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VISTI gli 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 è delegato ad adottare uno o più 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 incaridù di direttore 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 
sanitruio nazionale; 

RTIENUTO di estendere le dispoSizioni del presente decreto legislativo, per quanto 
compatibili, anche alle aziende ospedaliere universitarie; 

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifìcazioni, 
recante riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 
ottobre 1992, n. 421; . 

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, 
recante norme generali sull' ordinanlento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni 
pubbliche; 

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

ACQUISITO il parere della Conferenza unilicata di cui all'articolo 8 del decreto 
legislativo 28 agosto 1997, u. 281, nella seduta deL ..; 

UDITO il parere del Consiglio di Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli atti 
normativi nell'adunanza del. .. ,,; 

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

VISTAla deliberazione del Consiglio dei Mini~tri, adoltata nella riunione del. ... ; 

SULLA PROPOSTA del Ministro per la semplificazione e la pubblica 
amministrazione, di concerto con il Ministro della salute; 

EMANA 

il seguente decreto legislativo: 




Art. l. 

(Elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomintl. di direttore generale delle aziende 
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli a Itri enti del Servizio sanitario 

nazionale) 

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

2. È istituito, presso il Ministero della salute, l'elenco nazionale dei soggetti idonei alla 
nOITÙna di direttore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedali ere e 
degli altri enti del Servizio sanitario nazionale, aggiornato con cadenza biennale. L'elenco 
nazionale è alimentato con procedure informatizzate ed è pubblicato sul sito internet del 
Ministero della salute. 

3, Ai fini della formazione dell' elenco di cui al comma 2, con decreto del Minish'o della 
salute è nom.ìnata ogni due anni, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, 
una Co!Dnùssione composta da cinque esperti di comprovata competenza ed esperienza, 
in particolare 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 e di Bolzano. I compcnenti della 
Conunissione possono essere nominati una sola volta e restano in carìca per il tempo 
necessario alla formazione dell' elenco e all' espletamento delle attività connesse e 
conseguenziali. In fase di prima applicazione, la Commissione è nOITÙnata entro 30 giorni 
dalla data di entrata in vigore del presente decreto, 

4. La Co!Dnùssione di cui al comma 3 procede alla fonnazione dell' elenco nazionale dì 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 della salute di 
un avviso pubblico di selezione p€t titoli. Alla selezione sono ammessi i candidati che non 
abbiano compiuto 6S aIUlÌ di età in possesso di: 

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

b) comprovata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel settore sanitario 
o settennale in altri settori, con autonoITÙa gestionale e diretta responsabilità delle 
risorse umane, tecniche e finanziarie; 

c) attestato rilasciato all' esito del corso di formazione in materia di sanità pubblica e 
di organizzazione e gestione sanitaria. I predetti corsi sono organizzati e attivati 
dalle regiorr\, anche in ambito interregionale, avvalendosi anche dell' Agenzia 
nazionale per ì servizi sanitari regionali, e in collaborazione con le università o altri 
soggetti pubblici o privati accreditati ai sensi dell'articolo 16-ter, del decreto legislativo 



30 dicembre 1992, n. 502, e suc~essive modificazionì, operanti nel campo della 
formazione manageriale, con peri~dicità almeno biènnale. Entro centoventi giornì 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, sono definiti i contenuti, la metodologia delle attività didattiche, la durata dei 
corsi e il termine per l'attivazione degli stessi, nonché le modalità di conseguimento 
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 dicembre 1992, n. 502, 
e successive modilicazioni, nonché gli attestati in corso di conseguimento ai sensi di 
quanto prevLsto dal medesimo articolo 3-bis, comma 4, anche se conseguiti in data 
posteriore all'entrata in vigore del presente decreto, purché i corsi siano già 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. !~Jle domande 
dovranno essere allegati il curriculum formativo e professionale e l'elenco dei titoli 
valutabili ai sensi del comma 6. La partecipazione alla procedura di selezione é 
subordinata al versamento 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 di idonei di Cui al presente articolp. 

6. La Commissione procede alla valutazione dei titoli for~tiVi e professionali e della 
comprovata esperienza dirigenziale assegnando un punteggio secondo criteri specifici 
predefiniti nell'avviso pubblico di cui al comma 4, considérando: 
a) relativamente alla comprovata esperienza dirigenziale, la tipologia e dimensione delle 
strutture nelle quali è stata maturata, anche in t"Crmini di risorse umane e finanziarie 
gestite, la posizione di coordinamento·e responsabilità di strutture con incarichi di durata 
non inferiore a un anno, nonché eventllali provvedimenti di decadenza, o provvedimenti 
assimilabili; 
b) relativamente ai titoli fonnativi e 'professionali, l'attività di docenza svolta in corsi 
universitari e 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, dottorati di ricerca, master, abilitazioni 
professionali. 

7. il punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla Conm1issione a ciascun 
candidato è di 100 punti e possono èssere inseriti nell' elenco nazionale i candidati che 
abbiano conseguito un punteggio minil'no non inferiore a 75 punti. 

8. Non possono essere rernseriti nelYelenco nazionale coloro che siano stati dichiarati 
decaduti dal precedente incarico di direttore generale per violazione degli obblighi di 
trasparenza di cui all' articolo 2, comma: 2. 



Art. 2. 

(Disposizioni relative al conferimento degli incal"Ìchi ili direttore generale) 

1. Le regioni e le province autonome nominano direttori generali esclusivamente gli iscritti 
all'elenco nazionale dei direttori generali di cui all'articolo 1. A tal fine, la regione o la 
provincia autonoma rende noto, c6n apposito avviso pubblico, }'incarico che intende 
attribuire, ai fini della manifestazione di interesse da parte dei soggetti iscritti nell' elenco 
nazionale. Una commissione regiohale composta da esperti, indicati da qualificate 
istituzioni scientifiche indipendenti, ed uno 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 colloquio. dei candidati, anche tenendo conto di eventuali 
provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in materia di trasparenza, e 
propone al Presidente della regione una tema di candidati nell' ambito dei quali viene 
scelto quello che presenta requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche 
dell'incarico da attribuire. Nella tema 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 il medesinlo ente del Servizio 
sanitario nazionale. 

2. Il provvedimento di nomina, di conferma o di revoca del direttore generale è motivato e 
pubblicato sul sito internet della regione o provincia autonoma e deUe aziende o degli enti 
interessati. All' atto 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, 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, 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 può 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 alla nuova nomina, 
previo espletamento delle procedure di cui presente articolo. In caso di çOlnmissariamento 
delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio 
sanitario nazionale, il conunissario è scelto ITa i soggetti inseriti nell' elenco nazionale. 

3. Al firÌe"di assicurare omogeneità nella valutazione dell'attività dei dil'ettori generali, 
entro 120 giorru dalla data di entrata L'l vigore del presente decreto, con Accordo sancito in 
sede dì Conferenza permanente 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 attività, tenendo conto: 

a) 	 del raggiungimento dì obiettivi dì salute e dì funzionamento dei servizi defuùti 

nel quadro della programrl'lazione regionale, con particolare riferimento 
all' efficienza, all' efficacia, alla ~icUIezza, all'ottimizzazione dei servizi sanitari e al 



rispetto degli obiettivi econoirlico-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 deU:Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali; 

c) degli adempimenti in materia 'di appropriatezza prescrittiva di cui al!' 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 obblighl in materia di trasparenza, con particolare riferimento ai dati di 
bilancio sulle spese e ai costi del pèrsonale; 

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, 
oV'vero, per le aziende ospedaliere, della Conferenza di cui all'articolo 2, comma 2-bis, del 
medesimo decreto legislativo, verifica i risultati aziendali conseguiti e il ·rll,ggiungimento 
degli obiettivi di cui ai commi 2 e 3, e in caso di esito negativo dichiara, previa 
contestazione e nel rispetto del prinl:ipio de! contraddittorio, la decadenza immediata 
dall'incarico con risoluzione del relativ:o contratto. La disposizione si applica in ogiTI. altro 
procedimento di valutazione dell' operàto de! direttore generale. A fini di monitoraggio, le 
regioni trasmettono all' Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali una relazione 
biennale sulle attività di valutazione dei direttori generali e sui relativi esiti. 

5. Se ricorrono gl'avi e comprovati mòtivì 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 imparzialità dell'amministrazione, nonché di violazione degli obblighi in 
materia di trasparenza pl'evisti dalle disposizioni vigenti, la regione, previa contestazione 
e nel rispetto del principio del contraddittorio, provvede, entro trenta giorni dall' avvio del 
procedimento, a risolvere il contratto, dichiarando l'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 pàIere 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 inutilmente i quali la risoluzione del contratto può avere comunque corso. Si 
prescinde dal parere nei casi di particolare gravità e urgenza, Il sindaco o la 
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, la Conferenza 
di cui all'articolo 2, comma 2-bis, dell~ede5jmo decreto legislativo, nel caso di manifesta 
inattuazione nella realizzazione del Pia.TlO attuativo locale, possono cruedere alla regione 
di revocare l'incarico del direttore generale. Quando i procedimenti di valutazione e di 
decadenza dall'incarico di cui al conuna 4 e al presente comma riguardano i direttori 
generali delle aziende ospedaliere, la C?nferenza di cui al medesimo articolo 2, comma 2­



---- ------
------_.__._------------------­

bis, è integrata con il sindaco del comune capoluogo della provincia in cui è situata 

l'azienda. 

6. E' fatto salvo quanto previsto d'arl'articolo 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 modificazioni. 

7. I provvedimenti di decadenza di c'ui ai commi 4 e 5 e di decadenza automatica di cui al 
comma 6 sono comunicati al Ministéro della salute ai fuù della cancellazione dall' elenco 
nazionale del soggetto decaduto dall'incarico. Fermo restando quanto disposto al comma 
6, lettera. a), dell' articolo l, i direttori generali decaduti possono essere reinseriti nell' elenco 
esclusivamente previa nuova selezione. 

Art. 3. 

(Aziende ospedaliero universitarie) 

1. Le disposizioni di cui agli articoli 1 e 2 si applicano anche alle aziende ospedaliero 
universitarie, fenna restando per la nomina del direttore generale l'intesa del Presidente 
della Regione con il Rettore. . 

Art. 4 

( Disposb;ioni per il cOllferimento dell'il/carico di direttore sanitario, di1'ettore 
amministrativo e, ove prevista dalle leggi regionali, di direttore dei servizi socio- sa1/itari 

delle aziende sanitarie locali, delle azieude ospedaliere e degli altri e11ti del Servizio 
sal1itaria 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, comma 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 elencIù 
regi.onali di idonei, anche di altre regioni, appositamente costituiti, previo avviso pubblico 
e selezione per titoli e colloquio, effettuati da una commissione nonùnata dalla regione, 
senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, e composta da esperti di qualificate 
istituzioni scientifiche, di comprovat.~ professionalità e competenza nelle materie oggetto 
degli incarichi. La commissione valùta i titoli formativi e professionali., scientifici e di 
carriera prf'..sentati 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 amministrativo e il direttore sanitario dall'articolo 3, comma 7 e dall' articolo 3­
bis, comma 9, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. 
L'elenco regionale è aggiornato' 'con cadenza biermale. L'incarico di direttore 



amministrativo, di direttore sanitario e ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei 
servizi socio-saIÙtari, non può avere durata inferiore a tre anIÙ e superiore a cinque anni. 
In caso di manifesta violazione di leggi o regolamenti e del principio di buon andamento e 
di imparzialità della amministrazione, il direttore generale, previa contestazione e nel 
rispetto del principio del contraddittorio, risolve il contratto, dichiarando la decadenza del 
direttore amministrativo e del direttore sanitario, e ave previsto dalle leggi regionali, del 
direttore dei servizi socio-sanitari, con provvedimento motivato e provvede alla sua 
sostituzione con le procedure di cui alpresente articolo. 

ArL5. 

