pure contene, nell’art. 26, «wiorme generali per la
dirigenza del Servigio Sanitario .é\:rai‘{ibﬁﬁ-g@}.

Il sapporto di specialita della disciplina in questione, delineato
chiaramente dali'art. 15, comma 2, del d. lgs. 502/1992 recante
«Riording defla discipling in maleria sanitarias, € stato ben evidenziato dalle

Seziont Unite, nella sentenza n. 4241 /1998, laddove queste hanno
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chiatito che le figure della dirigenza sanitaria hanno una «lore
autonomian tisperto alla normativa concernente la riforma del pubblico
Impiego.

La ragione di questa specialiti nisiede anzimutro, anche se non solo,
nella considerazione che i dirigenti e, piit in generale, gli operatori
sanitar agiscono nel terreno esttemamente sensibile dei diritti sociall
costituzionalmente garsntiﬁ, che richicdono inderogabilmente azioni
positive da parte dei poreri pubblici per la loro effettiva soddisfazione,
in favore di un’uteava che, per il principio di universalitd del servizio
sanitago, nemmenc coincide con 1 soli possessori dello stafs di
cittadini,

Iesigenza di garannre un’azione amministrativa efficace ed efficiente,
anzitutto per salvaguardarc i hivelll essenziali di assistenza sanitaria,
deve musuratsi petd con Vesigenza di contenere i disavanzo della
spesa pubblica e mggiungere lequilibrio economico delle singole
aziende, sempre pin forte e avvertita dal legislatore proptio per le gravi
incfficienze registratesi nel Servizio Sanitario Nazionale, sicché al
dinigents sanitario sono nchieste clevate capacita manageriali, che
contemperino P'esigenza di garandre fondamentali obiettivi, per la
soddisfazione di esigenzé - primatde ¢ costituzionalmente garantice
quanto meno nel loro nucleos irtducibile, con  altrettanto
fondamentale esigenza di assicurare il rispetto del vincolt di bilancio, a
livello nazionale ed curopeo, e di contenere la spesa pubblica.

Le molteplici ¢ difficili funzioni che competono al dingente sanitatio
e, in particolar modo, al direttore generale dell’azienda sanitaria, corne
meglio si vedrd, non costtuiscono solo obbligaziont df rismltats,

dovendo esse garantire il raggiungimento degli obiettivi primati
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stabiliti dal Piano Sanjtario. (nazionale, regionale ed aziendale), ma
anche obbligazioni d meggs, poiché il perseguimento di tali finalitd
deve essere attuato attraverso una sapiente gestione delle risorse e
un’efficiente organizzazione dell’apparato amministrativo.

Nel scttore sanitario, c:om;;. ¢ pir che in altd sctrori dell’azione
amministrativa  finalizzata  allerogazione dei pubblici servizi, la
correlazione tra “organiyzasione ¢ At sulla quale tante volte la Corte
costituzionale ha posto Vaccento (v., in particolare, Corte cost,
27.11.1998, n. 383, ma anche questo stesso Cons. St, sez. Il
2.9.2014, n. 4460), & tanto stetta e delicata da gustficare 'ampia
portata derogatoria della disciplina della dinigenza sanitaria, la cul
azione & imprentata a schemi e moduli di carantere imprenditoriale.

Il processo di mgoralizzagore ¢ di agendalisgazione del Servizio
sanitario, avviato decisamente con le nforme del d. lgs. n. 502 del
1992 e del d. lgs. n. 517 del 1993 (e, invero, anche nelle successive
modifiche appornate dal d. igs‘ n. 229 del 1999) ha cercato di ovviare
alle diffuse inefficienze che si erano registrate nelPorganizzazione del
Servizio Sanitatio Nazionale, susseguente alla riforma deila | n. 833
del 1978, e ha previsto linnesto di ctiterd imprenditoriali ¢ di moduli
aziendalistici nell'organizzazione del servizio pubblico.

Secondo il disegno del 4. lgs. n. 502 del 1992 le aziende sanitarie,
persone giuridiche pubbliche dotate di autonomia imprenditotiale,
tinvengono nella Repione 1l loto interlocutore istituzionale, ma i
legislatote si preoccupa di configurare un rapporto di tendengiale
separagigne tra polinca ¢ amministrazione, per porre un freno ai
fenomeni di politicizzazione e di corruttela radicats: nel sistema in

otigine configurato dalla 1. 833 n. 1978,
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Al vertice dell’azienda sanitaria, sul modello del manqgement privato, sta
Porgano monoctatico  del  direttore  generale, con poten di
rappresentanza e di governo dell’azienda, «ow susti i poters di
gestionay (art, 3, comma 6, del d. lgs. n. 502 del 1992), al quale spetta la
responsabilit della direzione aziendale e I'adozione deglhi atti aziendali
dt dinitto privato.

11 duettore generale, in particolate, deve assicurare Pequilibrio
economico dell’azienda sanitaria affidatagli, costituendo i mancato
assolvimento di tale compiro ipotesi di decadenza automatica dal suo
incarico, ai sensi dell’art, 52, comma 4, lett. d), della L 0. 289 del 2002,
come oltie si vedra, analizzaado Part. 2 delParricolaro notmativo qulin
esame. |

Al direttore generale spetta, inolire, la nomina del direttore sanitario e
del direttore amministrative, che lo coadiuvanoe, ciascuno per il scttore
di competenza, e chie insieme con lo stesso ditettore generale
costituiscono la Direzione aziendale {c.d. friade).

Il rapporto di lavoro del direttore generale deve essere esclusivo ed &
regolaro da un contratto di dirtto privato, che ha durata minimna di 3
anal ¢ massima di 5 anni.

Sulla durata del contratto si registrano peraltro scelte differenziate a
livello di legislazione regionale, che spaziano dai 3 anni nelle Marche e
i1 Toscana ai 5 anni del Veneto.

Come anche la relazione ilnstrativa dello schema qui in esame non
manca di nlevare, tuttaviz, le statistiche evidenziano una elevata
mstabifiid dellincarico di direttore generale, la cul permanenza media
nellincarico, 2 livelio nazionale, & par a circa 3 anni e mezzo, €d che

costituisce, secondo 1 pid autorevoll studiosi e atrenti osservatorl
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dell’otganizzazione sanitatia, una delle maggiosi criticita del processo
di aziendalizzazione, impedendo programmazioni dclla geétione
aziendale di medio-lungo pe.riodo che possano concretamente incidere
sull’organizzazione aziendale.

Tl rapporto del direttore generale con l'azienda e, pi in generale, con
Pamministrazione regionale ha «watura privatistica e fiducianian (art. 2,
comma 1, lett. u, della 1L n, 419 del 1998) ¢ gli spazi di autonomia
politica riservati alla Giunta regionale nella scelta del direttore generale
sono funzionali ad assicurare una fondamentale coerenza tra
linditizzo politico regionale e la gesdone aziendale.

L’cftettivo contenuto di quesio essenziale rapporto tra indinzzo
politico regionale e gestione aziendale del direttore generale € tra 1 piu
delicati e controvetsi della 'dingenza pubblica ed ¢ un problema al
quale la legge n. 124 del 2015, come ora si dira, ha inteso porre
rmedio con la previsione dell'elenco nazionale dei dirigenti generali,
di cui all’art. 1.

La Corte costituzionale & pﬁl volte intetvenuta sulla matetia, cercando
di chianre, di definire e di séparare le nispettive sfere di competenze ¢
di influenza. :

I direttore generale & definito quale figura tecnico-professionale che
ha il compito di petseguite, nell’adempimento di una obbligazione di
tisultato (oggetto di un costratto di lavoro autonomo), gli obiettivi
gesuonali ¢ operanvi definiti dal Plano sanitatio tegionale, in accordo
con quello nazionale, dagii inditizzi della Giunta regionale, dal
provvedimento di nomina ¢ dal conwatto di lavoro con

Pamministrazione regionale.

N. 00436/2016 AFFARE




Lo stesso gindice delle leggi ha altresi precisato che il rapporto di
fiduciatietd politica insito nel meccanismo della nomina del direttore
generale non pud sconfinate, tuttavia, in uno o system senza imiti e
garaazie, sicché la sua ;wfnina e, ancor pid, la sua mmozione deve
passarc attraverso un gusto procedimento di verifica dei risujtati della
gestione, tenendo conto della condizione economico-finanziana i
partenza della singola azienda, del fudges assegnato e degli obletdvi di
salute e di gestone fissat dalla Regionc.

la posizione del direttore generale, in altri tenmini, deve essere
garantita per evitare che la sua posizione di dipendenza funzionale,
dspetto alla volontd politica della Giunta regionale, si trasformi in
dipendenza politica {Corte cost,, 19.3.2007, a. 104),

I dirertori generali, ha sogg;dunto it giudice delle leggi in una sua piv
tecente pronuncia, devono essere considerati «fumgionart newtralv,
poiché non sono nominati in base a criteri whuraments fiduciarm, essendo
Paffidamento delincarico subordinato al possesso di specifici requisiti
di competenza e di professionalita, ¢ non richiedendost aglh stessi «/z
Jedelta personale alla persona fisica che riveste la carica politicas, ma la «eorverta ¢
leale esecuzione delie direttive che provengono daif'srgano pokitico, quale che sia if
#tolare pro temmpotes (Corte cost., 5.2.2010, n. 34},

La neutralith amministrativa del direttore generale ¢ la sua
indipendenza funzionale sdno due degli obiettivi che, come si dira, la
legge di delega e lo schema del decteto attuativo qui in esarne, in
coerenza con le finalita pm generali di trasparenza ¢ imparziahtd
perseguite dalla stessa legge n. 124 del 2015, si prefiggono d
raggiungere attraverso un sitema bifasico che prevede un elenso nazisnale,

tenuto ¢ aggiomato da una appostta Commissione nazionale, di
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sogeetti gualificad, elenco al quale la Commissione tegionale deve
necessafamente actingere per la terna di nomi da sottoporre alla
normuna dell’organo politico.

In questo modo la legge ha inteso valorizzare un modello di weri
syfem che scongiud, con la previsione di apposite procedure
accentrate — almeno in una prima fase — a livello nazionale, il Hschio
di trasformare la dipendenza funzionale del dirigente sanitario in
dipenidenza politica secondo it modello dello sporis gystent.

Lal n. 124 del 2015 ha poi previsto una significativa apertura dei ruol
della dirigenza sanitaria al mamagenent privato, incrementando, con il
possibile apporto di esperienze provenienti dal mondo della sanita
privata, il livello di capacita ¢ di efficienza che deve contraddistinguere
la manageralita del direttore generale nella difficile gorernance della
struttura sanifaga.

Molte garanzie procedimentali circondano e assistono anche la fase di
verifica dei risultad della gesdone, da patte del dirertore generale,
come anche gli evenmali provvediment di revoca del suo incarico, ad
evitare che la revoca per il mancato raggiungimento degli obiettivi o —
significativa novita, questa, apportata dalia nforma della 1. 124/2015 -
per la viclazione degl sbﬁ]jghj di trasparenza, si trasfoomi, per lo
sviamento del potere non di rado verificatos: nell’espenienza regionale,
in una forma di occulto o surrettizio spails sysiem.

Occorre segnalare, peraltro, che alcune Regioni, per non incorrere
nelle censure della Corre costituzionale, hanno prefento collegare la
mozione dei  direttori generali, anche prescindendo  dal
raggiungimento degli obicttivi assegnat, alla volonta politica di avviare

una tforma del Servizio Sanitano regionale (LR, Abruzzo n. 17 del
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2009 ¢ LR Sardegna n. 3 del 2009) anziché al subentro di una nuova
maggoranza politica (c.d. spois sysiem mascherato).

La compatbilitda di questo sistemna con i ptincipi fondamentali della
legge delega e del decreto legislativo qui esaminato, peraltro, sara tutta
da verificare, anche ai sensi dell’art. 117 Cost., perché contrastanie con
il sisterna di stabilitd gestonale e di indipendenza funzionale del
dirertore generale, decisamente perseguit dalla riforma.

Uno dei cardini della disciplina qui in esame &, infawi, 4 guuse
procedimento nella fase di nomina, conferma e revoca del diretrore
generale.

Si trarta di un principio, questo, che la costante gurisprudenza del

Consigho di Stato, forte dellopentamento seguito dalla Corte

costituzionale, non ha mancato di nhadire, annullando provvedimenti

di revoca immotivati o afferd da evidente sviamento di porere.

Il principio di efficienza del’ Amministrazione, ha chiarito questo
Consiglio, vale ad assicurare al rapporto di lavore dei dirigend
“speizfiche garange”, quanto ajla verifica che gl incarichi siano assegnati
«temenido conto, tra Laltro, delle attitudini e delle capacita professionaliv, e che la
loro  cessazione anticipata  dall'incarico  avvenga in  seguito
all'accertamento dei risultati conseguid e sccondo 1 principi del gusto
procedimento (Corte cost., .1‘).3.200?, n. 104, sopra menzionata) wab
nella misura in cui mira a contrastare ogni eventuale tentative delle nuove forze
politiche anvicendaresi al gﬁa‘fzr’;;?a delf'ente di soséifuire [ preposti agh organt
burocraticl dell'ents steiso in ﬁﬂz;ﬁ:ga di gralsivoglia valutazgiore def loro operats ¢
dunque ad evitare ogni ipotesi di dipendinga politica del dirigenter (Cons. St

sez. 111, 3.2.2014, n. 480},
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Sono ancora i principi di trasparcnza e di imparzialita, perseguiti dalla
legge di delega nell'art. 11, comma 1, lett. pj, ad ispirate ta mnovativa
disciplina della scelra dei diretrori sanitad e amministrativi, secondo
cui i direttori generali selezionano tall  figure attingendo
obbligatoriamente agh elenchi regionali di idonei efferuati da una
Commissione regionale, innovando cosi la vecchia disciplina dell’art.
3, comma 1-guinguies, del d. lgs. n. 502 del 1992, ma ponendo delicati
problemi di coordinamento, anche per effetto delle abrogazioni
disposte dall’art. 9 dello schema, come si vedra proprio nel’esame di
tale disposizione, con la disciplina dello stesso d. Igs. n. 502 del 1992.
Anche mle innovavione & di forte impatto poiché, pur nbadendo Ia
fiduciadeta  del rapporto  tra direttore  genemle ¢ direttore
amrinistrativo ¢ sanitario da lui nominad, limita l2 pur ampia portata
discrezionale detla scelta spetrante al primo obbligandolo a selezionarh
tra un elenco di xionel selezionat su base regionale da un’apposita
Commissione.

Al riguardo non pud non ricordarsi, infatd, come la nomina del
dirertore sanitario e di quello amministrativo wwon regola un rapporto
Jondate sullintuttus personae fra lorgans politico che conferisce un incarico ed &
sopgeite  che lo ritere ed ¢ responsabile verso i prime  dellefficienza
dell'ammninistragione; ma comerne Lorganigzazgone defla strutinra amministrativa
regionale in materia sanitaria ¢ mira a garaniire, ail’interno di eia, fa
consonarza & pmpostagione gesttonale fra il direttorc gemerale & 1 direttor
ampinistvatiti ¢ samtary delle Stesse agiende da b nominatiy (Cotte cost.,
16.6.2006, n. 233). |

La giursprudenza cc}stimiéﬁale, pur nbadendo la natura fiduciatia

della nomina di tali figure diripenziali per la necessaria consonanza
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della impostazione gestimzﬂe, ha tuttavia farto registrare un ulteriore
passo in avand negl wltirmi anni, segne di unma pid accentuata
sensibilicd sulle prebiemaﬁ&hc della dirigenza sanitada, e ha inteso
orientarne la nomina a criteri meritocranici € a precise gatanzie
procedimental, con l'affermazione che i nuovo direttore genetale
non pud rimuovere i direttore amministrativo o sanitario, prima dells
scadenza del loro contratto, senza adeguad motivi ¢ giusio
procedimento.

Il direttore generale € teauto a specificare le ragioni, connesse alle
prepresse modalita di svolgimento delle funzioni diggenzial da parte
dellinteressato, idonee a fare fitenere sussistenti comportamenti i
questulimo suscettibili i integrare la wviolazione delle diretuve
ricevute 0 di determinare ris;xu]tati negadvi nei servizl di competenza ¢
gustificare, dunque, il venit meno della necessaria consonanza di
impostazione gestonale wa  direttore  generale e direttore
amministrativo o sanitario.