( Disposizioni in mate1W di inc01ifcl-ibilità e incompatibilità dell'incarico di direttore 
grmemle, di direttore sanitario, di di"ettore amministrativo c, ave previsto dalle leggi 
regionali, di direttore dei servizi socio~ sanitari) 

1. Fermo restando quanto previsto in 'materia di inconferibilità e di incompatibilità, dagli 
articoli 3, 8 e 10 del decreto legi.slativq 8 aprile 2013, n. 39, e dall'articolo 3, comma 11, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, IL 502, e successive modificazioni, l'incarico di 
du'ettore genE'xale, di direttore ammirtistrativo, di direttore sanitario e, ove previsto dalle 
leggi regionali, di direttore dei serviz( socio-sanitari, è incompatibile con la sussistenz.à di 
altro rapporto di lavoro, dipendente o autonomo. 

Art. h. 

( Disposizioni trausit01-ie) 

1. Fino all'istituzione dell'elenco nazionale e degli elenchl regionali di cui rispettivamente 
agli articoli 1 e 4, si applicano, per il conferimento degli incariclù 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. 

Art. 7. 

(Competenze delle regioni a s~atllto spedale e delle provillce autonome) 

1. Le disposizioni del presente decreto costituiscono princlpi fondamentali ai sensi 
dell'articolo 117 della Costituzioru! 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 attuazione. 



Art. 8. 

(Disposizioni fi1umziarie) 

1. La partecipazione alla Commissione nazionale di cui all' articolo 1 e alle Commissioni 
regionali di cui agli articoli 2 e 4, è a titolo gratuito e ai componenti non Bono corrisposti 
gettoni, compensi, rimborsi di spese o altri emolumenti comunque denominati. 

2. Fermo restando quanto disposto dall'articolo l, 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 di'Posizioni del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modilicazioni, di cui all' articolo 3-bìs, comma 1, commi da 3 a 7, comma lO e comma 15. 
Tutti ì riferimenti normativi ai commi abrogati dell' articolo 3-bis devono, 
conseguentemente, intendersi come riferimenti alle disposizioru del presente decreto. 

2. Restano altresì ferme, in ogni caso;!e disposizioru recate dai commi 2, 'l-bis, 8, 9, e da 11 
a 14 dell'articolo 3-bis, del decreto 'legislativo 30 dicembre 1992, n, 502, e successive 
modilicazioru, non abrogate dal presente decreto. 

Il presente decreto, munito del slgillD 'dellD Stato, sarà inserito nella Raccolta Ufficiale degli atti 
nomzanvi della Repubblica italiana, È fotto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo 
osservare. 



Relazione illustrativa 

Le norme proposte intendono modificare il sistema attualmente vigente di conferimento 
degli incarichi dei direttori generali, dei direttori sanitari e dei direttori amministrativi e, 
ave previsti dalle leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sanitari delle aziende e 
degli enti del Servizio sanital'io nazionale, con 1'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 
l'art 11, comma 1, della legge n. 124 del 2015 in materia di dirigenza pubblica e dì 
valutazione dei rendimenti dei pubblici uffici ed, in particolare alla lettera p) recante i 
crH:eri 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 sodo-sanitari. 

TI presente intervento normativo tende a riequilibrare i rapporti tra il vertice politico 
regionale e le apicalità direzionali delle aziende sanitarie, al fine di slegare la nomina dei 
direttori generali dalla "fiducia politica" per agganciarla a una valutazione di profilo 
tecnico finalizzata alla selezione delle professionalità ritenute maggiormente competenti 
ed adeguate a ricoprire l'incarico. Tale intervento si rende, pertanto, necessario tenuto 
conto che una quota rilevante dell' inefficienza organizzativa che ha caratterizzato la 
conduzione del Servizio sanitario in molte realtà regionali trova una delle sue cause 
proprio nelle distorsioni che hanno caratterizzato la selezione e la scelta sia dei direttoli 
generali, che dei dirigenti sanitari delle-Asl e delle aziende ospedaTiere. 

In tale prospettiva il presente provvemmento completa il lavoro di riforma già avviato 
con il D.L 158 del 2012, convertito, clm modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 
189 che, nella medesima prospettiva, lia obbligato le RegiOlù, per la nomina dei direttori 
generaTi, 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 l'attuale esperienza della nomina dei 
direttori generali delle aziende sanitarie evidenzia una durata media del relativo incarico 
dì circa venti mesi: tale dato finisce per fruslIare la stessa logica dell' aziendalizzazione 
inibendo, sin dal nascere, qualsiasi programmazione dell'attività a medio e a lungo 
termine, finendo, invece, per favorire pòlitiche aziendali di corto respiro_ 

Alla luce di quanto rappresentato, il presente intervento nonnativo intende ovviare 
all' assenza di reali forme di procedimentalizzazione del potere di nomina dei direttori 
generali , assenza questa che nel tempo è stata giudicata quale concausa dei crescente 
livello di politicizzazione delle nominé aziendali, coerentemente a quanto mennato anche 
dalla Corte Costituzionale con la sentenza n_ 104/2007 in merito alla natura dell'incarico di 
direttore generale delle Asl In tale: occasione il giudice delle leggi ha dichiarato 
"incostituzionalità di alcune 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 volto a 
commisurare 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 quanto sf:rnttu.1'e cui spetta di eroglll'e /'assistenw, i servizi e le 
prestazioni sanitarie nell'ambito dei SerVIzi sanitari regionali, assolvono amtpt'ti di natura 
essenzialmente tecnica, che esercitano'. con la veste giuridica di aziende pubbliche, dotate di 
autonomia imprenditoriale, sulla base degli indirizzi generali contenuti nei piani sanitari regionali 
e negli indirizzi applicativi impartiti dalle Giunte regionali". Perl:allto, il Direttore generale 
delle ASL viene qualiiìcato dalle rlorme "come una figura tecnico-professionale che ha il 
rompito di perseguire, nell'adempimento di un'obbligazione di risultato (oggetto di un contratto di 
lavoro autonomo), gli obiettivi gestionali e operativi definiti dal piaJw sanitario regionale (a sua 
volta elaborato in armonia con il pialio sanitario nazio11llIe), dagli indirizzi della Giunta, dal 
provvedimento di nomina e dal contratto-di laVaTO con l'amministrazione regionale". 

Sotto tale profilo, si comprende come la disciplina degli incarichi dirigenziali nel comparto 
della sarùtà è sempre stata caratterizzata dalla presenza di rilevanti tratti di specialità 
rispetto alla normativa racchiusa negli artt. 19 S5. del dJgs. 165/20011. 
Non priva di rilievo, quanto alle ragioni delle peculiarità che cormotano la disciplina, è la 
circostanza che la dirigenza del servizio sanitario sia al proprio interno variamente 
articolata secondo criteri funzionaii (in relazione alle diverse attività di indirizzo 
strategico, di gestione e va delle strutture dirette) e professionali (in relazione al ruolo 
medico, sanitario, professionale, tecnico o amministrativo d'appartenenza). In tal senso si 
è anche espressa la Corte di CassaziOl1e con ordinanza n. 26631/ 2007, che ha chiarito che il 
"direttore generale dell'azienda sanitan~ (persona giuridica pubblica) è organo che rappresenta 
l'azienda (ente sf:rnmentale della regiol.'e), COI! tutti i poteri di organizzazione (adotta l'atto 
aziendale) e di responsabilità della gestior.e, compresi quelli di nomina dei direttori sanitario e 
amministrativo, nOl1chè dei revisori; il 1{olllinato con provvedimento dell'ente dì cui l'azienda è 
strumento, cioè della regio1le "la quale stipula con il nominato un contratto di diritto privato 
e di lavoro autonomo esclusivo. Ne d.,!riva, pertanto, "clre l'orgalw di vertice dell'ente non può 
prestare seruizio in condizione di subotdìnl12.ione", di conseguenza, la Corte ha escluso la 
configurabilità ili un rapporto di impiego pubblico. La natura autonoma del rapporto di 
lavoro colloca, inolh'e, lo stesso in ambito escludente l'applicazione delle norme raccolte 
nel D.Lgs, 30 marzo 2001, n. 165 " Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle 
dipendenze delle amminìstrazioni prìbbliche ". 

Le disposizioni proposte si pongono, altresì, quali plincipi fondamentali nell' ambito della 
"tutela della salute". Infatti, ì rappo~tì di lavoro con le anmùnistrazioni sanitarie, sono 
strumentali alla prestazione del serviZio e, pertanto, sono riconducibili, secondo un ormai 
consolidato orientamento 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 qirettore generale, direttore sanitario e direttore 
amministrativo hanno un ruolo fondamentale nel raggiungimento degli obiettivi di salute 
e di funzionamento dei servizi defilùtì nel quadro della programmazione regionale. 

Il provvedimento consta di 9 articoli. 



L'articolo 1 prevede per quel che riguarda i direttori generali delle aziende sanitarie locali, 
delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale, l'istituzione 
presso il Ministero della salute di un elenco nazionale dei soggetti in possesso dei requisiti 
per la nomina di direttore generale, cui si accede mediante avviso pubblico di selezione 
per titoli. L'elenco è aggiornato con cadenza biennale, è alimentato con procedure 
informatÌZzate ed è pubblicato sul sito:intemet del Ministero della salute. 
Alla selezione sono ammessi i candidati che non abbiano compiuto 65 anni di età e che 
siano in possesso dei già prescritti l'equisiti della laurea magistrale e della comprovata 
esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel campo delle strutture sanitarie o 
settennale negIi altri settori, con autonomia gestionale e diretta responsabìlìtà delle 
risorse umane, tecniche o finanziarie; si prevede quale requisito d'accesso ulteriore anche 
1'attestato rilasciato all' esito del corso di formazione in materia di sanità pubblica e di 
organizzazione e gestione sanitaria, organizzato e attivato dalla regione anche in ambito 
interregionale, la quale può avvalersi anche dell' apporto dell' Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari regionali, tenuto conto della convenzione stipulata dalla medesima 
Agenzia con la Scuola Nazionale dell' Amministrazione per la realizzazione di uno 
specifico programma speciale dedicato alla forma7ione 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 vigor~ del presente decreto, sono definiti i contenuti, la 
metodologia delle attività didattiche, ia durata dei corsi, e il tenIÙne per l'attivazione 
degli stessi, nonché le modalità di conseguimento della certificazione. Per evitare quindi 
che nel passaggio dalla veccma alla nuova disciplina intercorra un lasso di tempo 
eccessivo per l'attivazione dei nuovi, corsi, si è ritenuto opportuno, prevedere che 
nell' Accordo venga anche individuato il termine entro il quale le regioni dovranno attivare 
i nuovi corsi. Sono, comunque, 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'art. 3-bis, corruna 4, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e 
successive modilicazioni_nonché gli attestati in corso anche se conseguiti in data posteriore 
all'entrata in vigore del presente decreto, purché i corsi siano già 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 i requisiti richiesti ai cand1dati, al fine di delineare una serie di precise 
caratteristiche che devono COIUlotare le' figura apicali degli enti del SSN. In particolare, il 
requisito dell' età risulta coerente con i più recenti indITizzi di politica legislativa volti ad 
agevolare il ricambio e il ringiovanirnento del personale nelle pubbliche amministrazioni. 
In altri termini, con il requisito richiesto si intende bilanciare l'esigenza di trasferimento 
delle conoscenze e delle competenZe acquisite nel corso della vita lavorativa con 
1'esigenza di assicurare il fisiologico ricambio di personale nelle arnJIÙnistraziOni, 
anche a livello verticistico. Né peraltro, innovando la disciplina previgente si incorre in Ull 

eccesso di delega dal momento che l'art. 11, comma 1,lett p) della legge n. 124/2015 
espressamente delega il governo, nella materia di cui trattasi, a dettare una disciplina ad 
hoc"per quanto attiene ai requisiti, alla trasparenza del procedimento e dei risultati, al/a verifica e 
alla valutazione ... ".Tanto più che il requisito dell'età rileva come requisito ai fini 
~elJ'inserimento in elenco non già come requisito per il conferimento dell'incarico. 
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Nè, peraltro, argomenti di segno contrario sono desumibili dal richiamo contenuto nella 
citata Iett. p) all'art. S-bis, d.lgs n..502j1992, dal momento che ì requisiti ivi preyjstì 
devono intendersi come requisiti min.imi, che il legislatore nE'l 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 
ìl direttore nominato, che, invece; con il decreto in esame diviene requisito per 
l'inserimento in elenco. 
Quanto all'ulteriore requisito della pregressa esperienza dirigenziale si ritiene che debba 
essere riferito "al settore sanitario" piuttosto che "al campo deUe strutture sanitarie", al 
fine di non restringere eccessivamente la platea dei possibili candidati, scongiurando, al 
contempo, il rischio di escludere, in nuce, dalla partecipa7..ione alla selezione, personale 
che, pur non essendo mai impiegato in una struttura sanitaria, può, comunque, vantare 
una significativa esperienza nel settore sanitario. 

Ai fini della formazione e aggiornamento dell'élenco è nominata, ogni due anni, senza 
nuovi o maggiori oneri per la finan7..a, 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 delegar da 5 esperti di comprovata 
competenza ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione e gestione 
aziendale, nominati con decreto del Ministro della salute, 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 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 attività connesse e consequenziali e non 
possono essere nuovamente nominati; si vuole 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 ulterh)ri garanzie in termini di trasparell7A e imparzialità 
della selezione. In fase di prima applicazione, la Commissione è nominata entro 30 giorni 
dalla data di entrata in vigore del presente decreto, 
Spetta alla Commissione cosI composta pubblicare sul sito internet del Ministero della 
salute l'avviso pubblico di seleziòne' 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 C~mmissione provvede, altresl, all'assegnazione di un 
punteggio secondo criteri specifici r,redeterminati nel!:'avviso pubblico, come indicati al 
comma 6 dell' articolo L . 
n punteggio massimo complessivamente attribuibile a ciascun candidato è di 100 punti, 
sono inseriti nell' elenco nazionale i soli candidati che abbiano conseguito un punteggio 
minimo non inferiore a 75 punti. . 
Non possono essere reinseriti nell'elenco nazionale coloro che siano stati dìchlarati 
decaduti dùI precedente lnanico di direttore generale per violazione degli obblighi di 
trasparenza previsti dalla legislazione vigente. 
Per accedere alla selezione è, inòJtre, previsto il versanlento di un contributo di 
partecipazione, non rimborsabile, suUa falsariga di quanto, ad oggi, previsto dalla 

",' stragrande maggioranza dei bandi pubblici di selezione, che, tra i vari requisiti per la 
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candidatura, richiedono il versamento di un"contributo per la partecipazio1te al concorso" per 
la copertura delle spese della selezione. Del resto, pur mancando una norma di carattere 
generale, svariate sono le disposizioni norrnative che prevedono il versamento di un 
contributo, il riferimento, va in particolare, all'articolo 1 del regio decreto 21 ottobre 1923, 
n. 2361 , relativo alla "Determinazione della tassa per l'ammissione ai concorsi per gli 
impieghi degli Enti Locali", a1I:'art. 4',comma 45 ,della legge n.183/2011,che ha introdotto 
il pagamento del diritto di segreteria a carico dei partecipanti ai concorsi pubblici per il 
reclutamento dei dirigenti presso le pp.aa, l'art. 4, comma 15, del decreto-legge n. 
101/2013, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 125/2013, ha stabilito l'estensione 
del pagamento del predetto contributo anche ai concorsi per il reclutamento del personale 
di magistratura. 
L'articolo 2 detta disposizioni in mertto al conferimento degli incarichi di direttore 
generale da parte del Presidente della Regione. Fermo restando l'obbligo per le regioni e 
province autonome di attingere esclusivamente dan' elenco nazionale, la regione a tal fine 
indice un avviso pubblico e nomina: una commissione regionale composta da esperti, 
indicati da qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, ed uno designato dall' Agenzia 
nazionale per i servizi SaIùtari regionali. La conunissione regionale cosi costituita effettua 
una valutazione per titoli e colloquio, e propone al Presidente della regione una tema di 
candidati nell' ambito dei quali viene scelto il soggetto che presenta i requisiti di 
competenza cornormi alle caratteristiChe dell'incarico da conferire, tenendo conto delle 
esigenze, delle dimensioni, dei profili prganizzativi dell' azienda sanitaria locale o azienda 
ospedali era che presenta la vacanza dì incarico e delle pregresse esperienze professionali, 
dirigenziali maturate dal candidato, tenendo anche conto di eventuali provvedimenti di 
accertamento della violazione degli obblighi in materia dì trasparenza, al fine di garantire 
anche un'adeguata coerenza tra !'incarico da ricoprire e l'eventuale incarico' di 
provenienza, nonché di conservare in capo alla regione un certo margine dì 
discrezionalità. Nella tema 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 ospedali era o il medesimo ente del Servizio sanitario 
nazion,ale. 
TI 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. 
Al!'atto della nomina di ciascun direttore generale, le regioni e le province autonome 
definiscono e assegnano, aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di 
funzionaInento dei servizi con rìferimento alle relative risorse, gli obiettivi di trasparenza, 
finalizzati a rendere i dati pubblicati .;Ii 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 èhe analitico. La durata dell'incarico di direttore 
generale non può essere inferiore a tre anni e superiore a cinque anni. Alla scadenza 
dell'incarico, ovvero, nelle ipotesi dì decadenza e di mancata conferma dell'incarico, le 
regioni procedono alla nuova nomina, previo espletamento delle procedure di cui presente 
articolo. In caso di commissariamento delle aziende sanitarie locali, delle aziende 
ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale, il conunissario è scelto tra i 
soggetti inseriti nell' elenco nÌl..zìonale. ' 
Per quanto concerne la valutazione dell' attività dei 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 programmazione 
regionale, con particolare riferimento all' effidenza, aJl' efficacia, alla sicurezza, 
al!' ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli obiettivi economico-finanziari e di 
bilancio concordati, della garanzia che siano assicurati i Iivclli essenziali di assistenza, dei 
dati risultanti dal Programma nazionale valutazione esiti, degli adempimenti in materia di 
appropriatezza prescrittiva nonché degli obblighi in materia di trasparenza. 
Inoltre, è 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 obiettivi, ed 
esercitano, entro 60 giorni dall' avvio del procedimento, secondo le procedure già previste, 
il potere di confermare o meno i direttori generali. n predetto termine di 24 mesi è 
finalizzato a consentire che i direttori generali possano disporre di un congruo periodo per 
realizzare una efficace programmazione delle attività strumentali al raggiungimento degli 
obiettivi. 
Viene inoltre integrata, attraverso la 'previsione della previa contestazione e del rispetto 
del principio del contraddittorio, la prçvlgente 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 o di regolamento o del principio di buon 
andamento e imparzialità dell' arruninistrazione, nonché di Violazione degli obblighi in 
materia di trasparenza previsti dalle disposizioni vigenti. Viene in' ogni caso fatto salvo il 
richiamo alle ipotesi di decadenza automatica di cui all'art. 52, cmruna 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 modificazioni. 

L'articolo 3, secondo quanto espressamente previsto dall'art 11, conuna 1, lettera p) della 
legge di delega n. 124 del 2015, stabilisce che le disposizioni cosi proposte si applicano 
anche alle aziende ospedali ero universitarie, ferma restando la necessità. pcr la nomina del 
direttore generale della previa intesa c!:m il Presidente della Regione ed il Rettore. , 

L'articolo 4 innova la procedura per il ct)nferìmento dell' incarico di direttori 
amministrativo, direttore sanitario, e; ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei 
servizi socio sanitari, ed infatti, rispetto alla vigente disciplina, secondo cui essi vengono 
scelti discrezionalmente dal direttore generale, purché posseggano i requisiti previsti dalla 
leggeI la nonna proposta prevede che il direttore generale ai fini della nonùna 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 Yiscrizione negli elenchi è effettuata da una commissione nominata dalla regione e 
costituita da esperti estemi agli enti del Servizio sanitario nazionale, di comprovata 
professionalità e competenza nelle materie di conferimento dell'incarico, essa valuta i titoli 
formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, secondo specifici 
criteri indicati nell' avviso pubblico previamente concordati in sede di Conferenza delle 
regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano. L'elenco regionale al pari 
dell' elenco nazionale è aggiomato con cadenza biennale. 
Lo scopo di tali previsione è dunque quello di garantire un.a selezione imparziale e 
meritocratica di tali importati figure 'direttive che partecipano, unitamente al direttore 
generale, alla direzione dell' azienda,', assumendo la responsabilità delle funzioni loro 



attribuite e concorrendo, con la formulazione di proposte e pareri, alle decisioni della 
direzione generale. 
L'articolo 5 richiama, inoltre le ipotesi di inconferibilità e di incompatibilità previste dagli 
articoli 8 e lO del decreto legislativo:S aprile 2013, n. 39, e dall' articolo 3, comma 11 del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, disponendo, 
altresì che l'incarico di direttore generale, di direttore arruninistrativo, di direttore 
Sa1ùtario e, ove previsto dalle leggi' regionali, dì direttore dei servizi socio-sanitari, è 
incompatibile con la sussistenza di altro rapporto di lavoro, dipèndente o autonomo. 

L'articolo 6 detta la disciplina transitoria prevedendo che nel more dell' istituzione 
dell'elenco nazionale e degli elencl:ii regionali dei soggetti in possesso dei requisiti 
rispettivamente richiesti per la nomina di direttore generale, direttore amministrativo, 
direttore sanitario e di direttore dei servizi socio-salùtari, 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'articolò 7, in modo coerente a quanto già previsto dal]' articolo 19 del d.Igs n. 502 del 
1992, e successive modìficazioni, prevede che le disposizioni del presente decreto 
costituiscono princlpi fondamentali :ai seru.'Ì dell'articolo. 117 della Costituzione e si 
applicano alle regioni e province autonome secondo le procedure previste dai rispettiv.i 
statuti speciali e dalle relative norme dì attuazione.. 

L'articolo 8 reca, infine, le disposizìòni finanziarie prevedendo che costituzione della 
Commissione 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 la 
partecipazione dei relativi componenti: è a titolo gratuito, non essendo corrisposti gettoni, 
compensi, rimborsi di spese o altri emòlumenti comunque denominati. Si prevede, altresì, 
che al!' attuazione delle disposizioni recate dal provvedimento, si provvede nell' ambito 
delle risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente e, 
comunque, sew-a nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica . 

. L'articolo 9 dispone l'abrogazione dell'articolo 3-bis, relativamente ai commi 1; da 3 a 7 
10 e 15 del d.lgs n. 502/1992, e successive modificazioni e di ogni norma incompatibilè'con 
le disposizioni di cui al presente decreto, facendo, al contempo, salve le disposizioni di cui 
ai commi 2, 7-bis, 8, 9 e i coml1ù da 11 a 14 dell' articolo 3-bis, del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, e successive ;modificazioni, non abtogate dal presente decreto. 
Infine, si prevede per coordinamento che tutti i riferimenti normativi ai commi abrogati 
dell' articolo 3-bis devono, conseguentemente, intendersi come riferimenti alle disposizioni 
del presente decreto, ciò al fine di garantire il raccordo tra le nuove previsioni e tutte le 
disposizioni normative che nell'ordinamento rinviano ai diversi commi dell'attuale 
articolo 3-bis, che saranno successivamente abrogati dal provvedimento in esame. Non 
sembra pertanto possibile prevedere rinvii più puntuali, posto, peraltro, che le 
disposizioni abrogate dell' attuale art. 3-bis sono state integralmente rifonnulate 
nell' ambito dello schema di decreto e non sempre c'è corrispondenza tra i vecchi COml1Ù 

dell'art. 3-bis e le nuove disposizioni come introdotte. 