In effetti, secondn i giudice delle legpi, «woltanio nel rigpesto delle predette
viodalitd ¢ condiziont 1l nnove divetfore generale pud, con provvedimento motinato,
Procedere alla rimogions del direttore amministrativo prima delle suddette
scadensia contratiuaies (Corte Cf{:vst., 24.6.2010, n. 224).

Proprio alla luce di questiorentamento, sempre pit marcato, zlla
imparzialica e alla wasparenza, questa Commissione speciale ritiene di
segnalare al Governo, come’ meglho si dira nelle osservazioni sullart. 4
dello schema di decteto legidlativo, l'opportunita di valutare, anche per
i procediment di revoca del direttore amministrativo ¢ sanitano (g,
ove previsto, di quello det servizi socio-sanitan) e analogamente a

quanto ¢ contemplato dallo schema per il direttore generale, una
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previsione — ;a,veﬁ’ze valote di poncipio fondamentale ai sensi dell’ast.
117 Cost. — secondo cui la risoluzione del rapporto dei direttori
amministrativi ¢ sanitan degba comunque ¢ssere comminata epresia
contestazione di gravi inademprenze, stabilite dalla legge regionale, e nel rispetto del
principis del contraddittorios, fetma restando la geoerale disposizione
dellart. 3-bi5, comma 8, del d. Igs. n. 502 del 1992, non abrogata
dallart. 9 dello schema qut in commento.

Con una simile previsione, salvaguardando comunque la competenza
regionale sulle cause di fisoluzione (demandata, infatti dal cennato art.
3-bis, comma 8, del d. Igs. n. 502 del 1992 al legislatore regionale),
trovercbbe compiuta e cocrente applicazione la legge delega nella
parte in cu prevede, alla lettera p), la decadenza dalPincadco — anche
per tali figure (che la disposizione della legge n. 124 del 2015 noo
differenzia, in questo, dal ditctrore penerale) — wnel caso di manifesta
violagrone di leggi o regolawenti o del principio di bwon andarento e &
inparzialitn.

Si limiterebbe, in questo modo, eventualith che Vesercizio del potere
di revoca sia impiegato, ¢ sviato, stumentalmenwe dal dirertore
generale, come esperienza del contenzioso ha mosrato in quest
anni, per congedare di!ﬁt[(éﬁi sanitari ¢ amministrativi solo perché
sgraditi sic of simpliciter al dixjretmre generale, al di Ia di pur necessaae
esigenze di consonanza ge‘stimnale, in violazione del prncipio del
giusto procedimento, sul quale tanto la giugsprudenza della Corte (e
quella di questo stesso Consiglio) ha insistito in applicazione dell’art.
97 Cost. |

La tendenza dell’ordinamento, infattl, muove nel senso di assicurare

alla diogenza sanitana, nel suo complesso, stabilitd, impaszialic,
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trasparenza, adeguata professionalita, secondo crteri meritocraric: e 1
canoni del giusto procedimento, intest ad assicurare i buon
andamento della pubblica amministrazione, in prima battuta, e i
funzionamento del servizio sanitago, in una prospettiva di pri lunga
durata, sul piano cronologico, e quale fine uvlamo dellintera
legislazione in materia, sul piano teleologica, per garantite il bene-
salute inteso quale diritto fondamentale delVindividuo e intetesse della

collettivita {(art. 32 Cost.).

§ 2. Lince fondamentali della riforma ¢ considerazioni gemerali su relativi

presupsposts, contennti ed effetts.

Premesse queste brevi censiderazioni circa il contesto normatve sul
quale ioterviene la riforma, necessarie a comprenderne, seppure n
estrema sintes, la fillosofia ispiratrice, questa Commissione speciale
rtiene o di fomnnulare alcune osservazioni sulle linee fondamentali
dello schema di decreto legislativo, che ha inteso artuare i principt di
cut all'art. 11, comma 1, letr. pj, della L n. 124 del 2015, svolgendo
alcumi tilievi di osdine generale, che qui seguiranno, pdma di
procedere, poi, all'analisi dei singoli articoli del testo.

E opportuno rilevare preliminarmente, come del testo ha segnalato
anche Iz scheda di Analisi tecnico normativa AT.N. {p. 3, punto 9),
che sulfintero impianto della legge n. 124 del 2015, anche con
dfenmento  allart. 11, comma 1, lett. p), pende questone di
costituzionalita, sollevata in via principale dalla Regione Veneto con

ricorso n. 94 depositato il 19.10.2015 avanti alla Corte costituzionale
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e pubblicato sulla G.U. 1a Serie Speciale — Corte Costituzionale n. 50
del 16.12.2015.

Noa dsulta, allo stato, che per la discussione del ficorso sia stata
fissara dalla Corte costituzionale Pudienza pubblica.

La contestazione sollevata. dalla Regione Veneto, che lamenta Ia
violazione delle ::c}mpet:smzé assegnatele dall’art. 117 Cost. in diverse
materie, investe tra gli altri principi e critct della legge di delega anche
Fart. 11, comma 1, lett. p}, poiche, secondo la Regione nicorrente, i
principi e 1 criteri direttivi formulad dal legislatore delegante sarebbero
wlmente strngend da  concretizzarsl in norme di  dettaglio,
compnmendo indebitamente Vautonomia legislativa regionale ¢
configurando una disciplina del tusto irragionevole e contraria al
principio di buon andamento della pubblica ammimstrazione, che
lederebbe le  competenze costituzionabh della Regione, wunica
responsabile del correrto governo, anche finanziario, del sistema
sanitatio regionale.

Sulla tenuta complessiva della riforma, anche per quanto attiene alla
ditigenza sanitaria, influisce indubbiamente Pesito del gudizio di
costituzionaiita, di cul questa Comnussione speciale non pud pon
segnalare al Governo la pregiudizialita,

La stessa Corte cosutuzionale ha del resto riconosciuto, anche in
questa materia, una concorrenza di competenze, poiché la disciplina
della dirigenza sanitatia, pur larabendo inevitabilmente la matena
delPordinamento  civile per la natura privaustca del appotio
privatistico intetcorrente tra i difgent ¢ PAmmunistrazione, ¢
comunque ascrivibile, in via prevalente o assorbente, alla marera

concorrente della “rusela della rabute”, di col all’art. 117, comma 3, Cost,,
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appunto per la prevalenza di questa materia sulle altre in concorso (v,
tra le altre, seatt. 42272006, 10572007 e 295/ 2009).

U complesso ripatto di competenze tra lo Stato ¢ le Regioni si situa
sullo sfondo dellintera riforma, anche e soprattutto nella matexa della
dirigenza sanitaria, ¢ pone crificita di sistema, a livello costituzionale,
che competeta 2lla Corte dsolvere, con valenza pregiudiziale, come
detto, anche sull’arrrazione da parte del legislatore delegato.

Si possono qul in via generale, ¢ salvi ulterioni approfondiment in
sede di osservazioni ai singoli atricoli del testo esaminato, COsl
sintctizzare le linee fondamentali e Je principali novia, di cul 81 ¢
peraltro fatto cenno gia nelle premesse al § 1, del decreto legislaavo
qui in esame:

4} la nomina del direttore generale dell'azienda sanitaria articolata
secondo un procedirnento bifasica, che vede in una prima fase la
formazione di elenco nazionale di idonei da parte di una Commissione
apposita, all’esito di una sclezione che richiede rigorosi requisit di
ammissione e vede I'assegnazione di un punteggio da 75 a 100, e in
una seconda fase una procedura selettiva non concorsuale su base
regionale, alla quale possono concotrere solo soggerd iscritd
nellelenco nazionale, a conclusione della quale la Commissione
propone al Presidente della Giunta Regionale una terna di nomi, i
futto secondo cnreri meritocratici ¢ procedure ispirate alla massima
traspatenza, pur oclla daffermata natura fiduciaria ¢ amplamente
discrezionale della nomina, quale atto di alta amministrazione, da parte
della Regione;

b) lorganizzazione, su base regionale (0 eventualmente anche

interregionale, avvalendosi del’Apenzia nazionale per | servizi sanitari
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regionali — AGENAS — e in collaborazione con le Universita o
soggertl pubblici e privati), del corso di formazione in materia di sanita
pubblica e organizzazione e gestione sanitaria per la costituzione di ua
management sanitario  dotato di ale capaciti imprendiroriali e
tendenzialmente indipendente, proprio per il suo elevato bagaglio
tecnico di professionalita, da influenze politiche;

¢/ Paccentuata procedimentalizzazione della nomina, conferma e
revoca dei ditetioti generali, con previsione del contraddittotio
procedimentale e mfforzamento di obblighi motivazionali pet i
provvediment di revoca dall’incanco;

d) la maggiore responsabilizzazione gestionale del direttore generale
anche in ordine al rispetto degh obblighi di trasparenza ¢ allequiliboo
economico dell’azienda, con particolare nferimento ai dan di bilancio
sulle spese ¢ al costi del personale e al rispetto dell’appropriatezza
prescrittiva di cud all'art. Qm;;;::fafex comma 0, del d., n, 78 del 2015;

¢) la nomina del direttori sanitari ¢ amministrativi, da parte del
direttore gencrale, tra i soggett idonel contenuri nellelenco formato
" da apposita Commissione regionale, con limitazione di un potere
tendenzialmente ilmitato ¢ di natura hdudara, onginatiamenrte
previsto dall’arr. 3, comma 1-gurnguies, del d. Igs. n. 502 del 1992
Questo Coensiglio di Stato, Eomc non ha mancato di osservare in alid
pareti gid resi su aled schemi di decren legislativi artuativi della legge n.
124 del 2015 e, in partucolare, nel parere n. 515 del 24.2.2016 sullo
schema di decreto legisiativo recante “Rewvisione ¢ semplificazione delle
dispasizioni in materia di prevenzione della corruzions, pubblicita ¢ tragparenza,
corretizve della fegue 6 novemrire 2012, n. 190 ¢ del decreto legistative 14 marsp

2003, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 ageste 2075, n. 124, in materia
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di risrpamgzagione delle aﬁfmff:;?zrg:{zbr;:‘ pubbliche”, intende ancora una

volta evidenziare turta Uimpottanza e urgenza dei principl ispicatori

della riforma, ben evidenti, del resto, dalla semplice letrura dell’art. 11,
comma 1, lett. p), della legge di delega.

(Occorre anche in questa sede ribadire, come gia s1 ¢ fano nel citato

patere n. 515 del 24.2.2016, che la wasparenza, perseguita dal
legislarore delegante anche per la riforma della dingenza santtaria, si

pone non solo come forma di prevenzione dei fenomeni corrutivi,

ma come sirumento ordinario ¢ primaro di gavvicinamento del
ciitadino alla pubblica amministrazione, «desinata seampre pri ad assumere

1 contornit di wna ‘wasa di vetro’, nell'ambits di una visione pii amipia dei dinittr
Jondamentali sanati dallarticelo 2 della Costisusgane, che non pus prescinders 4
dalla partecipazione ai pubblici poterd.

In sostanza, come ha osservato questo Consiglio nel citato parere o
515, la trasparenza viene a configurarsi, ad un tempo, come un mezzo Py
per posre in cssere una azione amministrativa piu efficace e conforme
al canoni costtuzionzli e come un obiettivo a cul tendere,
direttamente  legato al  valore  democratico  della funzione
amnministrativa, «af fine di realiygare laspiresione a una democragia intesa
comie “regime del potere visibile” (secondo la definizione di Norberio Bobbio) ».
Iesigenza di trasparenza nella scelta dei direttori generali ¢ delle altre
figure dirigenziali del sexrvizio sanitatio; la necessita di separare la sfera
della politica da quella dell’amministrazione in un settore, come quello
sanitario, dove pill spesso che in altd si sono manifestad gravi
disfunzion, clientelismi ed episodi di corrutela, e pia forte si avverte
la pur generalizzata istanza di morafizgagions della res publica, Notento di

create un’organizzazione improatata al mert syseeer, la pubbhadd de
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sistemni  selettivi e degli  obiettivi  programmanc:  che
contraddistinguono la scelta e, poi, Poperato della dirigenza sanitaria,
fa formazione di una classe manageriale dotara di elevate cotnpetenze
professionali e, quindi, tendenzialmente indipendente dalle influenze
poliniche; la valutazione della dirigenza secondo criteri oggettivi,
ancoratl al raggiungimento di elevati ed essenziali livelli di assistenza
sanitatia e imptontati ad una oculatz gestione delle risorse finanziatie;
la verifica costante del dspetto di tali sewdard e degh obblighi di
trasparenza da parte deila dirigenza sanitaria, con Pespressa previsione,
alf'atto delia nomina di ciascuna dircttore genctale, di adats pubblicats dr
immediala comprensione € consultagione per 3l cittadinos, sono tuttl obleravi di
indubbia centraiitd, nell’organizzazione del Servizio Sanirario
MNazionale, e costituiscono altrettante sfide per 1 futuro di un
ordinamento democratico che intenda potsi ¢ proporsi quale moderno
Stato sociale di dintto.

La wvia intrapresa dal flegislatore della nforma ¢, dungue,
consapevolmente otientata ad attuare poncpi di buon andamento e
imparzialita della pubblica ainministrazione — garanzia, nello specifico
settore, della salure quale bene uldmo, sul piano teleologico, perché
fondamentale diritte  dellindividuo e, insieme, intctesse della
collettivita (art. 32 Cost) ~ meritevoll della massima considerazione e
della pit ampia condivisione, ma & una via, occorre subito rlevatlo,
non priva di ostacolt ¢ crticitd,

Un pamo nblievo attiene alla tecnica di normazione, poiché il
recepimento della legge defega in un testo normativo diverso dalla
generale sedes materine, quella del d. Igs. n. 502 del 1992, pone i

problema di un quadro legislativo composito, la cut ricostruzione
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passa attraverso upa difficile opera di coordinamento tra 1 due test
notmativi, quello del d. lgs. n. 502 del 1992 e quello del nwovo decreto
legislativo, foriera di difficolta ed eventuali contraddizioni o, al
contrario, lacune, tutte evitabili mediante il rficorso ad ua testo unico
di carartere compilativo.

La tecnica della novediazione a pettie, niel settore della dirigenza sanitatia,
pud comportate dunque il rischic di discrasie normatve, che devono
invece essere evitate propric pet la necessitd di offrire alPoperatore,
prima ancora che allinterpeete, un quadro legislativo chiaro, univoco,
compaito, omogenen, e possibilmente un @rpas noOmMAtivo BNICo, al
quale onentarsi e uniformarsi, essendo la chiarezza della previsione
notmativa  premessa e condizione indispensabile della stessa
trasparenza amministrativa.

Si segnala percio al Governo Yoppormunita di valorizzare o strumento
dellact. 17-0ir della L n. 400 del 1988 ¢, cioé, del testo unico
compilativo, quantomeno per un successivo riordino a normadva
vigente, eventualmente demandando, come prevede 1l comma 3 di tale
disposizione, la redazione dello schema di resto unico a guesto stesso
Consiglio di Stato, ai senst dell’articolo 14, numero 2°, del tesio unico
delle leggi sul Consiglio di Stato, di cut al regio decreto 26 giugno
1924, n. 1054,

Ancora & deve evidenziare che, come si legge nella scheda di Analis
di imparto della regolamentazione (AIR), Pintervento regolatorio
proposto ¢ stato claborato vda.i competentl uffici del Ministero della
Salote, senra che stano state effettuate consultazioni con destinatar
pubblici e privag, rilevandosi, in tale scheda (p. 4), che le procedure di

consultazione si ritengono assolte attraverso le proposte emendative €
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le audizioni intervenute in sede di esame parlameotare della legge
delega.

L intervento normanvo quiin esame, dungue, non & sato preceduto
dg una vera e propria consultazione degli operatori del settore, al di 13
delle sole audizioni svolte in sede di esame parlamentare, e cio
costituisce un Zmite cognitivs della riforma, nel settore sanitario, poiché
la previa consultazione delie associazioni a tutela degli urena del
Servizio sanitatio, delle rappresentanze del personale ditigenziale,
medico, tecnico e amministrativo, impegnato nella conduzione delle
aziende sanitarie, e della stessa AGENAS avrebbe consennto di
dispotre di  elementi valutadwvi  pin vasn ¢ diffecenziat, in
considerazione delle singolé particolaritd regionali e terrtonali che
catattetizzano i1 composito panorama organizzativo delio stesso
Servizio in Ttalia,

La stessa Analist di impatz:{% di regolamentazione (AIR} allegam allo
schema qui in esame, soffermandost sulle finalita della riforma, ha
evidenziato,  infatti, che lassenza di reali  forme i
procedimentahizzazione del potere di nomina ¢ stata considerata, con
1 tempo, una causa del crescente livello di politicizzazione delle
nomine aziendali, spesso causa di inefficienze organizzative presenti in
diverse realtd sanitatie regionali (p. 1 della schedal.