Relazione Tecnica 

Il presente provvedimento normativo è volto a dare attuazione alla delega conferita al 

Governo con rart 11, comma 1, della legge 11. 124 de12015 in materia dì dirigenza pubblica 

e di valutazione dei rendimenti dei pubblici uffici ed, in particolare alla lettera p) recante i 

criteri per il conferimento degli incarichi di direttore generale, di direttore amministrativo 

e dì direttore sanitario, nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei 

servizi socio-sanitari. 

Dagli articoli proposti non delivano maggiori oneri a carico della finanza pubblica ed 
infatti, le disposizioni ivi previste intendono ridisegnare i meccanismi di selezione dei 

direttori generali, dei direttori sanitari e dei direttori amministrativi e, ove previsti dalle 

leggi regionali, dei direttori dei servizi sodo-sanitari delle aziende e degli enti del Sel'vizio 

sanitario nazionale in modo da conformare le relative procedure di nomina ai principi di 

trasparenza e di merito nella scelta delle professionalità ritenute maggiormente 

competenti ed adeguate a ricoprire \'incarico. 

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

della salute della Commissione di cui al comma :3 dell'art 1 incarica di formare ed 

aggiornare l'elenco nazionale dei soggetti in possesso dei requisiti per la nomina di 

direttore generale atteso che per i relativi componenti non è prevista alcuna indennità o 

emolumento. Analogamente, ad invarianza dì oneri per la finanza pubblica, il comma 1 

dell' articolo 2 rimette ad una commissione regionale il compito di E'.spletare la valutazione 

per titoli e colloquio degli iscritti nel\' elenco nazionale onde proporre al Presidente della 

Regione una tema di candidati tra i quall verrà scelto il soggetto cui conferire !'incarico. 

Per quanto attiene la previsione recata dal comma 2 dello stesso art 1, concernente 

l'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 sanitario nazionale, aggiornato con cadenza biennale, esso è 

alimentato e aggiornato con proceduxe 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 Sistema Informativo Sanitario e, in parte, lo sviluppo di strumenti per il governo 

del SSN è coperto dal finanziamento corrente. 

Per la realizzazione della procedura ÌrÌfonnatizzata possono essere riutilìzzate da parte del 

Ministero della salute, almeno in parte, alcune delle funzionalità già realizzate per la 

piattaforma tecnologica e applicativa unica prevista dall'articolo 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 rassegnazione di sedi 

farmaceutiche). 

Pertanto, la spesa stimata per la realizzazione delle procedure ÌI1iormatizzate previste dal 

cìtato art. 1, conuna 2 del presente schema di decreto legislativo, è valuta bile in 100.000 

euro. 

Per quel che riguarda gli introiti 'previsti dall' art. 1, comma 5 ( versamento di 30 euro, 

quale contributo di partecipazione alla selezione) tali somme verranno utilizzate per 

assicurare il necessario supporto alìa procedura selettiva e alla gestione dell' elenco, e delle 

relative procedure ÌI1iormatizzate. 

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 è 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 SSN ,che in base a quanto riportato nella 

seguente tabella relativa all' a11110 2013 del Conto Annuale della Ragioneria Generale 

dello Stato, riferita al numer? degli incarichi conferiti, sono pari a 875: 
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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 Il.150. 

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

CATEGORiA/PROFILO 
CAT. MEDICI VETERINARI ODONTOIATRI (55NA) 

S5NA· 

(MD) 


SSNA· 

SDON33 (MD) 


SSNA· 

SDOE74 (MV) 


SSNA· 

(MO) 


SSNA· 

500N49 (MQ) 


DIR. MEDICO CON INe. STRUTTURA COMPLESSÀ (RAPI'. ESCLUSIVO) • SDOE33 

DIR. MEDICO CON INe. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPI'. NON ESCL • 

VETERINARI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP.ESCLU5IVO) • 

ODONTOIATRI CON INe. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCL.)· SDOE49 

ODONTOIATRI CON INC. 01 STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. NON ESCL. . 

CAT. DIR/G. SANITARI NON MEDICI (S5NA) 

sSNA· 
500E39 (05) 

SSNA· 
(05) 

SSNA· 
(05) 

SSNA· 

SSNA • 

SSNA 
(OS) 

FARMACISTI CON INé. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPI'. ESCLUSIVO) • 

BIOLOGI CON INC. 01 STRUTTURA COMPLESSA (RAPI'. ESCLUSIVO)' SDOE13 

CHIMICI CON INC. DI STRUTTURA CQMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO) SOOE16 

FISICI CON INe. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO) • SDOE42 (OS) 

FISICI CON INe. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPI'. NON ESCl.)· S00N42 (05) 

PSICOLOGI CON INe. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO) • SOOE66 

CAT. DIR. RUOLO PROFESSIONALE (SSNA) 

SSNA· AWOCAtÒ DIRIG. CON IHcARlèoOI STRUTTURA COMPLESSA· PDÒ010(DP) 

SSNA· INGEGNERE DIRIG. CON INCARICO D'I STRUTTURA COMPLESSA· PD0046 (DP) 

SSNA· ARCHITETTI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA· PDOOO4 (DI') 

SSNA· GEOLOGI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA· PD0044 (DP) 

CAT. DIR. RuOLe) T'EeNICO (SSNA) 
..""._._"---	 . "" -_. -~-

SSHA: ANALISTI DIRIG. CON INCAIÙCO DI STRUTTURA COMPLESSA' 1Do002 (DI) 
SSNA • STATISTICO OIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA· TD0071 (DT) 

SSNA· SOCIOLOGO DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA· TD0068 (DT) 

CAr. O/R. RUOLOAN;MINISTRAT/VO (SSNA)
" ....._-_..... ........ ...... . ....·1 ..... .... .. .......... .. . .. 

SSNA· DIRIGENTE AMM.VO CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA· AD0032 (DA) 

TOTALE DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSÀ 

Uomini Donne Totale 
7.228, Lf16 8.444 
6.466 	 1.162 --7.628 


350 11 361 


405 42 447 


4 4 


3 1 4 


360 380 740 


99 ioz 301 


70 53 123 


61 46 107 


61 18 79 


1 


68 61 129 


402 	 66 468 

'ìij ....
26' '. '55 


325 28 353 


45 5 50 

6 4 10 


153 94 247 

.. -91 -"34 ..... 
 '125' 

9 15 24 


53 45 98 


627 624 1.251 


'62't ·'62·:(·······1.25'1 

8.770 2,380'11.150 

c) 	 gli organi di vertice degli enti ospedalieri cd. classificati di cui all' articolo 4, comma 

12, del decreto legislativo n. 502 del 1992, ad oggi pari a circa 114 (il conteggio si 
riferisce ai 38 enti interessati). 

-_._._­



A tali soggetti potrebbero aggiungersi anche gli organi dì vertice delle strutture private 

accreditate del SSN. Ne consegue, pertanto, che le entrate derivanti dalla previsione del 

contributo dì partecipazione alla selezione di 30 euro, sono congrue ( euro 360.750) 

rispetto ad una spesa stimata d(eurolOO.OOO. 

Al riguardo, si rappresenta che. l'aggiornamento biennale comporta, da parte dei 
candidati, la necessità di ripresentare domanda e, quindi, il versamento dei relativi 30 
euro. L'onere per la "realizzazione" delle procedure informatizzate, quantificato in 
100.000 euro, è da considerare di' natura una tantum, necessario per la fase iniziale 

dell'implementazione dell'elenco' nazionale. Tuttavia, come indicato nella relazione 

tecnica, gli introiti previsti dall'art: 1, comma 5 saranno utilìzzati anche per assicurare il 

necessario supporto alla procedura selettiva e alla gestione dell' elenco, e delle relative 

procedure informatizzate. Per queste, si stima infatti un costo di gestione (Manutenzione 

correttiva, infrastruttura tecnologica, serviee desk) di circa 17.900 euro a normativa 

invariata. Le disposizioni prevedono l'avvio di una nuova procedura di selezione ogni due 

anni, ì dati e le valutazioni e tutta la documentazione relativa alla procedura precedente 

sarà oggetto di arclùviazione, rendendo disponibile quindi il sistema per l'acquisizione dei 

dati relativi alla nuova procedura. Per le procedure informatiche i costi previsti sono i 
seguenti: 

a) Impianto delle procedure informatiche 100.000 euro una tantum (82.000 euro + IVA) 

h) Gestione alU1Uale 17.900 euro:dal secondo anno (14.700 + IVA) 
, 

Il capitolo di spesa della Direzione I?enerale della digitalizzazione, del sistema informativo 

e della statistica su cui gravano gli oneri per la realìzzaziQne delle procedure è il 2200 dello 

stato di previsione della spesa del Ministero della salute. 

'.,.IiL:: \,:",j:'[,,;1 ,:·:!b r : ._';)' -.l! 'i'HI.' : ,:,j" i " .~ .;,;: l,;, -II :"tl' i (' 
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ANALISI TECNICO NORl\.fATIVA (A.T.N.) 

Ammìnistrazione proponente: ìl.1inistero della salute 

Titolo: "SCHEMA DI DECRETO LEGISLATIVO di attuazione della delega di cm 
ilI 'articolo 11, comma l, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124." 

PARTE I. ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DJ D1R1TTO INTERNO 

J) 	 Obiettivi e necessità dell'intervento normativo. Coerenza con il programma di 
Governo. 

Lo schema di decreto legislativo in esame costituisce adempimento attuativo della delega 

confurita al Govemo con l'ruticolo Il, comma l, lettera p) della legge n.l24 de120l5. Le 

norme proposte intendono modificare il sistema attualmente vigente di conferimento degli 

incarichi dei direttori generali, dei direttori sanitari e dei direttori amministrativi e, ove 

previsti dalle leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sanitari delle aziende e degli enti 

del Servizio sanitario nazionale, con l'obiettivo di ridisegnare le relative procedure di nomina, 

valutazione e decadenza onde cOliformarle ai principi di trasparenza e di merito. In 

particolare, il presente intervento nasce dall'esigenza di favorire la scelta dei migliori al di 

fuori delle eventuali influenze della politica regionale e, dunqne, di slegare la nomina della 

dirigenza apicale dalla "fiducia politica" per agganciarla ad una valutazione di tipo "tecnico". 

Infatti, l'assenza di reali forme di procedìmentalizzaziolle del potere di nomina è stata con il 

tempo considerata una causa del creScente livello di politicizzazione delle nomine a7jendali, 

con conseguenti inefficienze organizzative presenti in diverse realtà sanitarie regionali. Da qui 

la necessità di introdurre dei correttivi al fme di rinvenire, anche nel settore della sanità, un 

plUlto di equilibrio tra fiduciarietà ed imparzialità mediante l'adozione di solnzioni che, nel 

rispetto del riparto delle competenze Stato-Regioni (infatti, le nuove disposizioni in.~istono in 

UII ambito legislativo di competenza concorrente ascrivibile alla materia della "tutela della 

salute"), conduca ad Wl progressivo affievolimento della discrezionalità nella gestione degli 

incarichi. L'intervento, qmndi, è coerente con il programma di Governo. 

2) Analisi del quadro normativo nazionale. 

Il presente provvedimento, di attuazione della delega di cui all'articolo ll, cormna l, lettera 

p) delh\ legge 0.124 del20l S, completa il làvoro di rifonna già avviato con il decre.to legge n. 

l 58 del 20 12, convertito, con modific.azioni, dalla legge n.189 de120l2, che, nella medesima 

prospettiva, ha obbligato le Regioni, per la nomina dei direttori generali, ad accedere ad un 

http:decre.to


elenco regionale di idonei costituito prevlo avviso pubblico e selezione effettuata da parte di 

una commissione di esperti. 

Le disposizioni nOI1Ilative afferenii la materia oggetto dell' intervento DOnnaùvQ sono tra 

l'altro rappresentate: 

• 	 dal decreto legislativo n. 502 del 1992 e successive modificaziom; 

• 	 dal decreto legislativo n. 150 del 2009, recante "Attuazione della legge 4 marzo 2009, 

TI. 15. in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza 

e trasparenza delle pubbliche amministrazioni", che introduce una disciplina organica, 

per la pubblica amministrazione, relativa all'utilizzo di stnunenti di valorizzazione del 

mento e di incentivazione della produttività e della qualità della prestazione lavoraùva 

e principi di selettività ,e di concorsualità nelle progressioni di carriera, il 

riconoscimento di meriti e aementi, rincremento dell'efficienza del lavoro pubblico 

ed il contrasto alla scarsa produttività e all'assenteismo, la trasparenza dell'operato 

delle amministrazioni pubbliche anche a garanzia della legalità; 

• 	 dal decreto legislativo TI. 33 del 2013, recante "Riordino della disciplina riguardante 

gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di ìnformazioru da parte delle 

pubbliche amministrazioni", concernente l'individuazione del livello essenziale delle 

prestazioni erogate dalle amministrazioni pubbliche a finì di trasparenza, prevenzione, 

contrasto della comlzione e della cattiva ammiru&1razione; 

• 	 dal decreto legislativo n. 39 del 2013, recante "Disposizioni ID materia di 

inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni c 

presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo l, commi 49 e 50, 

della legge 6 novembre 2012, n 190". 

3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e i regolamenti vigenti, 

L'intervento incide, abrogandole, sulle disposizioni vigenti contenute llell'art.3-bis, commi I, 

3,4,5,6,7, lO e 15, del decreto legislativo n, 502 del 1992, e successive modificazioni. 

4) Analisi della compatibilità del! 'intervenm con i principi costituzionali. 

Il provvedimento non presenta profilj d'incompatibilità con i principi costituzionali, 

5) Analisi delle compatibilità del/,'ìnlervenro con le competenze e le funzioni delle 
regioni ordinarie e a staIuto speciale Ilonché degli enti loca/t. 

L'intervento legislativo appare in linea con l'attuale ripartizione costituzionale, di 
competenze Stato/regioni, riguardando la materia concorrente della "tutela della salute" 
di cui all'articolo 117, terzo comma, della Costituzione; peraltro, le disposizioni del 
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decreto legislativo costituiscono principi 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 
attuazione. 

6) Verifica della' compatibilità con i principi di sussidiarietà, differemiazione ed 
adeguatezza sanciti dall'articolo 118, primo comma, della Costituzione, 

Non si rilevano profili di incompatioilità con le competenze e le funzioni delle regioni a 

statuto ordinario ed a statuto specìal~ nonché degli enti locali, né di incompatibilità con 

i principi di Sllssidiarietà, di diffurenziazione e di adeguatezza sanciti dall'articolo 118, 

primo comma, della Costituzione, 

7) Verifica delI'assenza di l'i/egificazioni e della piena utilizzazione delle possibilità di 
delegificazione e degli sfrumenri di semplificazione normativa, 

Il provvedimento non investe materie oggetto di rilegificazione, né di delegificazione, 

mentre Don sono previsti struroenti di semplificazione nortlllitiva, 

8) Verifica dell'esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga ali 'esame del 
Parlamento e relativo stalo dell'iter, . 

Attoalmente non risulta essere all'esame del Parlamento alcun provvedimento vertente 

su materia analoga 

9) Indicazioni delle linee prevalenti della giurispmdenza O1'llero della pendenza di 
giudizi di costituzionalità sul medesimo o analogo progetto, 

Risulta pendente un giudizio dì costituzionalità promosso dalla Regione Veneto che 

lamenta l'illegittimità di varie disposizioni della legge delega n.124 del 7 agosto 2015 

recante : "Deleghe al Governo in materia di riorgallizzazione delle amministrazioni 

pubbliche (6. U n. J87 dell3 agosto 2015)", tra cui l'art. Il comma l, letl. p) recante i 

criteri per il conferimento degli incarichi di direttore generale, di direttore 

amministrativo e di direttore sanitario; nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, 

dì direttore dei servizi socio-sanitari, 

P ARTE IL CONTESTO NORMAUVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE 
. . j 

W) Analisidélla compatibilità dell'intervento con l'ordinamento comunitario, 

li provvedimento non presenta profili d'incompatibilità con l'ordinamento dell'Unione 
Europea, 
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11) Verifica dell'esistenza di procedure d'infrazione da parte della Commissione 
europea sul medesimo o analogo aggello. 

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

12)Analisi della compatibilità dell'intervento con gli obblighi internazionali. 

TI provvedimento non preseDta profili di incompatibilità con gli obblighi internazionali. 

i3) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di 
giudizi innanzi alla Corte di Giustizia delle Comunità europee sul medesimo o analogo 
oggetto. 

Non risultano sussistere sulla specifica materia, precedenti giurisprudenziali della Corte 

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

analogo oggetto dinnanzi al citato organo. 

14) indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudellZa ovvero della pendenza di 

giudizi innanzi alla Corte Europea dei Diritti dell'uomo sul medesimo o analogo 

oggetto. 

Non risultano indicazioni giurisprudenziali, né giudizi pendenti dinnanzi alla Corte 

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

15) Eventuali indicazioni sulle Ii~e prevalenti della regolamentazione sul medesimo 
oggetto da parte di altri Stati membri del! 'Unione Europea. 

La specificità della matcria non consente di fornire indicazioni sulle linee prevalenti 

della regol azione sulla medesima materia a livello comunitario. 

PARTE III. ELEMENTI DI QUALITA' SISTEl\1ATICA E REDAZIONALE DEL 
TESTO 

1) lndividuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della loro 
necessità, della coerenza con quelle già in uso. 

Basandosi slùl'impostazione nonmidva di tradizione italiana, non vengono utilizzate ne! 

testo defuùzioni nonnative che non appartengano già al linguaggio tecnico-giuridico di 

settore. 

2) Verifica della correttezza dei' riferimenti norma/ivi contenuri ilei progetto, con 
particolare riguardo alle successive modificazioni e integrazioni subite dIli medesimi. 

E' stata verificata la COlTettezza dei riferimenti normativi citati nel provvedimento, 

anche con riferimento alle sucressive modificazioni ed integrazioni effettuate sulla 

norma primaria. 
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3) Ricorso aIla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni ed 
integrazioni a disposizioni vigenli. 

Considerata la particolarità della materia si è ritenuto opportuno far ricorso alla 

nOl1l1azìone direlta7 

4) Indivìduazione di effetti abrogaJ.ivi impliciti di disposizioni deil 'atto normaJ.ivo e loro 
traduzione in norme abrogative espresse nel testo normativo. 

Il provvedimento mttodnce all'articolo 9 l'espressa abrogazione di disposizioni 
nOl1l1ative. 

5) Individuazìone di disposizioni dell'atto normativa aventi effetti retroattivi o di 
revÌviscenza di norme precedentemente abrogate o di interpretazione autentica o 
derogatorie rispetto alla nonnativa vigente. 

Nello schema di decreto legislativò ehe si propone non vi sono disposizioni aventi 

effetto retroattivo o di reviviseenza di nonne precedentemente abrogate o di 

interpretazione autentica o dì deroga rispetto alla vigente normativa. 

6) Verifica deUa presenza di deleghe aperte sul medesimo oggetto, anche a carattere 
integraJ.ivo o correttivo. 

NeUa materia oggetto delle disposizioni in questione non sussistono deleghe aperte. 

7) Indicazione degli eventuali atti successivi armativi; verifica della congruenza dei 
termini previstiper la loro adozione. 

L'intervento prevede i seguenti atti successivi attuativi: 

a) è prevìsta entro 30 giorni dalla data dì entrata in vigore del provvedimento l'adozione 
di un decreto del Ministro della salute per la nomina della commissione deputata alla 
formazione dell'elenco nazionale (art. l, COl1l1fla 3); 

a) è prevista entro 120 giorni dalla data di.entrata in vigore del provvedimento 
l'adozione di un Accordo Stato Regioni in cui sono definiti i contenuti. la metodologia 
delle attività didatticlle, la durata dei corsi noncM le modalità dì conseguimento degli 
attestati di formazione manageriale ( al1:. l, comma 4, lettera c) ; 

b) è prevista entro 120 giorni dalla data di entrata ID vigore del provvedimento 
l'adozione di un Accordo Stato Regioni in cui sono definiti i criteri e le procedure per 
valutal'e e verificare l'attività dei Direttori generali degli enti del Servizio sanitario 
nazionale (art. 2, comma 3, alinea); 

c) è prevista entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore del provvedimento 
l'adozione di un Accordo Stato Regioui in cui sono defluiti i criteri per la "alutazione 
dei titoli fOl1l1ativi e professionali, sèientifiei e di camera per il conferimento degli 
incarichi di direttore ammiuistrativo, direttore sanitario e, ove previsto dalle leggi 
regionali, di direttore dei servizi socio sanitari (art. 4, secondo periodo). 

5 



· _.._---_.. ---­

8) Verifica della piena utilizzazione e dell 'aggiornarnemo di dati o riferimenti statistici 
allinenti alla materia oggetto dei provvedimento, ovvero indicazioni della necessità di 
commissionare all'Istituto naziond,le di Statistica apposite elaborazioni statistiche con 
correlata Indicazione nella relazione economico finanziaria della sostenibì/ità dì 
relativi costi. 

Nella fase della predisposizione del provvedimento sono stati presi in esame i dati già io 
possesso del Ministero della salute; nonché i dati riferiti all'anno 2013 della Ragioneria 
Generale dello Stato relativi aJ Conto Annuale. 
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ANALISI DI IMPATro DÈLLA REGOLAMENTAZIONE (A.I.R.) 

(all. "A" alla Direttiva P.C.M. 16 gennaio 2013) 

Titolo: "Schema di decreto legislativo di, attuazione della delega di cui all'articolo l l, comma l, 

lettera p), della legge 7 agosto 2015, n.124'." 

Amministrazione proponente: 

Sezùme l " Contesto e obiettivi dell'intervento di regolamentazione: 

A) 	la rappreseJltazione del problema da risolvere e delle criticità c(>tIstatate, anche con riferimento 

al contesto internazionale ed europeo, nonché delle esigenze sociali ed eCOJwmiclle considerate: 

Le ragioni dell'intervento di riforma sì ravvisano nell'opportunità di modificare il sistema vigente 
, 

di conferimento degli incarichi dei direttori generali, dei direttori sanitari e dei direttori 

amministrativi, e, ove previsti dalle leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sanitari delle 

a7..iende e degli enti del Servizio sanitario nazionale, con l'obiettivo di ridisegnare le relative 

procedure di nomina, valutazione e decadenza al fine di confonnarle ai principi di trasparenza e di 

merito c dare attuazione alla delega conferita al Governo con l'articolo Il, comma l, lettera p) della 

legge 0.124 del 2015. 

In particolare, il presente intervento, che completa il lavoro di rifonna già avviato con il D.L. 158 

del 2012, convertito, con modificazionL dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 che aveva già 

previsto per la nomina dei direttori generali, Ull elenco regionale di idonei costituito previo avviso 

pubblico e selezione cffettData da parte di una commissione costituita da esperti indicati da 

qualificate istituzioni scicntificlle indipendenli, nasce dali' esigenza di favorire la scelta dei migliori 

aspiranti per il conferimento dei suddetti incarichi al di. fuori delJe eventuali influenze della politica 

regionale e, dWlque, di slegare la nomÌl;la della dirigenza apicale dalla "fiducia politica" per 

agganciarla ad uoa valutazione di tipo "tecnico". Infatti, l'assenza di reali fonne di 

proeedimentalizzazione del potere di nolnÌna è stata con il tempo considerata una causa del 

crescente livello di politicizzazione delle nomine aziendali, spesso causa di inefficienza 

organizzative presenti in diverse realtà sarutarie regionali. Dal che la necessità di introdurre dei 

colTettivi al fine di rinvenire, anche nel settore della sanità, un punto di equilibrio tra l'esigenza di 

un rapporto fiduciario tra l'organo politico e gli organi di vertice delle ASL e l'esigenza di 

assicurare che le nomine avvengano in modo imparziale e trasparente. Con l'intervento in esame, si 
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intende anche risolvere un'altra criticità riscontrata nel! 'attuale esperienza della nomina dei direttori 

generali che ha lUla durata media di incarico di circa venti mesi: tale dato finisce per frustare la 

stessa logica dell'aziendalizzazione {nibendo, sin dal uascere, qualsiasi prograrnm.azìone 

dell'attività di gestione a medio e lungo termine, finendo, invece, per favorire politiche aziendali di 

corto respiro. 