Ora, una piu approfonditd conoscenza di queste realtd regionali,
condotta attraverso una idr;mea consultazione deile singole aziende
sanitarie, a campione, del relativo personale dirigenziale o di un ente
specializzato came PAGENAS, avrebbe verosimilmente consentito al
legislatore  di comprenderc meglio, con una visione che dal

“particuiar?” delle singole realtd locali ¢ regionali nsalisse al generale
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assetto del servizio sanitario, le criticita del sistema e it loro diverso

manifestarsi sul tetritorio, ascrvibili principalmente — anche se non

solo ~ al circuito vizioso innestatosi ta politica regionale ¢ dirigenza.

sanitaga: criticita che hanno condotto nel corso degli anni a gravi
disfunzioni ¢ inefficienze. -

La stessa scheda dell’Analisi di impatwo regolatono, aportando la
tabella relativa allanno 2013 del Conto Annuale della Ragioneria
Generale dello Srato, osserva che la nforma investe un numero
complessivo, su scala nazionale, di ben 875 incarichi dingenziall.

Si tratta di un numero certo glevante, ma che poco dice — al di la della
sua consistenza — sul modo con i quale si atwepgia 1 complesso
rapporto tra politica regionale e amministrazione sanitaria nclle
singole realtd locali e, sopmatrutto, non giova a comprendere
isolatarnente, 1n difetto di ultedori dati espetienziali acquisiti in sede di
consultazione e < una pizfi approfondita analisi dei possibili impatt
della normativa, sc e in che misura tale problematico rapporto abbia
effettivamente inciso sul raggiungimento degh obietivi in termini di
cfficacia esterna (tisposta ai bisogni della salute) ¢ di efficacia
organizzativa ¢ interna, obiettivy, questi, che la stessa scheda pone
quali indicatoti che cz:zr%senti_tmﬁo di verthcare il grado di
ragpiungimento degl obiettivi indicati ¢ di monitorare l'attuazione
dell'intervento ncll’ambito della Valutazione dell'imparto regolatorio —
VIR (p. 3 della scheda).

L’assenza di una pmvanﬁ*;'a ¢ pitt vasta, approfoodita e capillare
cognizione di questi aspt;ft:i., pit che oppourtuna ove si consider
Porgamizzazione su base regionale ¢ la mirua articolazione terrtoriale

del servizio sanitano, potrebbe incidere negativamente sull’attuazione
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della riforma, che finirebbe - pur ne} perseguimento di indeclinabili e
condivisibili valori costituzionali, prima ancora che di obletovi di
efficienza — per peccare di astrattezza, se non fosse accompagnata,
sostenuta ¢ corroborata da un attento monitoraggio, pell'ambito della
Valutazione dellimpatto  regolatorio  {VIR), del suo concreto
funzionarmento da parte del Ministero della Salure ¢, soprattuto, delle
Regioni.

Elemento rivelatore di qurz:"\;ta potenziale crtcira, insita nella geness
stessa della riforma, sta nel facto che la legpe di delega non abbia
trovaro una dettagliata e, si direbbe, individualizzata attuazione nella
parte in cul Part 11, comma 1, lere p), della L n. 124 del 2015 prevede
che nel sisterna di verifica e di valutazione dellawnvita dei diretton
generali, che tenga conto degli obietvi sanitan e dell’equilibrio
cconomico dell’azienda, nentni anche wle garangra ded fvelli essenzial di
asiistenga ¢ del risuitati def pm{é?%ﬁ???m nasionale valutagione esitj dell Agenzia
razionale per | servisg sanitary regional.

L'incompleto esercizio della delega propro su questo specifico punto,
necessaro allo stesso funzicnamento del servizio sanitario nella sua
prolezione estema, verso gl utend, per la swetta interrelazionc tra
organizzazione ¢ diritd di cui si & detto in premessa, sconta forse
Porginario defzert di consultazione e di analisi dell’imparno notmativo,
da parre del legislatore delegante, in ordine alle singole problematiche
che quotdianamente affliggono la dirfgenza sanitaria, nelle singole
realth regionali ¢ locali, tra perseguimento degli obiemvi della sanita
nazionale € regionale ed equilibrio economico dell’azienda, peraltro in

LN FAPPOTIO SPesso opaco con i verdd politici della Regione.
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Iassenza di una chiata visione e previsione citca le minlme modalita
attravetso le quali debbano essere garantid dalla dingenza i tvellt
essenziali di assistenza, “nucleo irriducibile”, secondo il consolidato
orientamento della giurisprudenza civile e amministrativa, del digtto
alla salute, costituisce un aspetto esuemamente significativo dello
schema di decreto legislativo qui in esame, che proprio sul versante
delVefficacia esterna dellazione amministrativa, in fondo quella pru
inportante per il servizio sanitario, difera di una precisa e tastuale
indicazione normatva, scontando la stessa astrattezza e, dunque,
inapplicabiliti del principic, al di 1 del generico e non meglio
circostanziato riferimento al livelll essenziali di assistenza contenuio
acllarr. 2, comma 3, lett. b}, dello schema gur in commento,

Cid tenderi verosimilmente pia difficile la Valutazicne delllintervento
regolatorio (VIR), in sede di attuazione, considerando che la stessa
scheda di analisi, piu volte rchiamata, pone a p. 8 quale aspetto
priootanio da monitorare, da parte del Ministero della Salute e, poi,
delie Repioni, 1a auspicara riduzione delle inefficienze organizzative
che hanno caratterizzato la conduzione del Servizio Sanitario
Nazionale in molte realtd regionali.

Non ¢ inutile ficordare, infatd, che il successo della nforma qui in
esame ¢ affidata anzitotto allopera e alla leale collaborazione delle
Regiony, alle quali ¢ demandata, anche sul plano della nparazione delle
competenze voluto dall’attuale Costitwzione, Uorganizzazione del
Servizio sanitario secondo i fondamentali prnncipt di imparzialita,
cfbicienza e trasparenza.

Alle Regioni & anche demandata dalla Costtuzione e, in armonia con

il sisterna da essa delineato, dalla stessa egge di delega Pattuazione di
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un altro fondamentale caposaldo della riforma, che giova qui nicordare
e rimarcare, e cioé la formazione professionale dei direttori generali
delle aziende sanitarie,

Il possesso dellattestato dlasciato al’esito del corso di formazione in
materia di sanitd pubblica e di organizzazione € gestione sanitana,
organizzato dalle singole Regioni, ¢ elevato dall’art. 1, comma 4, letr.
o), dello schema z reguists di ammissione alla selezione dei futurd
direttori generali ¢, quindi, allinserimento nellclenco predisposto,
all’esito di tale sclezione, dalla Commissione nazionale.

1 legislatore ha cosi inteso valorizzare la formazione dei direttori
generall quale requisito di ammissione alla selezione, all’elenco e,
quindi, alla cartiera dirigenziale del direttore geacrale, ianovando
profondamente, anche sul punto, la precedente previsione dell’art
3-bix, comma 4, del d. lgs. a. 502 del 1992, la quale s1 imitava solo 2
richiedere che 1 direttot gﬁ:}mm}i dovessero produtre, entro diciotto
mesi dalla nomina, # certificato di frequenza del corso di formazione
i materia di sanita pubblica edi nrganizzazione e gestione sanitada.
Questo Consiglio di Stato ha gia evidenziato, nel recente parere n, 929
del 15.4.2016 sullo schema di decreto recante «Norme per if riordine della
discipiing in materia d b'ﬂfiféféﬁ.:?'z} dei servizay i artuazone dell’art. 2 della
stessa L n. 124 del 2015, Pimportanza della formazione professionale
e, pid in generale, di una “capacifegione” degli amministraton: (§ 5.2. del
citato patere) per la formazione di una dirgenza pubblica competernte
e altamente qualificarta.

La scelta normanva anche ::mel settore della dirigenza sanitana punia,
indubbiamente, a farc della formazione professionale un clemento di

forza, necessafo e qualificante, del nuovo maragemens pubblico, in
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linea, del resto, con la specificita delle conoscenze e delle competenze
richieste al dinigente sanitatio, sia a livello nazionale che locale, ma
pottebbe potre delicati problemi di compatibilita con i quadro
costituzionale ed europeo, laddove ha inteso assegnatre caraifere
esciudents 2l mancato ottenimento dell'attestato conseguibile allesito
dei corsi regionali, nsultando chinramente dalla letrura  della
disposizione che non possano essere ammessi alla selezione per
Pinserimento nell’elenco nazionale dei direttord generall quanti non
abbiano conseguito tale titolo.

Si segnala al Governo, quindi, Popportunitd di considerare se il
possesso deli’attestato non debba essere pid propriamente annoverato,
e collocato, tra gl elament a’; valutagione dr cui all’art. 1, comma 6, dello
schema, ai fint del punteggio da assegnare al candidan insedts
ael’elenco nazionale, anziché tra i reguisiti di ammissione, i o all’art. 1,
comms 4, con <10 non sminuendo la ridevanza della formazione
professionale gatanrita dai%corsi, che potra essere valonzzara dalla
Commissione nazionale mediante Passegnazione di un pusnteggio
molte pit alto rispetto a quant non abbiano frequentato alcun corso
di formazione regionale, senza tuttavia precludere loro drasticamente
Paccesso alla selezione, i

Altro delicaro ¢ complesso problema concerne i rapporto tra elenco
nazionale degli idonel, con assegnazione di un punteggio da 75 a 100,
¢ la valutazione delle singole Commissioni regionali.

In sede di Conferenza unificata Stato-Regioni, con il parere reso sullo
schema di decreto legislanvo qui in esame, & stato proposto, infatd, un
emendamento all’art. 1, comma 7, secondo cul il punteggio dovrebbe

essere assegnato ai fini dellinserimento del candidato nell’elenco
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nazionale, senza che esso possa incidere, quindi, sulla valutazione che
effetruera la Commissione regionale.

Ritene questo Consiglio che la proposta non debba trovare
accoghmento, perché l’as:;egnazionc di un punteggo a livello
mazionale, pur non precostituendo un wincolo per Il giudizio
idoneativo della Commissione regionale (che pud motvamamente
discostarsi dallordine preferenziale espresso pell'elenco nazionale},
rappresenta comunque una prima e uniforme garanzia di imparziakta
nella valutazione delle capacita dirigenziali dell’aspirante dirertore
generale, gia a livello nazionale, ¢ un dato di partenza imprescindibile
alla valutazione declla Commissione regionale, bmurando  atbitd,
parztalita ¢ favorigsmi, dettati dal “particolatismi” locali, e spesso
annidadsi nel carattere pon’ concorsuale, ma meramente 1doneativo,
della selezione € nel carattere fiduciario della nomina.

Occorre ricordare infatd che ai sensi dell’art. 3, comma 6, del d. 1gs. n.
502 decl 1992, non abrogato dallzre 9 dello schema di decrewo
legislativo qui in esame, la nomina de} diretore generale avviene wengg
necessita di procedure conparatives.

Per eguali o consimili mgioni, ispitatc a fondamentali principi di
imparxialith e trasparenza e uniformitd di valutazione — almeno quale
punto di partenza - sulllintero tetritorio nazionale, ad arginare arbitri e
disparita di ordine particolarstico, sitdene questa Commissione
speciale che non debba trovare accoglimento nemmeno Palira
proposta emendativa, suggerita in sede di Conferenza vnificata Stato-
Regioni, secondo cui iz Commissione regionale presenterebbe al
Presidente della Regione una “rosa” di nomi anziché una “rerna” di

nomi.
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Non si tratta infattl, come prima face potrebbe apparire, di una
questione [Meramente numerica.

Circoscrivere il numero degli idonei al numero di tre, allesito della
proceduta idoneativa; limita la possibile arbitrarieti delfa scelia e la sua
insindacabiliti, in sede giurisdizionale, dietro ad una eventuale
indifferenziata pluraliti di soggetti ritenuti tatti pariment idonel, ma
preordinata, in realtd, a celare nel genesale livellamento deglt aspirants
il carattere non mertocratico della scelta, che & e resta comunque, gia
in sé, atto di alta amministrazione di prégoante CONNOLAZIONES
Aduciara.

La tensione dialettica tra aspirazione del legishitore delegante alla
imparzialitda ¢ alla traspatenza cella scelta dei dircttori generali,
secondo criten mertocratict, ¢ Uaspirazione delle Regioru a preservare
la natura fiduciaria delia nomina degli stessi diretcori generali, quali
primi ¢ fondamentali responsabili dell'attvazione delle direttive
politiche in materia sanitaria, pare a questa Commissione aver trovato
un ragionevole punto di equilibrio nelle previsioni delio schema del
decreto legislatvo qui 1o commento, salvi 1 profili criticl di ordine
generale, di cui s1 & detro, ¢'quelli di carattere particolare, che saranno
singolarmente esaminati.

Una modifica di queste previsioni con un nuovo sbilanciamento verso
la fiduciarieta della nomina nschierebbe, a parere di gueswm
Commissione speciale, di attenuare ha concreta portata della riforma ¢
U suo impatto sull'organizzazione del servizio sanitario.

Il monitoraggio di questa portata e di questo impatto nchicde
un'attivita costante e intensa da parte del Ministero della Salute e delie

singole Regioni.
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Questa Commissione suggerisce, al tignardo, listitizione di una
cabina di regia, come gia si é osservato nel sopra menzionato parere n.
515 del 24.2.2015, che potrebbe costantemente, o anche solo
periodicamente, valutare lo “stato di avanzamento” e 1 risultat
cffettivarnente conseguiti dalla riforma.

Per il concreto funzionamento del sistema, del resto, sono previst
dallo schema qui in esame rempi molro brevi, come ticorda anche la
scheda di analisi tecnico-normativa trasmessa in allegato ailo schema
{p. 5), se commisurat alla vastied ¢ all'incisivita degli obicotivi,
ambiziosi, che la riforma persegue,

Sono previsti:

- 30 giorni dallentrata in vigore del decreto legislativo qui in esame, ad
esempio, per I'adozione, da parte del Ministro della Salute, di un
decreto per Ia nomina della Commissione deputata alla formazione
dell’elenco nazionale {are. 1, comma 3);

- 120 giorni dallo stesso dies @ guo pes Vadozione di un accordo wa lo
Stato ¢ le Regioni per definire contenut, metodologia, det corsy,
nonché per adozione di un ulteriore accordo per definire & crten
valutativi dei direcrori geﬁefﬁh (art. 1, comma 4, lect. ¢} e art. 2, comma
3%

- 120 glorau sempre decorrenti da detto termine, infine, per adozione
di alero accordo tra lo Stato e Je Regioni per la valurazione det titoh
formanvi ¢ professionals, scientifici e di carrera, per il conferimento
degli incarichi di direttore amministrativo, direttore sanitatio e, ove
previsto dalle leggi regicmaii,; di diretrore del servizi sociosanitan.
Soltanto un atento lnf}zzi{{:;raggio affidato ad una “cabina di regia”

composta dagh atrori istituzionali — Stato, Regioni, soggetti pubblict
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indipendenti colnvola ‘mll’attuﬁzione della riforma - citca la
realizzazione dei fondamentali obiettivi, di breve, medio e lungo
periodo, perseguiti con Pintervento normativo, potrd assicurare alla
riforma qui in esame i successo che metita.

Sul piano della tecnica normativa, peraltto, si suggerisce al Governo,
come meglio si dird analizzando l'art. 6 dedicato alle disposizioni
ransitorie, Fopportunita di inserire tutte Je previsioni relative alla
tempistica ¢ alle modalita di prima applicazione del decreto legislativo
qui in esame, appeni menzionata, nellaracolo 6, appositamente
dedicato alle norme transitone.

Si procede ora ali’esame del testo nei suoi singoli articolt
§ 3. Ribiews subf artscolato novmative.

Articolo 1. Elenco naggonale dei soogetti idonei alla nomina ds direttore generale
delle agiende sanitarte locals, delle asiende espedaliere ¢ deghh altrt enti del Servigto
Sanitario Nagionale. '

Larticolo 1 dello schema di decreto legislative reca Ya disciplina
del’elenco nazionale dei soggetd idonei alla nomina di direttore
gencrale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli
altri entl del Servizio Sanitario Nazionale.