Si riporta di seguito la tabella relativa all'anno 2013 del Conto Annuale della Ragioneria Generale 

dello Sullo, riferita al nlllllero degli incarichi conferiti. 

Part Tlme 

i i I i

---L.-i 

I 
L 	 i Donne 

I 
SNA' - DIRETTORE SANiTARIO~'000482(06) 

~-_. 

200 70IS T iI ----, 

f:
5NA ~ OIRETTORE GENERALf - OD0097 (DG) 26'; 32 	 I I l I ::: I -::--+I--::-:~, 

-_._--_._--- I • 
12 34 	 ' :i2T461SNA - DIRETTORE DEI SERVIZI SOQALl- Od0484 (.~. 341 l i ,. I! 

55NA-DlflEITORE AMMINISTRATIVO -OD163 (DG) 186 76 ; 186 ' 761262lI 
1 

! 
.~-~.r-,. 	 I I, otale 	 6ljq 190-

~. 
1 I ~-6BS 1 190 I s'1st 
~ 

L~__ _L -	 ~ I 

Dna delle criticità constate, che con l'intervento regolatono si intende risolvere, è rappresentato dal 

mancato raggiungimento degli obiettivi di trasparenza del direttore generale (tali obiettivi sono 

fmalizzatì a rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il cittadino, 

con particolare riferimento ai dati di bìl~cio sulle spese e ai costi del personale, da indicare sia in 

modo aggregato che analitico) la cui violazione comporta il mancato reinserimento nell'elenco 

nazionale. 

B) 	 l'indicazione degli obiettivi (di brel'(!,', medio o lungo periodo) perseguiti C011 l'inten'ellto 

IUJrmativo: 

Gli obiettivi che sì intendono reali7..zare con J'illlervento regolatorio all'esame sono: 

• 	 riequilibrare i rapporti tra il vcrtice politicp regionale e gli organi apicali della aziende sauitarie; 
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• 	 assicurare la trasparenza , il merito e l'imparzialità nella scelta delle persone più idonee allo 

svolgimento dell'incarico attraverso l'impiego di parametri neutrali e determinati solo dalla 
, 

valutaziDne delle attitudùù e della capacità professionali dei candidati; 

o 	 riduzione delle inefficienze organìzzativç e favorire un miglior persegui mento degli obiettivi dì 

salute e di funzionamento dei servizì definiti nel quadro della programmazione regionale. 

o 	 garantire il rispetto del riparto delle còmpetenze Stato-Regioni (infatti, le nuove disposizioni 

insistono in un ambito legislativo di co:m:peten7~ concorrente ascrivibile alla materia della "tutela 

della salute"); 

• 	 realizzare gli obiettivi di trasparenza 

C) la descri/:Ìtme degli indicarori che consC/ltil'i1l1l10 di verificare il grado di raggiungimellfo degli 


obiettivi indicati e di numitol'are l'aituar.ione de/l'illtervento nell'ambito delta VIR: 


L'indicatore che consentirà dì verificare il grado di raggiungimento degli obiettivi è rappresentato 


dalla verifica dei risultati aziendali in termini di: 


• 	 efficienza; 

• efficacia dei servizi sanitari, intesa come : a) efficacia esterna (risposta ai bisogni di salute, 

outcome); b) efficacia Drganizzativa ,(modello organizzativo, formazione, sviluppo delle 

competenze, benessere organizzativo, pari opportunità);c) efficacia interna (efficacia organizzativa, 

capacità di raggiungere gli obiettivi aziendali); 

• ottimizzazìone dei servizi sanifari in termini di qualità dell'assistenza (con riferimento alle 

prestazioni erogate); 

• rispetto degli equilibri economici finanziari e di bilancio nel quadro della programmazione 

regionale, quindi: a) economicità (equilibrio finanziario, economico e 

patrimoniale);b)appropriatezza: (uso appropriato delle risorse nell'erogazione di prestazioni e 

servizi); 

D) l'illdicazùme delle categorie dei soggetti, pubblici e privati, destinatari dei principali effetti 

dell'intervento regolntorio. 

I soggetti destinatari dell'intervento regolatorio sono; 

• 	 per la parte pubblica: il Ministero della salute ( presso il quàle viene istituito l'elenco nazionale dei 

soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende 

ospedali ere e degli altri enti del Servizio sànitario nazionale); le regioni e province autonome ( cui 

:.. ". 

-----_.._- ..•.. 
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compete la nomina dei direttori generali ua gli iscritti all'elenco nazionale), r AGENAS (della quale 

possono avvalersi le regioni per la organizzazione dei corsi di formazione); 

• 	 per la parte privata: tutti gli aspiranti, ove ìn possesso dei requisiti previsti, al conferimento degli 

ìncarichi di direttori generali, di direttori sanitari e di direttori amministrativi e, ove previsti dalle 

leggi regionali, di direttori dei servizi soe.io-sanitari delle aziende e degli enti del Servizio sanitario 

nazionale, Si stima che i potenziali aspiranti potrebbero anunontare a n, 1800. 

Inoltre, si rileva che l'intervento produrrà effetti ìndiretti sui cittadini, quali utenti dei serVIZI 

sanitari. 

Sezione 2 - Procedure di consultazione precedenti l'intervento: 

L'intervento regolatorio che si propone è stato elaborato dai competenti Uffici del Ministero della 

salute. Non sono state effettuate consultazioni con destinatari pubblici e privati, atteso che esso 

costituisce attuazione degli specifici criteri di delega previsti dall'articolo 11, comma l, lettera p) 

della legge n,124 del 2015. Tra l'altro va considerato che le procedure di consultazione si ritengono 

assolte attraverso le proposte emendatìve e le audizioni intervenute in sede di esame parlamentare 

della citata legge di delega. 

Sezione 3 - Valutazione dell'opzione di nOI1 inten>el1'o dì regolnmmtazione (opzione zero) 

L' opzi one di non intervento è stata presa in considerazione, ma è stata scartata, tenuto conto che 

l'adozione del decreto delegato costituisce adempimento attuativo della legge delega. Peraltro, la 

mancata adozione del provvedimento non consente di porre rimedio alle distorsioni che fmo ad oggi 

hanno caratterÌZ7.ato la selezione e la scelw della dirigenza apicale. 

Seziolle 4 - Opzioni altemative all'ùlten'M(o j'egolatorio. 

L'amministrazione non ha valutato opziollÌ alternative, rispetto a quelle di non intervento, in quanto 

lo schema di decreto delegato si pone ìn attuazione della delega conferita al Governo con l'articolo 

11, comma I, lettera p) della legge n.l24 del 2015. Inoltre, l'esigenza di introdurre dei correttivi al 

vigente sistema di attribuzione degli incarichi in parola nasce dalla necessità di rinvenire l)el settore 

sanità un punto di equilibrio tra fiduciarielà ed imparzialità mediante l'adozione di soluzioni che, 

nel rispetto del riparto di competenze Stato-Regioni, conduca ad un progressivo affievolimento 

della discrezionalità nella gestione degli incarichi. Peraltro, come già indicato nella sezione 2, 
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neanche dalle proposte emendative e dalle audizioni intervenute in sede di esame parlamentare 

della legge di delega sono emerse opzioni. alternative. 

Sezione 5 _ Giustificazione dell'opzione regolaloria proposta e valutazwne degli (men 

amministrativi e dell'impatto sui/e PMI: 

A) glì svantaggi e i vantaggi dell'opzione prescellll, per i destinatari diretti e indirettì, a brevI! e a 

medio-lungo termilll!, adeguatamente misurati e qllantiflCati, allclll! COI! riferimento alla possibile 

incidenza sulw organizzazione e suIle attività delle pubblicl,e amministrazioni, evidl!nzwndo i 

relativi vantaggi collettn'j /tetti e le relative fOllti dì inforl1l1lZiolle: 

Lo schema di provvedimento non presenta svantaggi. 

L'opzione scelta presenta i seguenti vantaggi: 

" 	 disciplina in maniera uniforme, su tutto il territorio nazionale, il sistema di conferimento degli 

incarichi dei dìrcttori generali, dei direttori sanitari e dei direttori ammìnistrativi, c, ove previsti 

dalle leggi regiooali, dei direttori dei serVizi socio-sanitari delle azieode e degli enti del Servizio 

sanitario nazionale; 

o 	 garantisce la predetenninazione di criteri utili ad esprimere valutazioni chiare e precise fondate su 

dati omogenei; 

• 	 dà la possibilità, con specifico riferimento ai direttori generali, di sottoporre a stringente verifica e 

valutazione l'attività svolta e i risultati raggiunti, sia con riferimento agli obiettivi economico­

fJ.ruUlZiari, sia con riferimento ai LEA e al Programma ValulaZiooe Esiti; 

• 	 prevede una decadenza automatica III caso di mancato raggitmginlcnto degli obiettivi o in caso di , 
gravi e comprovati motivi (mala gestio), di violazioni di leggi o regolamenti ovvero del principio di 

buon andamento e imparzialità; 

5 	 prevedere il mancato reinserimento" nell'elenco nazionale di coloro che siano stati 

dichiarati decaduti dal precedente incarico di direttore generale per violazione degli 
, 

obblighi di trasparenza. Tale ipotesi' realizza e concretizza il vantaggio di indurre il 

direttore generale al puntuale rispetto dei suddetti obblighi; 

• 	 prevedere che non possono essere inseriti nella tema di candidati proposta al Presidente 

della regione, coloro che abbiano ricoperto l'incarico di direttore generale, per due volte, 

presso la medesima .azìenda sanitaria locale, azienda ospedaliera o altro ente del Servizio 

sanitario nazionale. Tale ipotesi realizza e concretizza un vantaggio poiché assicura 

unefficace rotazione dei vertici aziendali. 
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B) l'indìviduazùme e la stima degli effetti dell'opzione prescelta sulle m;cro, piccole e medie 

iFttprese: 

Le disposizioni dell'intervento normativo non contemplano interventi diretti che incidollo sulle 

micro, piccole e medie imprese, tuttavia non si può tacere chc i nuovi criteri di selezione e nomina 

delle figure apicali degli enti del Servizio sanitario nazionale>, costimiscono una garanzia 

nell'adozione degli atti di gestione dei èitati enti ( contratti per acquisizione di servizi c forniture 

ecc). 

q 	l'indicazione e la stima degli oneri informativi e dei relatÌl'i costi amminìstrativ~ introdotti o 

e/bnùlati a carico di cittadillÌ e imprese. Per onere i,iformativo si intende qualunque 

mlempimellto comportante raccolta, elaborazione, trasmissione, conservaziol.e e produzione di 

informazioni e documenti alla pubblica amministrazione: 

Le disposizioni del provvedimento non introducono oneri procedurali e infmmativi di particolare 

rilevanza. I candidati alla procedura selettiva per essere iscritti nell'elenco nazionale dovranno 

presentare la domanda all'avviso pubblico indetto dal Ministero della salute allegando la 

documentazione ivi prescritta. Si prevede, ai fini dell'accesso alla selezione per direttori generali, il 

versamento di un contributo di partecipazione di 30 euro non rimborsabile, analogamente a quanto 

già previsto per altre tipologie di seleziohe pubblica. Gli introiti derivanti da tali somme verranno 

utilizzate per assicurare ìl necessario supporto alla procedura selettiva, alla gestione dell'elenco ed 

alla relative procedure informatizzate. 