Tale disciplina, come si & anticipato nelle premesse di cui al § 1 &,
ancor piu detraghatamente, si & veduto nelle considerazioni generalt di
cui al § 2, innova profondarﬁeme il sisterna delineato dal d. lgs. n. 502
del 1992, di cui infattd viene abrogato dallart. 9 dello schema qui in
commento — alla cui pii approfondita analisi, comunque, si rinvia —

Part. 3-fss, commi 1, commida 3 27, comma 10 e comma 15.
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Si sono gid segnalai nella parte generale (§ 2) i problemi di
coordinamento che comporta la previsione di un nuovo s
normativo, come quello qui in esame, accanto alla disciplina generale
tuttora dettata dalart. 3-b5 del d. lgs. oo 502 del 1992, con la
conseguente opportunitd &i una redwctio ad wnitafem, 10 un teSto uUnico,
dell'intera mareria.

Alert problemi frutto di questa opzione normativa non unitaria, relativi
allimpatto della nuova disciplina sul d. lgs, n. 502 del 1992 e alle
carentl o errone¢ previsioni abrogative dell’art. 9 dello schema qui in
esame, saranno affroatate in sede di commento a tale articolo.

Il nuovo intervento normativo, come anche rcorda la relazione
ghastrativa {p. 1) ¢ la scheda di Analisi di impatto della regolazione —
AR (pp. 1-2), prosegue e, per cosi dire, potta a compimento il
percorso di riforma @a avviaro dailare 4 del dL n. 158 del 2012 {c.d.
decreto Balduzzi), che, maovando Pare. 3-4is, comma 3, del d. lgs. n.
502 del 1992, aveva gia obbligato le singole Regiom, per la nomina del
direttore generale, ad attingere ad un elenco costimito presso ogni
singola Regione ovvero presso quelli analoghi istituid in altre Regiond
previo avvise pubblico e a seguito di selezione da svolgere in base a
criter1 ¢ modalitda individuatt dalla Regione, aggiornato con cadenza
biennale,

U legislatore intende istituire, in sostituzione degh elenchi regionali
(superati, ora per effetro, dall'abrogazione del comma 3 dell’art. 3-5is
del d. lgs. n. 502 del 1992 disposto dall’are. 9 del decreto qui esame),
un elenco nazionale al quale le singole Amministrazioni sanitarie
devono atungere per la nomina der dirertort generali, con cio

rendendo maggiotmente imparziale e trasparente, COD UN MECTANISMO

s
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unico 2 livello nazionale (e, dunque, almeno tendenzialmente
insensibile alle dinamiche politiche dei sngoli contesti regionali), il
relativo procedimento di selezione.

1l procedimento selettivo finalizzato al conferimento dellincarico
mostra nelle sue linee porranti, come si & pid accennate in sede di
premesse (§ 1) ¢ di considerazioni generali (§ 2), una stwttura bifasica
articolantesi su due livelli, quello nazionale (art. 1), appunte, e quello
locale (art. 2).

L’articolo 1, comma 2, prevede infatii che, per quel che concerne i
dircttori generali delle aziende sanitatic locali, delle aziende
ospedaliere e depli almm enti del Servizio Sanitario Nazionale,
Pistruzione, ptesso il Ministero della Salute, di un elenco nazionale dei
soggettt in possesso del requisit per la nomina di ditettore generale, al
quale si accede mediante avviso pubblico di selezione per aroli.

Al fimi della formazione éeﬁ’clcnco di cui al comma 2, con decrero del
Ministro della Salute, é nominata ogni due anni, senza nuovi o
maggiori onerd per la finanza pubblica, una Commissione composta da
cinque espetti di comprovata competenza ed espetienza, in pargcolare
In materia di organizzazione e gestione aziendale, di coi due designao
dal Ministro della Salute, uno con funzioni di Presidente scelto tra
magistratl ordinad, ammunisteativi ¢ contabii o avvocat dello Stato,
unc designato dall’Agenzia nazionale per 1 scrvizi sanitari regionali, ¢
due designati dalla Conferenza permanente per 1 tapporta tra lo Stato,
le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano,

51 nleva anzitutto che Vart. 1, comma 3, non presenta una
formulazione del tutto échiara} poiché esso prevede che la

Commussione siz composta da cinque espertdt di  comprovata
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competenza ed espenenza, em‘la cut, cosi essa testualmente recita, due
designati dal Ministero della Salute, uno scelto tra i magistrati ordinari,
amministrativi, contabili ¢ avvocari dello Stato con funzioni di
Presidente, uno delPAgenzia nazionale per i servizi sanitati regionalt e
due designati dalla Confereriza permanente Stato-Regiont.

La formulazione del comma prestz il flanco a dubbi ¢ perplessita,
poiché i component della Commssione complessivamente sono sei,
comprendendovi il Presidente scelto tra 1 magistran o gli avvocat
delo Stato, ¢ non g cingue, sicché appare preferbile Ia formulazione
«Commissione composia da sei membri, di cui uno con funzgons di Presidente scelto
ira magisirali ordinari, aviminisirativi, contabili ¢ avvocati deflo Stata, e cingue
eiprerts di comprovala competensa ed esperiengan, 3 meno di non ipotizzare
che i legislatore delegato abbia inteso escludere it Presidente dalia
compastzione della commissione ¢ dal numero del suoi membri, cid
che appartirebbe, invero, alquanto anomalo e di  difficile
comprensione, quando ha comunque previsto, con Pesptessione «di
cu, che anche epli sia un esperto di comprovata competenza ed
esperienza.

I componenti della Commissione possono essere nominati una sola
volta e restano 1n carica per il rempo necessario alla formazione
dell’elenco e aﬂﬁegpletameﬁt(; delle attivita connesse ¢ consequenzialy,
Tl legislatore ha volute in questo modo, come si legge del esto
espressamente nella relazione tlustrativa, scongiurare il rischio di dare
vita ad un organismo smbﬂe e permancnte, assicumnég, nvece, 1
continuo fzrw pzer della Commissione per fornire ulterion garanzie in

termnini di trasparenza e di imparzialita della selezione.
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In fase di prima applicazione, come prevede l'ultimo pefiodo del
comma 2, la Commissione & nominata catro 30 giorni dalla data di
entrata in vigore del decreto legislativo.

L'elenco & aggiornato con cadenza bienmale, & almentato con
procedure informatizzate, ed & pubblicato sul sito infernet del Ministero
della Salute.

Occorre  segnalare al Governo la necessita di  prevedere,
espressamente, che la durata dell’elenco formato all'esito deila
selezione nazionale sia biennale o, quantomeno, mantenga la propoa
validita fino al successive aggiornamento previsto ogni due anni, per
prevenire contenziosi riguatdand la perdurante efficacia dell’elenco
una volra scaduti 1 due anni senza che fa Cominissione sia ruscita ad
agpiornare, al'esito di nuova selezione, Ielenco stesso.

L'art. 1, comma 4, prevede rigorosl requisiti 4 ammissione alla procedura
idoneativa, previo avviso pubblico di selezione per tioli, Innovando
profondamente la disciplina in ptecedenza stabilita dall’art 3-5u,
comma 3, del d. Igs. n. 502 del 1992,

Alla selezione sono ammessi, infatti, i candidard che non abbianc
compiutc 65 anni di eti € che siano in possesso del gid prescritd
requisiti della laurea maéiﬁtmle e della comprovata esperienza
dirigenziale, almeno quinquennale, nel campo delle strutture sanitarie
o settennale negh altri settori, con autonomia gestionale e diretra
responsabilita delle risorse umane, tecniche o Ananziaric, e ai quali sia
stato  altresi nlasclato  apposito atrestato all’esito del corso  di
formazione mn materia di sanitd pubblica e di organizzazione ¢

gestone sanirana.
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1l requisito dell'eta, secondo la relazione illustrativa, nsulta coctente
con i pit recend indirizzi di politica legislativa, volt ad agevolare il
ricambio generazionale ¢ il nngiovanimento del personale nelle
pubbliche amministrazioni.

Jn altri termini, con il requisito richiesto, si intendere bilanciare
lesigenza del trasferimento delle conoscenze e delle competenze
acquisite nel corso della vita lavorativa con Pesigenza di assicurare il
fisiologico ricambio di personale nelle amministrazioni, anche a livello
apicale.

La specifica previsione di un particolare limite di eta per determipat
tipi di concorsi, da parte di una legge successiva alla L n. 127 del 1997,
comporta Uinapplicabilita di quanto previsto a livello generale per i
concorsi indetti da pubbﬁc}}e amministraziont dall’art. 3, comma 6,
della stessa L n. 127 del 1997, secoudo cui la partecipazione ai
concorssi indertt da pubbliche ammunistrazioni non & soggetta a livutd
di eta {v., ax plurinss, Cons. 8¢, sez. V7, 30.5.2007, n. 2753).

La ptevisione del limite pati a 65 anm, daltto canto, non pare
irragionevole, ove sl consideri che lincanco non puod avere duratz
inferiore a tre anni ¢ supenote a cinque, sicché il candidaro scelto non
potrebbe superare Veta massima det 70 anni.

La disposizione prevede, al punto b), che Pulteriore requisito
dell’esperienza dirigenziale debba essere rifesito “a! settore sanitaria”
anziché al solo campo delle sole wemiture sanitaries pubbliche, come
prevede Pabrogzndo art. 3wi;:;:zls, comma 3, del d. lgs. n. 502 del 1992, e
cio 2l fine di non restongere eccessivamente la platea der possibili
candidatl, come spicga la relazione llustrativa, ¢ scongiurando, ncl

contempo, il gschio di escludere in radice dalla pattecipazione alla
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selezione il personale che, pur non essendo mai stato Impiegato in una
struttura  samitaria  pubblica, vanti comunque una significativa
esperienza nel settore sanitaro.

La previsione apte cosi la selezione dirigenziale alla partecipazione dt
personale proveniente dal mondo del manggermen! sanitario privato,
favorendo un processo di osmoss tra esperienza di gestione nel settore
privato e in quelio pubbﬁcé.

Questa Commissione ha gid segnalato sopra, nei rilievi di carattere
generale (§ 2), le criticita connesse alla scelta di prevedere, tra i
requisiti di ammissione, il possesso dell’attestato rlasciato all'estto del
corse di formazione in matera di sanita pubblica e di organizzazione e
gestione sanitaria, escludendo la partecipazione a quanti non possano
o non debbano, per essere gia in possesso di aled ntoli formativi
(eventualmente equipollenti) o, comunque, di sufficienti cognizioni in
materia, partecipare a tali cots:.

Si segnala al Governo Vopportunita di collocare i possesso
dell’atrestato tra 1 eiters & valwlagione ¢, in particolare, nella letrera b)
dellart. 1, comma 6, valorizzandone Ilmportanza ai  finl
dellassegnazione del punteggio tma i coten specifici predefiniti
nell'avviso pubblico di cui al comma 4.

1n ogni caso molto opportunamente Pact. 1, comuma 4, nella sua parte
tinale fa salvi gli attestati conseguit alla data di entrata 1 vigore del
decreto, ai sensi delle dispo;siziﬁni previgenti e, in particolare, ai sensi
dell'art. 3-bis, comma 4, del d. lgs. n. 502 del 1992, nonché quellt in
corso di conscgumento sécondo quanto previsto dallo stesso art

3-bis, appena menzionato.

N. 00436/2016 AFFARE

N

e
o,

e

16



Il comma 5 dell’art. 1 prevede che i tequisiti debbano essere posseduti
alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della
domanda di amrmissione.

Alle domande devono essere allegatt il awrmendom fotmativo ¢
professionale ¢ Telenco dei atoli valutabili ai sensi del comma 6.

Ta partecipazione alla procedura di selezione & subordinata dallart. 1,
comma 5, al versamento ad apposito capitolo di bilancio di un
contributo pari ad almeno 30 euro, noa rimborsabile, e 1 relativi
introid sono riassegnati ad apposito capitolo di spesa dello state di
previsione del Ministero della Salute per essere destinad alic spese
necessarie per assicurare i suppotto allo svolgimento delle procedute
selettive ¢ pet la gestione dell’elenco degh idonci.

Nella propria relazione tecnica la Ragioneria (Generale dello Srato
sottolinea che wli somme verranno uvohzzate per assicurare 1
NEeCessano suppotto tecnico alla procedura selettiva e alla gestione
dellelenca ¢ delle relatve procedure informatzzate.

La platea dei possibili sopgénti interessati a partecipare alle procedure
selettive, rileva la Ragioneria, ¢ molto ampia, atteso che, secondo
quanto tisuita dalla tabella relativa all'anno 2013 del Conto Annuale
declla Ragionena Generale dello Stato, riferita al numero degli incarchi
conferit, gli organi di vetrice degli entt pubblici del Servizio Sanitano
Nazionale sono pati ad 875 e 1 direttord di struttura complessa sono
part ad 11.150.

La relazione illustrativa dello schema qui in commento pone in rilievo,
al nguardo, la circostanza che i versamento del contributo di
partecipazione non rimborsabile, pur non essendo previsto da una

disposizione di carattcre generale, é comunque contemplato da
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normative setrorall, quaﬁ, ad esempio, I'art. 1 del RD. 21 attobre
1923, n. 2361, relativo alla “Determinagione detla tassa per Lammissione al
concorsi per gli inppieghi deghi enti locali”, allart. 4, comina 45 della 1. n. 183
del 2011, che ha introdotto 1 pagamento del diritto di segretena 2
carico dei partccipanti aiconcorsi pubblici per ii reclutamento dei
dirigenti ptesso le pubbliche arministraziont, Pare, 4, comma 15, del
4L n. 101 del 2013, convertite, con modificazioni, dalla L n. 125 del
2013, che ha stabilico Pestensione del pagamento di tale contnbuto
anche ai concorsi per 1 reclutamento del personale di magistratura.
Questa Commissione speciale deve tuttavia osscrvare, al riguardo, che
Vart. 4, comma 45, della i. n. 183 del 2011 prevede che «per /a
partecipazione @i concorsi per {f yecluiamento del personale dimgenziale delle
amministragion: prubbiche di i all'articols 1, comma 2, del decraty legislative n.
165 del 2007, ¢ srccessive madificaziont, é dovuto sn diritte df sepreteria, guale
comiribute per la copertura defle spese della procedurm, stabilendo che
Pimporto fissato dal bando sia compreso tra i 10 ed 1 15 euto, ma
esclude espressamente dalla sna applicazione le Regioni, le Province
autonome, e gl enti, di dspettiva competenza, Jel Servizio Sanitario
Nazionale nonché gli entd locali.

St demanda al Governo di verificare se non vi sia un eccesso di delega,
dz questo punto di vista, posto che Pact. 11, comma 1, letiera pj, della
Lon 124 del 2015 non prevede Iintroduzione di wle contributo,
espressamente escluso, anzi, dall'art. 4, comma 45, della 1. 183/2011
per la partecipazione alle procedure seletive gh enti del Setvizio
Sanitario Nazionale.

Il comma 6 dellart. 1 swbilisce che la Commissione procede alla

vzlutazione dei ttoli formutivi e professionali ¢ della comprovata
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esperienza dirigenziale, nel senso sopra precisato, asscgnando un
punteggio in base a criter specifici predefinio nell’avviso pubblico di
cui 2l comma 4, considerando:

z) relativamente alla comprovata esperienza dingenziale, la dpologia e
la dimensione delle strutture nelle quali & stata snaturata, anche in
termini di fsotse umane e finanziarde gestte, la posizione di
coordinamento e di responsability di strutture con mearichi di durata
non infetiore ad uwn anno, nonché evenmuzh provvedimenu di
decadenza o provvediment assirnilabili;

b) relativamente ai dtoli formativi e professionali, Pawivita di docenza
svolta in corst universitari ¢ post-universitari presso  istituzioni
pubbliche e private di riconosciuta rilevanza, delle pubblicazioni e
delle produzioni scientifiche degli ultimi cinque anni, il possesso di
diplomi di specializzazione, dottorad di ncerca, masfer, abilitazioni
professionali.

I punteggio massimo  complessivamente  attribuibile  dalla
Commissione a ciascun candidato & di 100 punti e possono essere
inseriti nell’elenco nazionale 1 candidati che abbiano conseguito un
PUNEgEio Minime non infei'i_ore a 75 punu.

(ome si ¢ gia anticiparo nelle considerazioni generali, di cut al § 2, le
Regioni, in senc alla Cornferenza unificata Stato-Regioni, hanno
peraltro suggerito di aggiungere, nell’articolo 1, comma 7, il seguente
eoendamento «/ punteggio & assgnate esclusivamente ai fini dellinserimento
del candidato nelfelenco nazionales, con cid intendendo chiarice come i
suddetro punteggio non possa in alcun modo condizionare lo
svolgamento della verifica svolta dalla Commissione  regionale,

orentata alla individuazione della rosa dei candidan sut <uali d
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Presidente della Giunta effettuera la propria scelta, assegnando
Vincarico.

La proposta di emc:ndan’i@nto, tuttavia, non sembra a questa
Commissione speciale condivisibile, poiché, pur essendo indubbio che
la valurazione della Commissione regionale sia e debba essere
autonoma rspetto a quella della Commissione nazionale, essa non
pud comunque non tenete. conto del punteggio assegnato In sede
nazionale, quale elemento di partenza, per poi discostarsene sulla base
di ulteriori element, soggettivi ed oggettivi, che saranno attentamente
valutati e debitamente monvati.

lLa necessaria coosiderazione del punteggio assegnato in sede
nazionale costtuisce un elemento che pone un limite alla possibie
arbifrarietd della procedura idoneativa, di cui si dira, da parte delia
Commissione regionale, la l!quale effertua la verifica dei requisiti pet
ticoli ¢ colloquio dei candidati.

Questo Consiglio deve rilevare, peraltro, che l'art, 1, commi 6 e 7, non

stabilisce espressamente quale sia il peso della comprovata espetienza

dingenziale e det titch formatvi e professionali nell’assegnazione dei

punteggl da parte della Commissione nazionsle, lasciando all’ampia
discrezionalita della Commissione sia la fissazione, nell’avviso
pubblico, dei criter specifici predefinid sia Passcgnazione, in sede di
singole valutazioni, del punteggio.

Ja calibrazione del punteggio tra il minimo di 75 e 1 massimo di 100
dovrebbe tuttavia esserc mieglio ponderata ¢ definita dal legislatore
delegato, stabilendo, ad esethipio, un crterio preferenziale secondo cul
Pespetienza posidva pregressa in ruoli dirigenziali delle aziende

sanitane, certificata dalle competenti Amministrazion, valga almeno
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us detexminato numero &i punti, cosi come anche il conseguimento di
uno o pitt attestat di frequentazione ai corsi regionali, laddove si
voglia assegnare ad ¢ssi narura di crtero valutativo anziché, come
osservato, di requisito partecipativo.

Si segnala dunque al Govérno lopportunita di prevedere almeno
taluni puntepgi vincolati ad esperenze o utoli  formativi
particolarmente qualificanti,. ad evitate una eccessiva dilatazione dei
maggini valutativi nellassegnazione del punteggl, senza con Cio
mortificare, ovviamente, la discrezionalitl tecnica della Commissione
nell'apptezzamento delle pregresse esperienze e dei dioli per
Vinserimento nelPelenco e per Passegnazione del punteggio.
Liscdzione neli’albo, del resto, nel disegno legislative non & soltanto
I'esito di un giudizio tecnico ancorato a paramern fissi, predefinid dal
legislatore, ¢ quindi frutto di un potere vincolato, secondo lo schema
classico norma/farro/effetto, ma assumc il contenuto e i connotat
upici di una vera e propnoa discrezionalisd tecnica, esercitata anzitumro
nel perseguimento di una finalita di interesse gencrale (trasparenza e
imparzialitd di una procedura idoneadva a livello nazionale secondo
criteri meritocratici).

Cio sembra comportare anche una significativa novitd anche sul prano
della tutela gurisdizionale, che dovtebbe essere ora demandata alla
giurisdizione del giudice amministradvo proprio per la posizione di
interesse legittime che la p{}siz‘i{ﬁne degli aspirantl viene ad assumerc.

Non da adito a nhevy, infing, la previsione di chiusura, di cui all’art 1,
comma 7, alla siregua deila quale non possono essere remnseriu
nell’clenco nazionale coloro che siano stan dichiaran decaduu dal

precedente incarico di direttote generale per le violazioni degh
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obblighi di trasparcnza stabiliti dallasr. 2, comma 2, del medesimo

schema del decreto legislativo qui in esame.

Articolo 2. Disposizioni relative al conferimento degli incarichi di direttore
penerale.

Lart. 2 delio schema di decreto legislativo qui in esame dérta
disposizioni in merto al conferimento degli incarichi di dirertore
generale da parte del Presidente della Regione.

E questa la seconda ed essenziale fase del procedimento di scelta, «
liveln locale, per il conferimento degli incarichi di direttore generale.
Fermo restando Pobbligo, per le Regioni ¢ le Province autonome, di
attingere esclusivamente dallelenco nazionale per la nomina del
direttore gencrale, infaiti, a Regione a tal fine indice un avviso
pubblico ¢ nomina una Commissione regionale compaosta da esperti,
incicat da qualificate istituzioni scientifiche mdipendend, ed uno
designato dall’ Agenzia nazionale per i servizi sanitan regional,

Ritiecne questa Commissione speciale che non  debba  twovare
accoglimento la proposta di emendamenro, suggerita in sede di
Confetenza unificata Stato-Regioni, secondo cui uno degli esperti
dovrebbe essere designato dalla Regione interessata, poiché la rato legis
& proprio intesa ad evitare che la composizione della Commissicne,
come anche la sua successiva valutazione, sia influenzata da logiche
politiche particolaristiche e non da criten  mernioceaticd  che
Pindicazione degli esperti da parte di qualificate istituzioni scientifiche
indipeadend e la riﬁsignézif}ne di un componente da patte

delPAGENAS dovrebbe, almeno in linea di principio, garantire.
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La Commissione regionale cosi costituita effetmua una valutazione pet

ttoh e colloguio e propone al Presidente della Regione una terna <i
candiclati nell’'ambito dei quall viene scelto il soggetto che presenta |
requisiti di competenza conformi alle carareristiche dellincarico da
conferire, tenendo conto delle esigenze, delle dimensioni, dei profili
organizzativi dellazienda sanitaria locale o azienda ospedaliera che
presente la wvacanza di incarico e delle pregresse espericaze
professionall ¢ dirigenziali, marurate dal candidaro, tenendo conto
anche di eventli provvedimenu di accertamento della viclazione
degli obblighi in materia di trasparenza, al fine di garantire anche
un’adeguata coerenza tea l'incarico da deoprire ¢ Pevenmuale incarico

di provenienza, nonché di conservare in capo alla Regione un certo
margine di discrezionaliea. é
Nella terna proposta non pessono essere Insetid coloro che abbiano
ncopetto Pincarico di ditettore generale, per due volte, presso la s,
medesima azienda sanitariz E;scaic, la medesima azienda ospedaliera o

il medesimo enie del Servizio Sanitario Nazionale.

1l provvedimento di nomina, di conferma ¢ di tevoca del direttore
generale deve essere motivato e pubblicato, oltre che nel sito internet

della Regione o Provincia autonoma, anche in quello dell’azienda
sanitatia locale o azienda osbedaﬁﬁra mnteressate.

La durata dell'incatico di direttore geaerale non pud essere inferiore a

tre anni ¢ superiore a cinque anni.

Alla scadenza deil'incarico o nell'ipotesi di decadenza e di mancata
conferma delllincarico, le Regioni procedono alla nuova nomina,

previo espletamento delle procedure previste dali’articolo 2.
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Tn caso di commissariamento delle aziende sanitane locali, delle
aziende ospedalicre e degli altri enti del Servizio Sanitanio Nazionale, il
cormmissario & scelto tra i soggetti inseriti nell’elenco nazionale.
L'intervento del ]egis]atore,:sc::me si lepge nella relazione illustrativa,
mira a nequilibrare i rapport tra il vertice politico tegionale ¢ gl
organi apicali delie aziende sanitarie al fine di slegare la nomina dei
dirertori generali dalla “fiducia poliuca” per agganciaria ad una
valurazione di profilo tccnico finalizzata alla sclezione delle
professionalitd ritenute maggiormente competent ed adeguate a
ricoprire incarico.

La relazione illustrativa evidenzia con forza che la necessita
dellintervento ¢ motivata, soprattutto, dal farto che una quota
tlevante dell’inefficienza ;:rgarlizzai;iva che ha caratterizzato la
conduzione del Servizio Sanitaric Nazionale in molre realtd regionali
dipende dalle distorsioni che hanno caratterizzato Ia selezione ¢ la
scelta sia dei direttori generall delle aziende sanitarie che delle sziende
ospedaliere.

Lliatervento  normauve  muove  quindi  dalla  rete &
procedimentalizzare il potere di nomina dei direttort generals,
colmando una lacuna che, nel tempo, € stara giudicata quale concausa
del crescente livello di poﬁticizzazicme delle nomine aziendali e ha
Visto, a pit dprese, Uintervento della Corte costituzionale,

i giudice delle legpt, nel censurare 1l sistema dello spoilt sysfem che
proptio in questo specifico settore ha manifestato e sue pin gravi
criticicd, ha souolineato che il diretrore generale dellazienda sanitatia
viene gqualificato come una figura fecnico-professionale che ha il compito di

perseguige, nell’adempimento di una obbligazione di dsultato oggerto
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di un contratto di lavoro autonomao, gli obiettivi gestionali ed operatvi
definiti dal piano sanitario regionale, a sua volta elaborato in armonia
con il plano sanitario nazionale, dagh indirizzi della Giunta, dal
provvedimento di nomina e dal contratto di lavoro con
Pamministrazione regionale.

La Corte ba in particolare affermato che limparzialita e i buon
andamento  dell’ Amministrazione esigono che la posizione dei
direttore generale sia cizcondata da garanzie ¢ che, in particolare, «a
dipendenzya  funzionale  del  dirigente  nom  pué  divestare  dipendenza
politicar (Corte cost., 19.3.2007, n. 104}

Deve quindi essere salutato e sotolineato con favore lo sforzo del
legislatore finalizzato ad assicurare maggiore imparzmalitd e trasparenza
alla fase della selezione ¢ della nomina delle figure apicali anche nella
fase di valutazione demandata alla Commissione tegionale.

Le stesse Regiony, In seno alla Conferenza unificata, hanno proposto
an emendamento inteso, nella loro prospettiva, a meglio definire il
ruolo e 1 compit della Commissione regionale sia dspetto alle
competenze spettantt alla ‘Commissione nazionale sia tspetto al
potere di nomina esercitaic dal Presidente della Giunta Regionale,
suggerendn che la Commssione tegionale proponga szl Presidente
«una 1oia di candidati costifuita da tutti coloro che, fsoritti nell'elenco wagionak,
hanno mantfestato Finteresse all'incaricn da ricoprire, segnalands coloro  che
presentanc § requisiti maggiormente coerenti con ke caraffevistiche dellincarico da
retribuires.

La proposta di cmendamento non & stata wntavia recepita dallo
schema di decreto legisiativ?@ qui in commento ¢, z patere di questo

Consiglio, a ragion veduta,
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Questa Commissione speciale, anche al fine di non opetersi
inutilmente, deve qui richiamate tutse le considerazioni espresse in
sede di esame generale del;‘pmwednnento, noN §enza qui AgElUnNgere
alcuni rilievi specifici attinenti alla Ggura del direttore generale, nel
nostro ordinamento, quale esce rdisegnata dallare. 2 qui in esame.

La procedura di nomina del direttore generale di una azienda santiaria
implica una valutzione discrezionale sulllidonerta di questo a svolgere
Pincarico affidatoglt (Cass., Sez. Un. 11.2.2003, n. 2065) ¢, costituendo
urt atto con il quale la Regione assume una determinazione
organizzativa generale tﬁpmsﬁém di un wpotere & supremagion, &
sindacabile in sede di giunisdizione generale di legittimitd da parte del
giudice amministrativo. |

Le Sezioni Unite della Cassazione hanno chizrito che il rapporto in
questione €, si, di diritto privato, ma la nomina del direttore generale
avviene previo csperimento di un procedimento  amministrativo
seletivo  non cmacarsualt}, con un atto  discrezionale di altz
amministrazione, manifestazione di poteri pubblicistici ai quali sono
correlatt in capo al privaw interessi legitimi (v. anche, sul punto,
Cass., Sez. Un., 19.12.2014, ord. n. 26938).

In presenza di un procedimento  amministratvo  autoritativo,
preordinato ad una selezione di tipo non concorsuale, mediante atto
discrezionale di alta amministrazione (la legge espressamente
escludendo la necessita di valurazioni comparative), 'aspirante non
puo vantate sitvazioni di diritto soggetuvo nspetto alla scelta, ma
soltanto di interesse legitamo, veaendo in discussione non mapport

giundici, connotar dalla coppia diritto-obbligo, ma esclusivamente la
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correttezza dell’azione amministrativa (Cass., Sez. Un., 18.12.2007,
ord. . 26631).

Proptio i'ampio margine di discrezionalita, tipico di questo atto di alra
amministrazione, ¢ la naturd del procedimente selettivo in questione,
che ha — come tutt quelli finalizzati alla nomina dei didgent: sanitad —
carattere idoneativo ¢ non concorsuale, consighano che liatera
procedura sia presidiata da garanzic che, pur salvaguardando la natura
ampiamente discrezionale di:::i conferimento deil'incarico da parte del
Presidente della Regione, scongiurino ii mschio di una sostanziale
arbitrarietd di una scelta, non dettata - quanto meno prevalentemente
— da ragiont metitociatiche ¢ resa insindacabile, m sede di legittinnita,
dal giudice amministrativo.

Lincrementata procedimentalizzazione della procedura selettiva, che
nmane pur sempre idoneanva, deve quindi esserc apprezzata €
salvaguardata, soprattutto nella misura in cui essa, appunto, stabihsce
che nella terpa di nomi il Presidente della Regione scelga quello «whe
prusenta requisiti paggermente coerents con le caratleristiche dell'ncarico da
aitribures. 2

L'intervenro legisladvo tenta in questo modo di ancorare la scelw
regionale quanto meno ad un crdterio di marn ebiettiva e, clog, la
maggior nspondenza del candidato alle caracteristiche specifiche
dellincarico al guale ¢ chiamato, riducendo i margine di totale e
incontrollata  discrezionalita, se non & puro atbitio, che pud
condizionarne negativamente la nomina da parte del vertice politico.

il provvedimento di nomina, dunque, deve recare espressamente le

ragioni di tale scelta, avuro rgeardo a questo specifico criterio, ed
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essere ancora a ragioni obietnve, riconducibili al buon andamento ¢
all'imparzialitd della pubblica amministrazione.

Merita quindi apprezzamento, in quest’ottica, la previsione della
motivazione espressa — conforme, del resto, alle generall previsioni
dell’arc. 3 delia 1 n. 241 del 1990 — di ogni provvedimento di nomina,
conferma e revoca del direttore generale.

E opportuno ricosdare, infatd, che natura analoga e speculare 2 quello
di nomina, appena descritto, ha il provvedimento previsto dal citato
art. 3-bis, comena 6, del d. lgs. n. 502 del 1992 ¢ dall’art. 4 dello stesso
schema che, abrogandolo, ne recepisce il contenuto, in base al quale le
Regioni, trascorso diciotto mesi — in precedenza ventiquartro — dalla
nomina ¢ previa verifica ‘dei risulrat amministrativi e di gestione,
dispongone la conferma dellincarico o la psoluzione del relativo
contratto, con la comseguenza che Pimpugnazione da parte del
diretrore generale dell’azro di nisoluzione rientra aella giunsdizione del
gindice amministrativo (Cass., Scz. Un., 19.12.2014, ord. n. 26938).
Quella del direttore generale &, infatt e anzitutto, una obbligazione b
risultate, che lo vede, cloé, impegnato a raggiungere i risultatt figsati dal
Piano sanitanio regionale ¢ dalle linee fissate in sede polinca dalla
Regione.