D)Je condizioni e i fattori incidenti sui prevedibifi effetti dell'illtervento regoiatorio, di cui 

comunque occorre tener coMo per l'att.lIlZÌone (misure di politica economica ed aspetti 

economici e finanziari suscettibili di incidere in modo significativo sull'attuaziolle dell'opzione 

regolatoria presceltn,' dispouihiliià di adeguate risorse amministrative li gi!StiollaU; tecnologie 

utilizzabili, situazioni ambientali e aspetti socio-culturaii da considerare per quanto cot/cerne 

l'attuazione defla norma prescelta, ecc.). 

Non si rinvengono aspetti economici e, finanziari suscettibili di incidere in modo significativo 

suWattuazione dell'opzione regolatoria: né situazioni ambientali ed aspetti socio-culturali da 

considerare per quanto concerne la relativa attuazione. In particolare, va rappresentato che non 

comporta maggiori oneri la nomina, pres~o il Ministero della salute, della Commissione incaricata 

di formare ed aggiornare \'elenco nazionale dei soggetti in possesso dei requisiti per la nomina di 
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direttore generale atteso che per i relativi componenti non è prevista alcuna indeIlnità o 

emolumento. Analogamente, ad invarianza di oneri per la finanza pubblica, per gli incarichi di 

direttore amministrativo, direttore sanitario e, ove previsto dalle leggi regionali, direttore dei servizi 

socio-sanitari, è demandata ad uua commissione regionale il compito di espletare la valutazione per 

titoli e colloquio degli iscritti nell'elenco 'naziooale onde proporre al Presidente della Regione una , 
tema di candidati tra i quali verrà scelto ,il soggetto cui conferire l'incarico_ Per quanto attiene la 

previsione relativa all'istituzione, presso il Ministero della salute, dell'elenco nazionale dei soggetti 

idonei alla nomina di direttore genemle delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e 

degli altri enti del Servizio sanitario nazionale, aggiomato con cadenza biennale, esso è alimentato e 

aggiomato con procedure informatizzate. Al riguardo, si rappresenta che, per la realizzazione della 

procedura informatizzata possono essere riutilizzate da parte del Ministero della salute, le 

funzionalità già realizzate per la piattafonna tecnologica e applicativa U!llca prevista dall'articolo 

23, COUlma 12- septiesdecies del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modifieazioni, 

daUa legge 7 agosto 2012, n. 135. 

Sezione 6 - Incidenza sul corretto fimziollanumto cOIIC1Jrrenziale del mercato e suila competitività 

aelPaese: 

Lo strumento normativo proposto non incide sul corretto funzionamento concorrenziale dei mercati 

e non provoca distorsioni della concorrenza. Esso incide invece positivamente sulla competitività 

del Paese ereando gli strumenti per una gestione più efficienlc efficace ed economica delle asI e 

degli altri enti del S SN. 

SeziOlte 7 - MOlÙlfità attuative dell'intervento di regolamentaziol/e: 

A) ì soggetti responsabili dell'aftuazione dell'interl'ento regolatorio: 

I soggetti responsabili dell'intervento rcgolatorio S01l0: 


Miuistero della salute; 


le Regioni; 


le ASL e altri enti del SSN 

B) le mioni per la pubblicità e pel'l'informazioue nell'intervemo (con esclllswlle delle forme dì 

pubblicUà legale degli atti già previste dall'ordinamento); 

L'intervento regolatorio sarà pubblicizzato 'sul portale del Ministero della salute. 
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C)strume1lti e modalità per il controllo e il monitoraggio dell'inten'ellto rego/atorio: 

il controllo ed il monitoraggio dell'intervento proposto verranno attuati dalle amorità competenti 

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

D) i meccanismi eventlll1lmente previsti per la revisione dell'intervento rego/atorio,' 

Non sono previsti nell'atto normativa specifici interventi di revisione. 

Dj gli aspetti prioritari da monitorare ili fase di attuazione dell'intervento regolauJrio e considerare 

aifoti della VIR. 

L'aspetto prioritario da monitorare é rinvcnibile nell'auspicata riduzione delle ìnefficìenze 

organizzative che hanno caratteri7.7.-ato la condllZÌone del Servizio sanitario in molte realtà regionali. 

Sezione 8 - Rispetto dei livelli minimi di re go/azione europea 


Sezione non dovuta. 
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CONFERENZA UNIFJCXfA 

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 all'art. 11 , comma 1, lettera p), della legge 
7 agosto 2015, n.124. 

Repertorio atti n. 3./ / é.. Il ~' 03 l·jAR. 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"; 

VISTO l'articolo 11, comma 1, della citata legge n.124/2015, il quale prevede che il Governo è 
delegato ad adottare uno o più 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 direttore generale, di direttore sanitario e di direttore 
amminisirativo e, ave previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei servizi socio-sanitari 
delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale; 

RILEVATO le disposizioni del presente ~èhema di decreto legislativo, per quanto compatibili, sono 
estese anche alle aziende ospedaliere universitarie; 

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1 992, n. 502, e successive modificazioni, recante riordino 
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1 992, n. 421; 

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n, 165, e successive modificazioni, recante norme 
generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche; 

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

VISTA la nota dell'11 febbraio 2016 del Dipartimento per gli affari giuridici e legislativi della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri, diramata dall'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza il 12 
febbraio 2016 alle Regioni ed agli Enti locali con richiesta di assenso tecnico, con la quale ha 
trasmesso, ai fini dell'espressione del parere da parte di questa Conferenza, lo schema di decreto 
in epigrafe, di iniziativa del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione di 
concerto con il Ministro della salute; 

CONSIDERATO che nella riunione a livello tecnicc del 2 marzo 2016, presenti Regioni, ANCI e 
UPI, sono state presentate e discusse :dalle Regioni alcune proposte emendative, contenute nel 
documento Allegato A) al presente atto; 

--------------..--.-..­
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CONFEREN7.-A UNIF1C.,i\TA 

VISTA la nota prot. n, 1134 del 3 marzo 2016 di questo Ufficio di Segreteria, con la quale è stato 
trasmesso il documento del Ministero della salute che accoglie e riformula gli emendamenti 
presentati dalle Regioni nel corso della suddetta riunione tecnica del 2 marzo 2016; 

I 

CONSIDERATO che, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni hanno 
espresso parere favorevole sullo schema di decreto legislatÌ\lo con la riformulazione degli 
emendamenti così come concordati con il Ministero della salule e contenuti nel citato documento 
(Allegato 8) inviato da questo Ufficio di Segreteria con noia prot 1134 del 3 marzo 2016; 

CONSIDERATO che, nel corso della odiema sedula, l'ANCI e rUPI hanno espresso parere 
favorevole sullo schema di decreto legislativo in parola; 

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 

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 aUuazione della delega di cui all'art 11, comma 1, 
lettera p), della legge 7 agosto 2015, n,124. 

Il P esidente 
On, Aw rico Costa 



pLLA 


CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME 

25 FEBBRAIO 2016 

PARERE SULLO SCHEMA DI DECRETO LEGISLATIVO L .... MATERIA DI DIRIGENZA 

SANITARIA 

PARERE 

1<:: Regioni, esaminato lo schema di pro~edìmento, ritengono di p<Jter esprimere parere favorevole, 

condizionato all'accoglimento delle seguenti proposte emendative: 

Articolo 1 comma 7 

Aggiungere "Il punteggio è assegnato esclusivamente ai fini del/'urserinumto del candidato 

nell'elenco nazionale" 

Con questo emendamento si intende cb.iarire come le finalità dell'assegnazione del punteggio da 

parte della Commissione si esauriscano nell'ammissione o esclusione dci candidati dall'elenco 

nazionale, In tal modo si cb.iarisce altresì come il suddetto punteggio non possa in alcun modo 

condizionare lo svolgimento della verifica svolta dalla commissione regionale ai Sensi del!' articolo 

2, orientata alla individuazione della rosa dei candidati su cui il Presidente deUa Giunta effettuerà la 

propria scelta, assegnando l'jncarico. 

All'articolo 2, primo e secondo comma, si cbiede l'abrogazione del riferimento alle province 

autonome 

Articolo 2 - Sostituire il comma 1 co'n il seguente: 

I. Le regioni nominano direttori generali esclusivamente gli iscritti all'eknco nazionale dei 

direttori genero.li di cui alI'articow I. A talFme, Ùl regione o la provincia rende noto, con apporito 

avviso pubblko, l'inCJlr1co che intendi! lI1tJ"ibuire, alfin; della manifes/Dzione di interesse da parte 

dei $Oggetti iscritti ,ze(l'eleneo nazionale. Una commissiolle regionale, nominata daf Presidente 

ddla. ftr:gJonc;, ç(lTITJ~oSr" da <BF"c,,"~i, ;;"Jlc.'<IIItJ .:la "l~aJiP4I:>a:Jn i.#i#,,:r.wnj s~;enrifu::he int/.ipehdellti. ed 

uno designato dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e uno dalla Regione, senta 
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Illwvì o maggiori oneri Il au-ico della flJJom:.a pubblica, effettua la verifica dei requisiti per tillJli e 

colloquio dei candidali" Il propone al Presidente della regione una rosa di CIlndidati costi1uita da 

lutti cokuo che, iscritti 1li!I1'elenco ..azionale, hlUlno nlani/es/alo l'interesse all'incarico da 

ricoprire, segnalando coloro che presentilllO i requisiti ItIIJggiormerae coererai con le 

caratteristiche dell'incarico da attriJJuire. Nella rosa proposta nOli pOSSOltO essere inseriti coloro 

che abbiano ricopertq ['inCilrico di direttore generale, per due ~'Olte. presso la medesima azienda 

saltitaria locale, la medesima azientl~ ospedaliera o il medesimo ellte del Servizio sanitario 

na;;ionafe, né coloro che con provvedimento SOIlO stati smlZionati per la vlolazione degli obblighi 

previsti in materill di trasparl!JlZ.a. 

L'emendamento è finalizzato a meglio deflnÌre il ruolo e i compiti della commissione regionale sia 

rispetto alle verifiche operate 'dalla commissione nazionale che rispetto al potere di nomina 

esercitato dal presidente della giunta. In particolare alla commissione è assegnato il compito dì 

verificare la specifica idoneità del candidato allo svolgimento delle funzioni di direttore generale 

con riferimento ali 'azienda per la quale ,di deve procedere alla copertura del relativo incarico, 

All' articolo 2, c.omma 4 sostituire le parole "trascorsi 24 mesi" con "trascorsi 18 mesi" 

Articolo 4 

dopo il comma 1, inserire un comma 2: 

"2. Coloro che sono Ìl1seriti nell'elenco nmonale per la nomina dei direttori geDerali, e che De 

abbiaDO fatto richiesta, sono automaticamente inclusi negli albi regioDali per la nomina dei 

direttori sanitari, amministrativi e socio-sanitari, purché Ìl1 possesso degli specifici nlijuislti 

prevista dalla Dormativa vigente." 

L'emendamento è finalizzato a prevedere che, coloro che sono inseriti previa verifica dei requisiti 

nell'elencQ nazionale per la nomina dei direttori generali, siaIlo automaticamente inseriti negli albi 

regionali per la nomina dei direttori sanitari, amministrativi e socio-sanitari. 

2 



Articolo 7 

- Si chiede inoltre dì sostituire l'articolo 7 con il testo seguente: 

CftJUS()ù! di salwzgwudiaper le Regioni e Province Autonome 

1. 	 Sono fatte salve le potestà attribuite alle Regioni a Statutq Speciale e tJlle Province 

Aldonol1le di Trelllo e BoI1)lIlo diii rispettivi Statuti Speciali e delle reiotive norme di 

tJttuozione, nonché ai se'lISi tlegli articoli ;I e lO della legge costituzionale 18 ottobre 2001, 

n. J. 

2. 	 Le Regioni il Stalldo Speciale e le Province Autonome di Trento e Bo/wllo adegutJn() il 

proprio ordinamelllo alle disposizioni di principio desumibili lkzJ presente decreto e ne( 

rispetto delle disposizioni previste Ml comma l. 