I comma 5 delart. 2 ha sottoposto ad una  suingente
procedimentahizzarione, «previa confestagione ¢ nel rispeltn del principia def
contraddittorion e o _pmz,-ﬁediﬁmu‘a motivaron, anche lipotest di riscluzione
del contratte di lavoro stipulato dal direttore generale per grave
violazione di legge o del principi di buon andamento o di imparzialita
nonché per alin gravi comprovat motivi, ipotesi gia disciplinate

dall’art. 3-bis, comrma 7, del d. lgs. 0. 502 del 1992, che viene abrogato,
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e rtenute sino ad oggl dalla Corte regolauice della gmnsdizione
equiparabili alla msoluzione per inadempimento codicistica ¢
coinvolgentl, percid, sitnazioni di diritto soggertivo tutelabili davantt al
giudice ordinario (v, per totie, Cass., Sez. Un, 26.1.2011, 0. 1767},

La procedimentalizzazione di questa ipotesi tisolutiva del rapporto
contrattuale, 11 cm esito ¢ quello, cspressamente previsto dal
legislatore, di  un pfoxwedimmto motivate  da  parte
dell’ Amministrazione, impone due rilevanti considerazioni.

La prima & che anche lz violagione degli abbiighi in materia di Irasparenzes,
coti particolare #iferimento at dati & bilancio A L def personate,
oltre che ad una nos ocvlata gestione con situazione di grave
disavanzo o alle gravi violazioni di legge, regolamenu e dei prncipi di
buon andamento e di impaszialith della pubblica amministrazione,
assurge ora a motve di tisoluzione del rapporto, con immediata
decadenza del dircttore generale delllincanico.

1l legislatore ha inteso, in questo modo, valorizzare anche in questo
sertore la fondamentale importanza degle ebblght in materra di
tragparenga, in coctenza, del resto, con la flosofia ispiratrice dell'intera
legpe di delega, come ha ben posto in rilievo la stessa Sezione
normativa ael parere 515 del 2422016, ¢ bha incluso anche le
violaziont di tali obblighi tra i motivi di risoluzione del rapporro,
renendo presente, del resto, Vimpellente necessita di contenere la
spesa pubblica nel sertore ;s,a:}jtaxitn, dopo anni di inefficienze ¢ di
abust.

Le funzioni del direttore generale, dunque, non implicano pili soltanto
una obblipagione di risnitate, corne pure ha affermato la sentenza della

Cotte costituzionale sopta tichiamata, tipica del suo ruolo di manager
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pubblico dotato di alte cxi)acitz‘x gestionali e obbligato a raggiungere
determinati obletavi, ma anche una ebbligazione df megzd, comportando
che egli raggunga pli obietdvi, di cul meglio si dira, improntando
suo ggere a quella traspatenza e a quella imparzialita, 2 quella
cristallinitd che sono Ja massima espressione e prima manifestazione
del buon andamento.

QQuesta Commissione speciale, pur consapevole che la previsione sia
gia contenuta letteralmente nell’art. 11, comma 1, lett. p), della L n.
124 del 2015, ritene solo di dover segnalate al legishatore delegato
Peccessiva ampiezza e genencita di espressioni come  «wwantfesta
sivlazione df legge o regolamenity, di cul all’art. 2, comma 5, dello schema,
tanto ampia ¢ indeterminata da comprendere ogni o, pet converso,
nessuna di tali violazioni, poiché Pudlizzo di tali clausole generali
presta il fianco a forme di arbitrio nella revoca dei direttori peneral,
vanificande le pin profonde ragioni della riforma, che sono gia
ampiamente salvaguardare dalle circostanziate e tassatve ipotesi di
dsoluzione del rapporto, per cause ben determinate, previste dalla
lemslazione vigente e dallo schema di decreto legisiativo qui
analizzato,

La seconda considetazione che discende dali'esame della disposizione
attiene, sul piano processuale, alla probabile ricaduta della nuova
fatuspecic in terruni di ‘glurisdizione, poteado rtenersi che la
procedimentzlizzazione dellintera vicenda e la previsione di un
provvedimento motivato, implicante delicate valurazioni anche sul
aspetto di obblighi di trasparenza, finisca cop 1 radicare la
gransdizione del giudice amministrativo, venendo il ditettore generale

a wovarst in uua posizione di smferssse legittano  rispetto ad un
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provvedimento di tecesso che presupponga lesercizio di un potere
dsolutivo  connesso  allza  riconosciuta  esistenza, da  parie
del’Amministrazione, di un uso disfordo & non tragparente del porere
organizzativo e gestionale spettante al direttore generale.

Ladozione di provvedimenti intesi a comminare, ai senst dell’art. 52,
comma 4, lettera d) della L n. 289 del 2002, che nchiama Yarticolo 3,
comma 2, lettera ©), del d1 18 settembre 2001, n. 347, convertito, con
modificazioni, dalla legpe 16 novembte 2001, n 405, «lu decadenza
anlomiatica dei diretrori - gemerali  meflipotesi  di mancalo  raggixngiments
dell'equilibrio econsmico delle agiende sanitare e ospedaliere nonché delle agpende
ospedaliere  awtonories, esp%ﬁssammte prevista dall'art. 2, comma 0,
dallardcolato gqui in esame, doveebbe anche essa spettare alla
cogruzicne del gindice amministrativo.

La Corte costituzionale, nella sentenza n. 36 del 27.1.2005, ha stabilito
che criteri interpretativi sistematici, nonché il puntuale nchiamo al
citato art. 3, comma 2, lettera ¢ del d.L n. 347 del 2001, inducono a
ritenere che wal kgisiatore regionale competa comungne delerminare § presupposts
sostangiall e fe forme procedimeniali per inflippere la predetta sangione at divettors
generattn, sicché si & al cospetro di una misura sanzionatoria che non
elimina ogni spazio di autonomia legislativa ed organizzativa regionale,
con conseguente ed evidenéc contenute discrezionale, espressione di
potesta pubblicistica, del relativo provvedimento.

Plunica ipotest di risoluzione concrattuale, che doveebbe residuare alla
cognizione del giudice ordinano, é quella deli’accertamento, da parte
della Regione, del mancato conseguimento degli obictdvi di saluee e
assistenziall, costituente per il direttore generale «gruve snadempinento

contrattuales e compottante «a decadenza antomatica dello stesson, prevista
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dall'art. 3-pis, comma 7-bés, del d. lgs. n. 502 del 1992, € mantenuia
ferma sia dall’art. 2, comma 6, che dall’art. 9, comma 2, dello schema
di decreto legislativo qui analizzato.

Le nuove disposizioni, nellaccentuare le patanzie procedimental e ghi
obblighi motivazionali, intendono valorizzare al massimo grado i
principi di trasparenza ¢ di imparzialita nella nomina, nella conferma e
nelia revoca del direttore generale,

La celazione lustrativa evidenzia, del resto, i rilevant frast df specaliid
di questa figura dirigenziale tspetro alle altre figure apicali
del’amministrazione e alle generali previsioni degli art. 19 ¢ ss. del d.
lgs. n. 165 del 2001, richiamando opportunamente la costante
piurisprudenza delle Sezioni Unite della Cassazione (v, in particolare,
Cass., Sez. Un., 18.12.2007, otd. n. 26631).

Il quadre normative di dfenmento, sul guale il provvedimento
esame inctde profondamente, ¢ dato, come si & premesso, dalle
disposizion del d. lgs. 0. 502 del 1992, modificate dal d. lgs. 19 giugno
1999, n. 299, ¢ del d1 27 agosto 1994, o. 512, convertito in L 17
ottobre 1994, n. 590,

Il dirertore generale deﬁ’azié;néa sanitania (persona giurdica pubblica),
secondo il disegno ﬁomaﬁx}o del d. lgs. n. 302 del 1992, ¢ organo che
rappresenta Pazienda {ente strumentale della regione), con tutz § poten
di organizzezione (adota Patto amendale} e di responsabilia della
gesuone, compresi quelli dit nomina det diretton sanitatio e
amministrative, nonché dei revisod; & nominaw con provvedimento
dellente di cui lazienda & strumento, cioé della Reglone (salvi 1 poten
sosbtucvi statall in caso di inerzia nel tegmine prevista), con esclusivo

dferimento alla sussistenza dei requisii del diploma di laurea e

N. 00436/2016 AFFARE




dell’esperienza dirigenziale come definita dalla legpe, senza necessita o
valutazioni comparative (allo scopo ¢ formato un elenco di idonei,
previo avviso pubblico ditetto alla presentazione delle domande di
conferimento dell'incarico); con il nominato & stipulato un contratto
di diritto privato, secondo uno schema definito da un AP.C M., e di
lavore autonomo esclusivo (d. lgs. a. 502 del 1992, arr. 3, commu 1-225,
1-guater, 1-guingries; art. 3&3; commi 1, 2, 8; art. 6; art. 13; d.L n. 512
del 1994, art. 1),

Ia delicatezza delle funzior svolte dal diretiore penerale fa si che
«lorgane i veriice dell'ente nen puo presiare servigio in condigione
subordinagionen e, quanto al poteri di direttiva, controllo e di dsoluzione
del contratto {(art. 3-bdr, comumi 6 ¢ 7, del d. lgs. 502/1992), «essi
competonn alla regione, gite diverso da qitello nella cul organizzasione if diretlore &
insevite ¢ per i quale o prestagzons sono reser (Cass., Sez. Un., 18.12.2007,
ord. n. 26631}.

Desercizio di questi poten, come anche di quello di nomina, deve
essefe  sottratto, per quanto possibie, allinfluenza di mouw
condizionant la scelta, le decisiond, & la conferma stessa del direttore
stesso riconducibili alla volonti poliica del solo Presidente delia
(viunta Regionale, sia scongivrando il pericolo di gpods spstem, con la
previsione di contratti aventi almeno durata wiennale ¢ soggert a
agsoluzione  soltanto per  tagsative  ipotesi,  nigotosamente
procedimentalizzate  per  consenure il sindacato  giurisdizionale
amministratdvo, anche con evenmuzle anpullamento del recesso affetto
da cccesso di potere per Puso strumeptale della nscluzione del

contratto a finl politial
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La lepge di delega ha quindi previsto per tutte le procedure di pomina,
conferma e revoca procedimend figorosi, assistiti da forme di garanzie
partecipative ¢ di pubblicita, intese a garantire, come detto, la massima
trasparenza e imparzialica.

Lo sforzo del legislatore delegato risponde ad una duplice finalita e,
ciog, quella di garanure la rispondenza della nomina (della conferma o
della revoca), pur gella loro ricoposciuta forma di am di ala
amministrazione, a criten di mernto, nella massima wasparenza ¢
tmparzialitd, a futele delle stesse funsioni esercitate dal dirctiore gemerale, €
dall’altra quelia di ispirare Pesercizio di queste funzioni al conseguinento
det fordamentalé obiefii che sono propr del servizio sanitado, secondo il
ponopio  dellamministrazione  di rdsultate o del cd dirine
ammInLstrativg prestagionale. ‘

In questa prospettiva assumono un partcolate rlievo le disposiziont
dell’art. 2, commi 2, 3 e 4, dello schema del decreto legislativa qui in
esane, attuative di un pecubare principio espresso dall’art. 11, comma
1, Jetr. p), della L 0. 124 del 2015, laddove contempla un wistema df
vertfica ¢ di valutagione dell'attivitd dei diretiort ewerali che ienga conto del
raggrengimente degli obiettivi sanitari ¢ dell'equilibrio economrico dell'asienda,
anche in relagions alla garantia dei fvelli escengali di assistenga e deof risultati
del pragrammiz nazionale valutagione esii dell'Agentia nazionale per i servigi
santtart regionaln.

Il comma 2 stabilisce, anzitutto, che all’atta di nomina di ciascon
direttore generale le Regiom e le Province autonome definiscono ¢
assegnano, aggomandoli ?&z’i@dicameﬁ{a, glt oblettvi di salute ¢ di
funzionamento del servizi) con rifenmento alle relative rtisorse, gl

obicttivi di trasparenza, finalizzad a rendere 1 dat pubblicad di
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immediata comprensione ¢ consultazione per il citadino, con
particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del
personale, da indicare sia in modo aggregato che analitico, tenendo
conto die canoni valatativi di cui al successivo comma 3,

Quest’ultimo comma stabilisce che, al fine di assicurare omogeneita
nella valurazione dell’attivitd dei direttori generali, entro 120 giori
dalia data di entrata in vigore del decrero, con Accordo sancito in sede
di Conferenza permancente per i rapporti tra lo Stato, Je Regioni e le
Province auronome di Trento e Bolzano, stano defimu 1 criten ¢ le
procedure per valutare e verificare tale attivii, tenendo conto:

a) del raggiingimento di obiettivi di salute ¢ di funzionamento dei
servizi dehnid nel quadro della programmazione regionale, con
particolate nfermento  all'efficienza, all’efficacia, alla sicurezza,
allotdmizzazione dei servizi sanitan e al rspetto degh obietavi
ecomomico-finanziart ¢ di bilancio coneordat, avvalendosi dei dad e
degli clemend forniti dall’Agenzia nazionale per 1 oservizi sanitan
regionall; ‘

&) della garanzia dei livelli ‘essenziali di assistenza e dei tisultati del
programima aazionale valutazione esiti dell’Agenzia nazionale per |
servizi sanitan regionali;

¢} deglt adempimend in materia di appropriatezza delle prescrizioni
mediche, di cw alfare 9-guarer, comma 6, del dl n. 78 del 2015,
convertito, con modificaziont, dalla 1 n. 125 del 2015,

d) degli obblighi in matena di trasparenza, con particolare riferimento
at dad di bilancio sulle spese e a1 costi del personale,

¢} degli ulterion adempiment previsd dalla legislazione vigente.
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11 successivo comma 4 stabilisce che il procedimento di monitoraggio
sullattiviza del direttore generale verifichi, appunto, i dsultati aziendali
conseguiti ¢ il raggiungimento degli obiettivi, sin qui elencat, di cui ai
commi 2 ¢ 3, ¢ in caso di esito negativo si concluda, previa
contestazione ¢ nel fspetto del principio del conuaddittorio, con Ia
decadenza immediata dallincarico ¢ la rsoluzione del relatvo
contratto.

A guesta ipotesi di decadenza si aggiungono poi quelle, gia esaminate,
det commi Se 6.

Con la disposizione di chiusura, dettata dal comma 7, il legislatore ha
previsto che i provvedimenti di decadenza di cui ai commi 4 ¢ 5 ¢
quelli di decadenza automatica di cui al comma 6 sono comunican al
Ministero della Salute ai fini della cancellazione dall’elenco nazionale
del soggerto decaduto dall’incarico.

Fermo trestando quanto disposto dal comma 6, lettera a), dell’artcolo
1 dellarticolato, sccondo  cui la  Commissione niazionale,
nell'assegnazionc del punteggio, valuta «emeniuak  provvediments  di
decadenzan, 1 direttorl generali decadud possono  ¢ssere  reinseriti
nell’clenco esclusivamente previa nuova selezione.

Questa Commissione speciale deve rlevare, richiamando anche qui, in
estrema sintesi, le considerazioni generali gia svolte al § 2, che il nodo
pit problematico e sostanzialmente irrisolto dellatt. 2 e, pid
complessivamente, della dforma, che denota una non completa e non
sutficiente attuazione dei pﬁnéég}i contenutl nella legpe di delega, sta
propdo nella mancata individuazione di pitt specifiche modalita
attraverso le quall Ja dirigenza sanitagia dovrebbe assivurare e

persegulre 1 livelli essenziali di assistenza.
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La generica previsione dellare. 2, comma 3, lett. b), appare invero
insufficiente a comprendere e, sOpraculto, 4 repolare questo delicato
aspetto, connesso non solo al fondamentale operato della dirigenza
pubblica, ma all'essenza stessa del diritto alla salute nell'otiica di una
amministrazione di dsultato effettivamente dspondente ai bisogni
primari della colletriviti sccondo basilati coordinate costituzionall

Si raccomanda pertanto al Governo 'opportunira di valutare, anche in
sede di un eventuale e futuro testo unice, la considerazione di tali
aspetti, per impegnare i diretton generali al tisperto dei livelli essenziali
di assistenza secondo conrdinate precise e cogentl, necessarie ad
evitare fenomeni di inefficienza e corruzione, alla quale la nforma, pur
m modo del tutto condivisibile, ha inteso porre rimedio.

E cid, occorre solo qui aggiungere, in upn contesto di grave crisi
economica, che ha indotto pia vole il Govermno e i Patlamento ad
adottage misure pormative intese a contenere ¢ a fazionalizzare la
spesa samitaria, proprio a cagione delle gravi inefficicnze registratesi

neglhi ultimi due decenni nel settore saniratio.

Articolo 3. (Agiend: osprdalicro universitarse).

L/articolo prevede che le disposiziom di cui al citato art. 1 (Elenco
nazgionaie dei soggeri idorel alla nomina di direttore generale delle agiende
sanitarie locali, defle aziende ospedaliere ¢ degli altri enti dei Servizie Sanitario
Nazgionale) e art. 2 (Disposizaons relative al conferimento degli wncarichi di
direttore  geweralej si applichino anche alle aziende ospedaliero-
universitarie, ferma restando, per la nomina del direttore generale,

Iintesa del Presidente della Regione con il Rettore.
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1. ultimo periodo dell’art. 11, comma 1, lettera p), della legge n. 124
del 2015 demanda al decreto legislativo anche la «dfinizione delle
modalita per ['applicazione delle norme adottate m attuazgione della medesima
lettera p) alle aziende ospedaliero-universitartes le quali, come € noto, S000
dotate di autonoma petsonalitd giutidica e concrerano la prncipale
collaborazione fra Servizio Sanitatio Nazionale e Universita (v., in
particolare, I'art. 2 del decreto legislative 21 dicembre 1999, n. 517,
recante la disciplina dei rapport fra Servizio Sanitario Nazionale ed
universitd, 2 norma dell’articole 6 della legge 30 novembre 1925, n.
419).

La delega ¢ attuata con un pleno tinvio alle disposizioni dei due
precedent articoli, «ferma restandp per la nomina del dirvtiore generale lintesa
del Presidente defla Regione con if Rettores.

L’intesa con la Regione ¢ attualinente prevista — in un contesto
ordinamentale che versa modificato dal presente decreto legistanvo o
iinere — dallart. 4, secondo ‘comma, primo periodo del cirate d. lgs. n,
517 del 1999, che petd non indica — come fa invece il prescnre
articolo 3 dello schema - specificamente come ofgano regionale
delVintesa «if presidents dell regiones, bensi «a regionm, senza ulteron
specificazioni {J/ direttore generale ¢ nominaio dalla regions, acquisita intesa
con ¢ retrore dell universitay). |

Iassenza i speaificazioni di cut al cimato art 4, secondo comma,
primo periodo del citato decreto legisiauvo n. 317 det 1999 appare pin
conforme alllavtonomia :ﬁgéonalc delineata dall’ast. 117, terzo comma,
della Costituzione, c¢he npella matena  oggetto di  legislazione

concorrente auale ¢ quella della “rutela della salute™ attmbuisce alle
g
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Regioni Ia potestd legislativa «salvn che per la determinazione der princips
Jfondameniali, tiiervata alla legislagione delly Staton.

E da escludere che indicazione dello specifico organo regionale al
quale demandare l'intesa col Rettore ai fini della nomina del direttore
generale di un’Azienda ospedaliero-univeysicaria (e del relativo
procedimento, che la R{:gion»‘e, nella sua autontomia concorrente di cu
alart. 117 della Costituzione, potrebbe insetite in un delibera di
Giunta o arricchire delPapporio del consiglio regionale} possa
annoverarsi tra i prncipi gencrali riservati, 1n materia di legislazione
concorrente, allo Staro.

Si timette quindi al Governo Popportunica di valutare che, nel rispetto,
del principio espresso nellart. 117, comma terzo, della Costiruzione,
Part. 3 in esame sia cosi nformulato: «le disposizioni di end aghi articole 1 ¢
2 3f applicany anche alle agiﬁ;;dé ospedaliero universitarie, ferma restande per la
nomiina del direttore gencrale lintesa della Regione con il Rettores,

Articolo 4 (Dispasiziont per i conferisnento dellingaricn di direttor: sanitario,
diretlore amministrafive ¢, ove previste dalle legyi regionali, di diretiore dei servigd
saito- Sanitar? delle agiende sanitavie local, delle agiende aspedaliere ¢ degli altri
entt del Servigio Sanitario Nagionale).

Lart. 4 attua, in un unico e corposo comma, la parte della delega che
indica wna «elezione per Bioiz e collogiio, prewo avvise prbblize, dei divertor
amministralivi ¢ det direttors sanitars, nonchi, ove prentsli dalla legislagione
regionale, dei direttori de serwisi sodio-sanitars, i possesse di specifici fitali
professionali, scientifici ¢ di carvicra, offetiuata da parte di comneissioni rigionali
composte da csperts quaf:jﬁc&sﬁa Istituzzani scientifiche, per [inserinenio in
apposili elenchi regionaly degli idonei, aggiornati con cadenga biennale, da oni i

direttors generais devono obbligatorianente attingere per le relative nomiines.
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La scopo della delega ¢ quello di incidere, con connotazione pil
selettiva ¢ mertocratica, sull'attuale sisterna, che vede nella scelta di
quei ditigeati un’ampia discrezionalitd del dircttore genetale (v. art. 3,
comma 1-guingsies, del d. lgs. n. 502 del 1992, aggiunto dail’art. 3,
comma 1, del d. Igs. n. 229 del 1999;.

1 articolo mantiene per il dircttore generale il potere di nomina del
direttore amunimistradve e del diretrore sanitatio 0fa  pPrevisto
neliarticolo 3, comma 1-guinguics, del d. lgs. n. 502 del 1992 e
aggiunge, conformemente alla espressa previsione della delega, «owe
previsiu dalle jeggi regionali, if direttore dei sorrsg socio-sanitars.

Quest'ulima figuta invero non & contemplata specificamente nel d.
lgs. n. 502 del 1992, ma ¢ implicitamente prevista nella normativa
statale, che in efferi ne demanda Ia disciplina alia normavione
regionale, come prevedono V'art. 3, comma V-gusngsies, ¢ Vart. 3-septies
del d. Igs. 0. 502 del 1992 nonché il dP.C.M. 14 febbraio 2001, “ A
At indiriggo ¢ covrdinamients in materia dr prestagiont socp-sanitare”.

[larticolo 4 orm in esame prevede espressamente, In via generale, i
rispetto dei prncipt di trasparenza, di cut al decrero legislativo 24
marzo 2013, n. 33 {sul riordino della disciplina riguardante gli obblighi
di pubblicita, traspatenza ¢ diffusione di informazioni da paste delle
pubbliche amministrazioni) ¢ di cui alPargeolo |, comama 322 {che
dispone regole specifiche di wasparenza per gl enn del Servizio
Sanitaric MNazionale 11 specificad) della legge 28 dicembre 2015, n.
208 (“Legge 8¢ stabifita 20167, e nelio specifico, ispirandosi all’attuale
sisrema della scelta dei direttord generali delle aziende ¢ degli entr del
Servizio sanitano regionzale previswo nell’articolo 3-44s, comma 3, del d.

lgs. n. 502 del 1992
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¢} impone che le nomine siano effettvate  atringendo
obbligatoriamente da elenchi regionali di idonei, anche di altre
Regioni, appositamente costituid, previo avviso pubblico ¢ selezione
pet titoli e colioquio;

b) che avviso pubblico e selezione stano effetruati da vaa commissione
nominata dalla regione, senza nuovi o maggiori onent per la finanza
pubbilica, ¢ composta da espert di qualificate istituzioni scientiftche, di
comprova professionalitd e competenza nclie matetie ogpetro degli
incatichi; ¢ che la commissione valua 1 atoli formativi ¢ professionali,
scientifici ¢ di carriera presentati dai candidad, secondo specifici criteri
mndicatt pell’avviso pubblico;

¢} che 1 cnterl siano definir, cotro centoventt giorni dalla data di
entrata in vigore dallo schema di decrero legislativo qui in esame, con
accordo in sede di Conferenza permanente per i rapport tra lo Seato,
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, fermni
restando i requisiti previsti per 1 dirertore amministeativo e il direttore
sanitario dallare. 3, comma 7 e dallart. 3-411, comma 9, del d. Igs. n.
502 del 1992, e successive modificaziont;

d) Vaggiornamento biennale dell’elenco;

¢ la durata dellincarico (non inferiore a tre anni ¢ non superiore a
cingue anmi); |

F la evennuale decadenza — statuita dal diretrore generale con
provvedimento motivato, previa contestazione e nel nsperto del
principio del contraddittonio «in caso di mmanifesta violagions 8¢ leggi o
regolaments ¢ del primcipic i buon andamints e i imparyalita della
anmministrazions: — cosl come espressamente previsto dalla notma

delegante; e la sostituzione con le procedure di cui al presente articolo.
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In otdine al preliminare richiamo al dspetto dei principt & wrasparenza
di cui al d. lgs. n. 33 del 2013 (sul mordino della disciplina figuardante
gli obblighi di pubblicit, trasparenza e diffusione di informaziomn da
patte delle pubbliche amministrazioni) e allare |, comma 522, della
“lagge di stabiliti 20167, st osserva che rsulta prossimo alla emanazionc
il decreto legislativo (sul quale questa Consiglio di Stato ha espresso i
parere di legge) il quale, in attuazione dell’art. 7 della medesima legpe-
delega n. 124/2015 cui pure di attuazione il presente schema di
articolato, rechera 1a revisione e semplificazione delle disposizioni in
materia di prevenzione della corruzione, pubblicita ¢ trasparenza,
modificando e integrando la legge 6 novembre 2012, o 190
(“Disposiziont per la prevengione ¢ la repressione detle corrusione ¢ dell illegaliti
nella pubblica amministragdone”y e 1 citato d. Igs. n. 33 del 2013.

Cio imporra, in sede di stesura definitiva del presente artcolo 4, una
sostituzione del richiamo al d. lgs. n. 33 del 2013 con il rchiamo al
nuove decreto legislativo,

Pure sotto il profilo generale si osserva che il comma unico delPart. 4
m esame reca una disciplina ampia e relagvamente organica della
matera, sicché, sotte i profilo di tecaica redazionale, Funico comma
dell'articolo qut in esame appare comprmere, a discapito della
chiarezza, Ia normazione.

(Questa, dawa Pampiezza ¢ Pimportanza del tema trattate, potecbbe
addirittura cssere Inserifa in apposito capo, suddiviso in ardeol,
del'emanando decreco lepislativo.

Ma, ove il Governo valug quell’opzione eccessivamenre dispersiva,

chiarezza d’esposizione partebbe imporre la suddivisione del presente
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articolo in commi, corspondenti alle matene disciplinate, che
indicativamente s1 sottolineano:

7} il potere di nomina da parte del direttore generale;

2) gli elenchi regionali di idonei e i loro aggiornamento con cadenza
bicanale (quest'ultimo previsto nel presente articolo 4, a discapito
della chiarezza, in altra e iOnt;ma collocazione dell’'unico commma, dopo
Ta parte che ribadisce il permanere dei requisiti previsti per Il direttore
amministrativo e il direttore sanitado dall’art. 3, comina 7, ¢ dallar.
3-bis, comma 9, del d. lgs. n. 502 del 1992, e successive modificazioni);
3} a Commissione cui e demandata la procedura seletova;

4} 1a procedura stessa;

5} 1 coterd di valotazione dei titoli indicatd nell’avviso pubblico, che
Particolo in esame prevede gi:zmo definitt, entro centoventi piorni dalla
data di entrata in vigore del decreto legislativo qut in esame, con
accordo in sede di Conferenza permanente per i rapport tra lo Swato,
le regioni e le province azzéonf:)me di Trepto e di Bolzano |questa
ptevisione parrebbe megho ‘collocara, con indicazione nel corpo del
presente articole 4, nelle disposizioni transitorie, che lo schema pone
allare. 6 , ma che parrebbe meglho posto collocato nella parte finale
dellarticolato: v. infruf];

6) i citato (v. 1l precedente secondo alned) permanere dei requisiti
previstt per it ditettore ammministranvo e il direttore sanitatio dall’are. 3,
comma 7, e dall’art. 3-4ur, comma 9, del d. lgs. n. 502 del 1992 ¢
successive modificazioni;

7} la durata dellincanico dei direttori ogpento dell’articolo e la loro

eventuale decadenza e sosttuzione.
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A rale uldmao riguardo, fchiamando le osservazioni generali gia svolte
swpra nel § 2, si segnala al Governo Popporranitd di prevedere anche
per i direttori amministeativi ¢ sanitar, in puntuale ativazione dei
principi contenut nella leggc di delega, che la revoca sia comminata
«previg contestazione di gravi inadempienzs, stabilite datls Jogge regionale, € nel
rispetio del principio del contraddittorion, forma restando la gencrale
disposizione dell’art. 3-fir, comma 8, del d. lgs. n. 502 del 1992, non
ahrogata dall’art. 9 dello schema qui in esame.

Sulle specifiche previsioni si osserva, in positivo, che larticolo in
esame prevede espressamente Vutlizzazione, per le nomine, anche di
clenchi di idonel di alere Regiont.

Questa cspressa previsione non si riscontra nella legge di delega, ma ¢
contenura nelfarnale disciplina della nomina dei diretrori generali
delle aziende e degli entd del Servizio sanitario regionale contenuta nel
citato articolo 3-bis, comma 3, del d. Igs. n. 502 del 1992.

Si ridiene che 6 non comport violazione della delega, ma ne rispett
invece 1o spirico dt seletovith ¢ meritoctazia, poiché Mudlizzazione, per
le nomine, anche di elenchi di idonet di altre Regioni consente di
ampliare le professionalita a disposizione della scelta.

Quanto alla proposta emendariva della Conferenza unificata Stato-
Regiont, di contenuto eguale a quella sugperita pet Part. 2, wmuelatis
mittandis, comporante la  designazione di un  membro della
Comrussione tegionale da parte della Regione ¢ la previsione di
un’ampia rosa di candidati all'interno della quale i Presidente della
Regione dovrebbe sceghere,’si rinvia, per evitare inutili ripetiziond, alle

considerazioni gia svolte sull’analoge emendamento  allfar. 2,
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osservandos: qui solo che pjl:c:xpm'{) il richiamato spurito di seletovitd e
meritocrazia debba indurte 2 respingete tale proposta.

Circa la tempistica di prima attuazione si ribadisce la considerazione di
massiraa, gia fatta all'inizio nelle consideraziond generali di cui al § 2,
che sarebbe opportuno inserite witta la normativa di prima
applicazione del decreto legislativo nellarticolo 6, appositamente
dedicato alle norme transitoric.

In proposito questa Commussione speciale osserva altresi che,
diversamente da quanto previsto per il direttore generale agli artt 1 e
2, che recano per la primz artuazione scadenze precise (cfr, in
pardcolare, Part. 1, comma 3, ultimo penodo, quanto alla nomina deila
comsmissione cui & demandata la formazione dellelenco nazionale; art
1, comma 4, primo petiodo, quamo alla formazione delPelenco
nazionale; art. 1, comma 4, lettera ¢), quanto alla definizione delle
caratteristiche principali dei corsy; art. 2, comma 3, guanto alla
defmuizione dei criteri e delle procedure di valutazione verfica
dell’attivita dei dirertori generall), relatvamente alla prima attuazione
delle nuove disposiziont pcr:il conferimento dell'incarico di direwtore
sanitatio, diretrore amministrativo ¢, ove previsto dalle legpd regionali,
di diretrore dei sexvizi socio-sanitad, 'unico termine previsto & quello,
di 120 glorni dalla data di entrata in vigote del decreto legisiativo, per
la definizione, con accordo in sede di Confetenza permanente per |
rapport tra lo Stato, le Regioni e e Province autonome di Trento e di
Bolzano, del crteti di valutazione dei otoli formativi e professionall,
scientifict e di carriera presentatl dai candidad.

Questa assenza di teemini di prima atuazione potrebbe comportare,

quanto alle nomine in esame, lo stallo della riforma a tempo indefinito
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e il permanere dellattuale sistema, come de! reste sarebbe consentito
espressamente  nell’articolo 6 cliato, dedicate  alle  disposizioni
transirorie, if quale prevede che fino “allistitugions” {su questo ferming
v. infra netla parti dedicate apli articoli 6 ¢ 9) dell’elenco nazionale e
degli clenchi regiomali di cui rispettivamente ai citati aree. 1 € 4, @1
applicano, per i conferimento degli incanch di direrrore generale, di
diretrore amministrativo, di direttore sanitago ¢, ove previsto dalie
leggi regionali, di direttore dei servizi socio-sanitar, delle aziende
sanitatie locali ¢ delle aziende ospedaliere e degli altri end del Servizio
Sanitario Nazionale, le procedure vigenti alla data di entraa in vigore

del decreto legislativo.

Ardcolo 5. (Diposizions m materia di inconferibilitd ¢ incompativilit
deilincarico di direttore genesisle, di direttore ranitario, 47 divettore amiministrative
e, uve previsty dalle legod regionals, di aivertore des serwgy socio- saniart).

La disposizione prevede che, fermo testando quanto previsto 1o
matena di mnconferibilica e di incompanbilita, dagli arce. 3, & ¢ 10 del
decreto legislative 8 aprile 2013, n. 39 (“Dispesizioni in materia d
enconferibifita ¢ incomipalibilita di incarichi pressa le pubbliche amministrazion: ¢
Dresio gle enti privali in controllo pubblico, a norma dell'articols 1, compmi 49 ¢
50, defla legge 6 movernbre 20 f.-?,i w1907y ¢ dall’agticolo 3, comma 11 (sulla
inconferibilita della nomura a  ducttore  geoerale, direttore
amministrativo o direrttore sanitado delle unitd sanitarie locali per 1
sottopost a sottopost a procedimento penale per debivto per il quale &
previsto Parresto obbligatorio in flagranza, a misura i prevenzione, a
misura di sicurezza detentiva o a libertd vigilata), del d. Igs. n. 502 del

1992 e successive modificazions, Pincanco di direttote generale, di
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direttote amministrativo, di ditettote sanitario e, ove previsto dalle
leggi regionali, di dirctrore dei servizi socio-sanitari, € incompanbile
con la sussistenza di altro rapporto di lavoro, dipendente o autonomao.
Si osserva che la delega non compiende la inconfenbilita e
incompatbilita dell’incarico di direttore generale, di direttore sanitanio,
di direttote amministrativo e di direttore dei servizi socio-sanitari.

La materia pertanto, allo stato, dovrebbe restarc disciplinata dalla
normativa vigente, ¢ segnatarnente:

aj quanto al direttore generale, dall’articolo 3-6é, comma 10, del d. lgs.
n. 502 del 1992 (wla carien di diretiors generale é incomipatibile con la
suisistenza i wlivo rapporto di lavers, dipendente o awfonowmon: testo peraltro
dprodotto, con estensione anche al direttore sanitaro, al ditettore
amministrativo e il diretrore dei servizi socio-sanitari, nel presente
articola 5,

&} quanto al dirertore generale, al directore samitano e al direttore
amministrativo dal successivo comma 11 del citato ariicolo 3-8 (da
nowmina @ dircttove generale, ammunistrativo ¢ sanitario deterwiina per i lavorator?
dipendenti i collocamento i aspeilativa ssnga assegni 2 il dinitio al manteninienlo
del posto. Luspesiativa ¢ concessa entro sessanta giorni dalla vichiesta. 1l periode
di aspettativa & atile ai fini del tratlamento di guiescenza ¢ di previdensa. Le
ammnisiragioni @i apparienenya proveedono ad effettuare il veriamsnio de
coptributi previdensiali e atsistengiali compressiyi delle quote a carico del
dipendente, caleolati sul trattamento econarmico cormsposto per lincarico confertto
nei lipifi dei massimali di eni all articolo 3, commia 7, del deereto legislative 24
aprile 1997, n. 181, ¢ a richiedere 1 vimborse di tutte loners da esse
complessivamente sostenute all uniid sanitaria locale o eflagienda ospedaliera

inferessata, la guale procede al recupery della guota a carueo dellinteressato”),
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comma la cui vipenza, peraltro, & fatta salva dal successivo articolo 9,
comma 2, del presente schema;

¢} quanto al direttore dei servizi socio-sanitatt, dai singoli ordinamenti
regionali,

Appare pettanto preferibile per ragione di correttezza gundica €
chiarezza normativa — e ferma restando Vesigenza, gia rilevata in sede
di osservazioni generali (v, supra, al § 2), di un riordino della matenia
mediante testo unico compilativo ai sensi dellart. 17-4ir della 1. n. 400
del 1988 — che I'articolo sia cosi riformulato:

«l. In materia di inconferibilita e di incompatibilila st applicane all'incarico di
direttore generale, di direttore amministrativ, di direttore sanitario ¢, oue frevisto
dalle legpi regionali, di direttore dei servicy sociv-sanitary, le dispesiziont vigenis.
Proprio in considerazione di questi rikevi dovrebbe, percid, esserc
espunta dal successivo articolo 9 Pabrogazione del citaro articolo 3-8,

comma 10, del d. Igs. nn. 502 del 1992,

Art. 6. (Disposigiont f}"‘d’?:!i'iﬂ?ff)j

La disposizione prevede che, fino allistituzione dell’elence nazionale ¢
degli clenchi regionali di cul rispetdvamente agli articolt T ¢ 4, =
applichino, per il conferimento degli incarichi di direttore generale, d:
direttore ammimstativo, di ditettore sanitanio e, ove previsto dalle
leget regionali, dt diretrore dei servizi socio-sanitart, delle aziende
sanitarie locab ¢ delle aziende ospedaliere e degli altri entr del Servizio
wanitanio Nazionale, le procedure vigend alla data di entrata 1 vigore
del decreto legislativo.

Va rilevato pteliminammente che — espressamente nella previsione

dell’art. 1, comma 2, dellarticolato ((E' istituzto, presso i Ainsstero della
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saluts, lelenco nazionale dei soggetti idowet alla womiina & dirsitore geverale
[...]»} e, implicitamente, nella previsione dell'art. 4 (J{ direitore generale
womina il dircttore amministrativa, i diretiore sanitario ¢ ... direttore dvt
servisg socio-sanitari, attingendo obbligaloriomente aghi elenchi regionali i idones,
anche di altre vegioni, appositamenle costitutti, previo aviise pubbheo e selezgane
per titoli ¢ colloguiv, effetinaii da una commissione neminate dalla vegione) —
Tistituzione dell’elenco nazionale dei soggetd idonei alla nomina i
dircttore generale e degli clenchi regionali dei soggetti idonei alla
nomina di direttore amministragvo, direttore sanitano e direttore dei
servizi socio-sanitann coincde con Pentrata in vigore del nuovo
decreto legislatvo.

Ne consegue che, perché la disposizione in esame possa avere un
senso, deve rrenersi che ‘essa, col termine “istituzione”, intenda
riferirsi alla “castitwgions” degli elenchi {essico, questo, espressamente
udlizzato col termine “appostamente costitni##” che figura nel citato art. 4
e colnadente col lessico “fermagions” dell’elenco, utlizzato nell’art. 1,
commi 3 e 4),

La disposizione dovrebbe pérr.an{o esserc adeguatamente nformulata.
Cid premesso, in proposito si tibadiscono le osservazioni ga svolie
cen siferimento a tutte le disposizioni transitode del presente schema
(che andrebbern umitatiamente inserite in un articolo ad esse dedicato)
e con rfermento alla opportunita di indicare un’adeguata empistica
transitoria anche per la prima attuazione delle nuove disposizioni per
ii  confenimento delVincarico di  direttore  samitano, direttore

amministrative ¢ di direttors det servizi socio- sanitan.

Axt. 7. (Competenge delle regioni a statuto speriale ¢ delie province antenoms).
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I articolo 7, conformemente alla previsione della legge delega, precisa
che le disposizioni del ..decreto legislativo  costituiscono  principi
fondamnentalh ai sensi delParticolo 117 della Costuzione, & s
apphcano alle regioni a stamuto speciale e alie province auronome
secondo le procedure previste dai tispettivi statuti speciali e dalle
relatve norme di atruazione.

La proposta emendativa della Conferenza unificata Stato-Regiond, che
subordina l'applicazione de! decreto qui in esame alla compatibilita
delle sue disposizioni agli statudi € alle norme attuative defle Regioni a
statuto speciale ¢ delle Province auvtonome, non pare a questa
Commissione speciale che possa trovate accoglimento, poiché la sua
formula appate indcbitamente restrittiva dell’operativita che ai principi
fondamentali della legge di delega e, quindi, alla normativa delegata
che li attua assegna l'art. 117 Cost

Sul contenuto di tale articolo, quindi, non si hanno rilievi da

formulare.

Art. 8, (Di@a&i{s}méﬁﬁﬂfz@m;j?f).

L’articolo qui ia esame prevede la totale grawita della partecipazione
alla Commissione naziondle, di cui all’art. 1 ¢ alle Commissioni
regionali di cul agli artt. 2 e 4; ¢ Ia invarianza finanziaria dell’ecmanando
decteto legislativo.

Si osserva che la specifica delega legislativa non reca guest
limitazione, pur essendo il contenimento dei cosd un’esigenza
rotalmente condivisibile nella nota attuale contingenza.

Linvaranza finanziaria & diffusamente analizzata nella Relazione

tecriica allo schema di articolato - che sul punto ha avuto nscontro
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positivo dalla Ragioneria genetale dello Stato — e nell’Analisi di

impatto della regolamentazione (Sezione 5 - D).

Art. 9. (Abrogasiont).

L’articolo 9 reca il seguente testo:

«l. A decorrere dalle data d&i istitnzione dell'elenco nagionale d cui all'articolo 1,
sono abrogate ke disposiziont del decreto legislativo 30 dicerbre 1992, 0. 502, ¢
suecessive mrodificaziont, di cui all'articoly 3-bis, comma L commi da 3 a 7,
comma 10 ¢ comma 15. Tutti § rifiriveenti normalivi ai commi abrogat
dell'ariicols 3-bis devons, conssguentemente, tutendersi come tiferiments alle
disposigions del prosenie decrefo.

2. Restano attresi jermee, in ogni caso, Je disposiziont recate daz commnt 2, 7-bis, &,
9, e da 1T a 14 dellariicoly 3-bis, del decreto lggisiativo 30 dicembre 1992, n.
302, & successive modificasgont, ;;r;}:z abrgate dal presente decreton.
Relativamente al comma 1 questa Commissione speciale ribadisce
guanto gia rilevato con riferimento al precedente articolo 6.

Nella previsione dell’art. 1, comma 2, dellarticolato qui in esame
Pisutuzione dell’elenco nazionale dei soggetd idonei alla nomina di
direttore generale comncide con 'entrata in vigore del nuovo decreto
lepislativo.

Ne consegue che abtogazione delic disposizioni reladve al diretcore
generale contenute aellare. 3-44 del d. lgs. oo 302 del 1992
incompatibili con lattivazione “a regime” del nuovo ordinamento
(petché reladve a requisiﬁ per la nomina: comma 1; all’elenco
regionale degh idonei alla nomina a direttore generale: comma 3; ai
corsi di formazione: comma 4; alla valutazione dellattiviea dei direttort

generali: comma 5; alla verifica dei nisultati: comma 6; alla decadenza
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del direttore geperale: comma 7; alla incompatbilica della carca di
direttore generale con la sussistenza di altro rapporto di lavoro,
dipendente o autonomo: comma 10; alla proroga provvisoria de:
contratd con i ditettori generah in carica: comma 15) debba intenders:
nferta, propriamente, non alla “isttugions”, ma alla “costitugionc”
dell’elenco (definita “formagzons” nell’art. 1, commi 3 e 4).

Il comma 2 dell'articolo in esame esplicita cspressamente la
permanenza in vigore delle disposizioni del medesimo artcolo 3-4is
del decreto lepislativo n. 502/1992 e, cioé, quclle relatve: alla nominza
del direttore generale entro sessanta giorni dalla data di vacanza
dell’ufficio, termine scaduto 1 quale si applicano le norme in materia
di poteri governativi di sostituzione di cui al precedente art. 2, comma
2-octies (ardcolo 3-bis cirato, comma 2); alla decadenza automatica del
direttore generale in caso di accertamento da parte della Regione del
mancato conseguimento degli obietdvi di salute e assistenziali (artcolo
3-bis citato, comma 7-bis);, alla natura esclusiva e privatisoca e alla
durata (non inferiore a tre € non superiore a cinque anni, tinnovabile)
del tapporto di lavoro del direttore generale, del direttore
amministrativo e del direttore sanitario, alle cause di risoluzione del
rapporto con i diretrore amiministrativo ¢ il direttore sanitario, al
wrattamento economico del direttore generale, del direttore sanitario ¢
del direttore amministrativo (articolo 3-bis citato, comma 8); alla
possibilita di subotrdinare il conferimento dell'incarico di direttore
amministrativo alla frequenza di un corso di fotmazione (articolo 3-2zs
citato, comma 9); alla normazione sul collocamento in aspettativa
senza assegni ¢ 1 diritto al mantenimento del posto per 1 lavoraton

dipendend in caso di nomina a direttore generale, amministrativo e
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sanitario (articolo 3-bir citato, comma 11); alla nommazione sulla
contribuzione finalizzata allassicurazione generale obbligatoria ¢ alle
forme sostatutive ed esclusive della medesima (articolo 3-bis citato,
comma 12); alla valutazione dell’ attivita dei direttori generali {articolo
3-bis citato, comma 13, che peraluo rinvia al precedente comma 5
dello stesso articola 3-5f5, oggetto di abrogazione nel comma 1 del
presente articolo 9 del’articolata: v. sspra); al tinvio alla normativa sul
rapporto  di lavoro e all’assunzione presso le amministrazioni
pabbliche (articolo 3-&r citato, comma 14}

S1 deve apcora wuna volta mbadire quanto rlevato i sede di
osservazioni genecrali e, cio¢, che la frammentazione del quadro
normatvo in matena, ben evidente dall’analisi della disposizione in
esame relativa alle abrogaziony, rende alquanto difficile, disomogenea
e, come si ditd, talvolta contraddittoria la ricostruzione della disciplina,
in contrasto con la finalita di chiarezza, semplificazione ed omogeneiti
che pure anima la riforma.

Questa Commissione speciale deve ossecvare poi che, mentre il
comma 1 qui in esame abroga espressamente i citato artcolo 3-bu,
comma 5, del d. lgs. n. 502/1992, sulla valutazione dell’auivita dei
direttonn generali, 1 successivo comma 2, appena ricordato, nel
prevedere il permaner di vigenza anche dell’art. 3-bi, comma 13, del
decreto legislativo n. 502 del 1992, entra in conwraddizione con la
precedente abrogazione, poiché 13-bfs, comma 5, oggetto di
abrograzione ¢ invece nichiamaco dal citato articolo 3-fzs, comma 13
(du sede di revisione del decreto del Presidente del Consiglin dei Minzstri 19 luglio
1995, n 502- recante, cioé, il Regolamento recante norme sul

contratto del direttore genetale, del direttore amministrativo e del
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direttore sanitario delle unité sanitanie Jocali e delle aziende ospedaliere
57 applica il corma 5 del presente articolon.

Poiché la materia oggetto dellact. 3-bis, comma 5, del d. Igs. n. 502 del
1992 (Pomogeneita nella valutazione dell'atuvita dei ditettor general)
& disciplinata dallo schema in esame (art. 2, comuna 3), deve ritenctsi
che correttamente Particolo 9, comma 1, dello schema preveda
Pabrogazione dell’art. 3-bis, comma 5, del d. Igs. n. 502 del 1992.

Dalle esposte considerazioni discende che:

a) nellelenco delle disposizioni abtogate contenuto nell'art. 9, comma
1, dello schema va inserito anche il comma 13 dell’are 3-bis del d. Jgs.
n, 502 dej 1992,

b} il medesimo comma 13 deve esserc, invece, espunto dall’elenco
delle disposizioni di permanente vigenza contenuro nel successivo
comma 2 dell’art. 9 dello schema.

Si segnala, altresi, la necessivd di espungere la prevista abrogazione
dell’articolo  3-4ur, comma. 10, sulla incompatibilita della carica di
direttore generale con la sussistenza di alteo rapporto di Javoro,
dipendente o antonomo.

(Cio, come 51 ¢ veduto, per le esigenze di chiarezza esposte nell’esame
del precedente art. 5 dello schema.

In assenza di delega legisladva sulle inconferibilita e incompatibiliea,
wnfatti, appare preferibile — in attesa di uoa pit chiara ed organica
disciplina della materia — i tinvio alle disposizion: vigenti.

Ta scarsa chiarezza ¢ sistematicita dei dovil normatvi appena
csaminati induce poi a ribadire Popportuniti, gia rilevata in sede di
consideraziont generali, di u:n testo unico compilativo ai senst dellPart.

17-bir della 1. 400/1988.
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P.QM.

nei termini espost st esprime parete favorevole.

GLI ESTENSORI
Massimiliano Nocceili, (lancarlo Luuazi

/%Jf At /? enk _.—-m...
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IL SEGRETARIO

Gﬁjﬂacc Vastarella
AL A
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