J. 	 Le Regioni e Province a Statuto Speciole che provvedono al jimUlziomenlo tkl servizio 

sanÌtt1r;o con risorse esclusivamente a CtJrico del proprio bilfmcio, istituiscono procedure 

idonee aljine di garantire le jinalità di cui aU'arlicolo 2, comma 1. 
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ALL. B 

Emendamenti accolti come concordato 

1) emendanwntD all'art. l, comma 7, che prevede l'aggiunta del seguente periodo un 

punteggto è assegnato ai fini dell'inserimento del clmdidnto neWelenco fwziOlllJle", atteso che va a 

chiarire in maniera più puntuale la finalità dell' attribuzione del punteggio; pertanto il comma 7 

è così riformulato: 

"7. Il punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla Commissione a ciascun candidato 
è dì 100 punti e possono essere inseriti nell' elenco nazionale i candidati che abbIano cons~gu:t~ 
un punteggio minimo non inferiore a 75 punti. TI punteggio è assegnato al fuu 
dell'inserimento del candidato nell'elenco nazÌonale.". 

2) emendamento all'art. 2 commi 1 é 2, concernente la soppressione del riferimento alle 

province autonome, fermo restando, comunque il mantenimento della clausola di salvaguardia 

di cui all' art 7, come rifonnulata. 

3) Articolo 2 - Sostituire il comma l con il seguente: 

l. Le regioru nominano direttori genèrali esclusivamente gli iscritti all'elenco nazionale dei 
direttori generali di cui all'articolo L A tal fine, la regione e le. provfficia rende noto, con 
apposito avviso pubblico, l'incarico che intende attribuire, ai fini della manifestazione di 
interesse da parte dei soggetti iscritti nell'elenco nazionale, Una commissione regionale, 
nominata dal Presidente della Regione; composta da esperti, indicati da qualificate istituzioni 
scientiliche indipendenti, di cui uno designato dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari 
regionali e uno dalla Regione, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, 
effettua la verifica dei requisiti per titoli e colloquio dei candidati che nanno manifestato 
!'interesse all'incarico da ricoprire e propone al Presidente della regione una rosa di candidati 
costituita da <coloro che presentano i requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche 
dell'incarico 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 
locale, la medesima azienda ospedaliera o il medesimo ente del Servizio saIÙtario nazionale, né 
coloro che con provvedimento sono stati sanzionati per la violazione degli obblighi previsti in 
materia di trasparenza. 

Relazione 

L'articolo 2 detta disposizioni i..., merito al confertrnento degli incarichi di direttore generale da parte de! 

PrP..sìdente della Regione. Fermo restandg l'obbligo per le regioni e pre';ir.ee ooten8ffi€ di attingere 

esclusiva.m.ente dall'elenco nazior..ale, la t~gione, -con apposilo avviso pubbHco~ rende noto l'incarico 

che intende attribuire per la manifestazione di interesse da parte dei soggetti iscritti nell'elenco 
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pubblica, una cornrnissione regionale composta da esperti, indicati da qualificate istlluz.ioru scientifiche 

indipendenti, di cui lIDO designato dall' Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e uno dalla 

regione. La commissione regionale così ~ostiluita effettua una valutazione per titoli e coHoquio dei 

candidati che hanno manifestato l'interesse all'incarico da ricoprire, e sottopone alle valutazioni del 

P.resìdente della regio...'1ce un'ampia rosa di candidati, ai fini de}fu scelta del soggetto che presenta. i 

requisiti di competenza conformi alle caratteristiche delYincarico da conferire. In ogni caso, nella rosa 

proposta non possono essere inseriti coloro che abbiano ricoperto l'incarico di direttore gei'leTale, per 

due volte, presso la medesima azienda sanitaria locale, la medesima azienda ospedaliera o il medesimo 

ente del Servizio sanitario nazionale, né coloro che sono stati sanzionati per la ..iolazione degli obblighi 

previsti in materia di trasparenza. 

4) Articolo 4, comma 1, primo periodo: 

"l. 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, comma, comma 522, della legge 28 dicembre 2015, n. 
208, nomina il direttore ammirustrativo, il direttore sanitario e, ove previsto dalle leggi 

regionali, il direttore dei servizi $o~io sanitari, attingendo obbligatoriamente agli elenchi 
regionali di idonei, anche di altre regioni, appositamente costituiti, previo avviso pubblico e 

selezione 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 professionalità e competenza neile materie oggetto degli incarichi, 
dì cui uno designato dalla r~gione.". 

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 BoI.imo compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative 
norme di attuazione, anche con riferimento alla l.egge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3. 

Relazione 

L'articolo 7, coerentemente con quanto previsto nell' articolo 22 della legge d€lega, ripropone la 
medesima clausola di salvaguardia, pi·evedendo clle le disposizioni del presente decreto sono 
applicabili nelle regioni a statuto spedale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano 
compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme di attuazione, tEnendo conto, 
comunque, degli aspetti connessi al bilinguismo, nonché a quelli organizzativi legati alla realtà 
territoriale, con particolare riferimento alia previsione di cui alI'art. 2, comma l, ultimo periodo. 
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REPUBBI..ICA ITALIANA 

Consiglio di Stato 

Adunanza della Commissione speciale dell8 aprile 2016 

NUMERO AFFARE 00436/2016 

OGGETTO: 

Ministero per la Semplificazione e la Pubblica amministrazione 

U[fido legislativo. 

Dirigenza sanitaria - delega di cui all'art. 11, comma 1, lettera p) della 

legge 7 agosto 2015, 11. 124; 

LA COMMISSIONE SPEClAI.E 

Vista la relazione prot. n. 11'S!16!UL!P del 25.02.2016 con la guale il 

Ministero per la semplificazione e la pubblica amministrazione ­

Ufficio legislativo ha chiesto il parere del Consiglio di Stato sull'affare 

consultivo in oggetto; 

Visti tutti gli atti allegati allo schema e aUa relazione (la relazione 

tecnica, l'analisi di impatto della regolanJentazione - i\,LIl, l'analisi 

tecnico normativa - A.T.N.); 

N. 00436/2016 AFFARE 
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Visto il parere n. 31/CU del 3.3.2016 teso cL'llla Conferenza Unificata., 


di cui all'art. 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, ai sensi 


dell'art. 11, comma 2, della legge 7 agosto 2015, n. 214; 


Visto il decreto n. 29 del 1 marzo 2016, con cui il Presidente del 


Consiglio di Stato ha i&ùt:Ùito una Commissione speciale per l'esame 


dello schema e per l'espressione del parere; 


considerato che, nell'adunanza del 18 aprile 2016, presenti anche ì 


Presidenti aggiunti Luigi Carbone e Lanfranco Balucani, la 


Commissione speciale ha esaminato gli atti e ha udito i relatori, 


consiglieri i\hssimiliano Noccelli e Giancarlo Luttazi; 


§ 1. LA riforma eii sua c()1/test~ normativa. 


Lo schema di decreto legislativo per il quale è richiesto il parere al 


Consiglio di Sta to, prt.'Sso il quale è stata cosottùta ad hoc in sede 


consultiva, con decreto n. 29 del 1 marzo 2016 del Presidente del 


Consiglio di Stato, la presente Commissione speciale, costituisce 


attuazione della delega al Governo per la riforma della dirigenza 


pubblica, di cui all'art. 11, comma 1, lett. p), della L n.124 del 2015, 

che reca la definizione di prùlcipi fondamentali, ai sensi dell'art. 117 

Cost., con specifICO rife~1ento al conferimento degli incarichi di 

direttore generale, di direttore ammini5trativo e di direttore sarutario 

nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei 

servizi socio-sanitari, delle aziende e deglì enti del Servizio Sanitario 

Nazionale -- fermo restando quanto pre,:isto dall'art. 3-bù del d. 19s. 
502/1992 e successive modificazioni - per quanto attiene ai requi.siti, 

alla trasparenza del procedimento flnalizzato alla scelta e dei ilsultati, 

alla verifica e alla valutazione dell'attività dirigenziale. 
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Il provvedimento qui in esafne consta di 9 articoli, di cui i primi due 

dedicati all'individuazione, alla nOlTIlna, alla conferma e alla revoca dei 

direttori generali delle aziende sanitarie (e degli altri eoti sopra 

menzionati); il terzo ai direttori generali delle aziende ospedaliero­

unl\'ersitatie; il quarto al conferimento degli incarichi dì direttore 

sanitario, direttore amministrativo e, ove previsto dalla legislazione 

regionale, di direttore dei servizi socio-sanitari delle aziende sanitarie 

locali, delJe aziende ospedaliere e degli altri emi del Servizio Sanitario 

Nazionale; il quinto alle disposizioni in materia di inconferibilità e di 

incompatibilità degli incarichi sin qui menzionati; il sesto alle 

disposizioni tramitorie; il settimo alle competenze delle Regioni a 

statuto specIale e delle Pro,;;'nce autonome; l'ottavo alle disposizioni 

flnanziarie; il nono alle abrogazioni. 
\

La 1. n. 124 del 2015 interviene a riformare, in modo incisivo, anche il 

sis tema della dirigenza sanitaria, sia a livello naz.ionale che regionale, e \ 
modifica profondamente la disciplina in materia, le cui linee 


fondamentali sono detratè dal d. 19s. n. 502 del 1992 (e dalle 


successive modifiche e, in particolare, da quelle introdotte dal d. 19s. o. 


299 del 1999). 


La disciplina della dirigenza pubblica in materia sanitaria costituisce un 


model1o derogatorio rispettò alle generali previsioni dettate dal d. 19s. 


n. 165 del 2001, che pure contiene, nell'art. 26, M017JJe gel/arali per la 

dingen~ del Seroi:?;jo Sallìtan'o Na'{jonale>l. 

Il rapporto di specialità della disciplina m questione, delineato 

chiaramente dall'art. 15, comma 2, del d. 19s. 502/1992 recante 

«Riordino della disciplina in malet"Ìa st11/itant]», è stato ben evidenziato dalle 

Sezioni Unite, nella sentenza n. 4241/1998, laddove guestc hanno 
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chiarito che le figure della dirigenza sanitaria hanno una «Mro 

tttltlJlIomia» rispecto alla normativa concernente la riforma del pubblico 

ImpIego. 

La ragione di questa. spe~ialità nsiede anzitutto, anche se non solo, 

nella considerazione che i dirigenti e, più in generale, gli operatori 

sanitari agiscono nel terreno estremamente sensibile dei diricti sociali 

costituzionalmente garantiti, che richiedono inderogabilmente azioni 

positive da parte dei pareri pubblici per la loro effettiva soddisfazione, 

in favore di un'utenza che, per il principio di universalità del servizio 

sanitario, nemmeno coincide con i soli possessori dello status dì 

cittadini. 

L'esigenza di garantire un'azione amministrativa efficace ed efficiente, 

anzitutto per salvaguardare i livelli essen ziali di assistenza sanitaria, 

deve misurarsi però con l'esigenza di contenere il disavanzo della 

spesa pubblica e raggiungere l'equilibrio economico delle singole 

aZlende, sempre più forte e avvertita dal legislatore proprio per le gxavi 

inefficiem~e regIstrate"i nel Servizio Sanitario Nazionale, sicché al 

dirigente sanitario sono richieste elevate capacità manageriali, eh(; 

contemperino l'esigenza di garantire fondamentali obiettivi, per la 

soddisfazione di esigenze: primarie e costituzionalmente garantite 

quanto meno nel loro nucleo irriducibile, con l'altrettanto 

fondamentale esigen7,a di assicurare il rispetto dci vincoli di bilancio, a 

livello nazionale ed europeo; e di contenere la spesa pubblica. 

Le molteplicì e difficili funzioni ehe competono al dirigente sanitario 

e, in particolar modo, al dir~ttoTe generale dell'azienda sanitaria, come 

meglio si vedrà, non costituiscono solo obbligazioni di risultato, 

dovendo esse garantire il raggiungimento degli obiettivi prunan 
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stabiliti dal Piano Sanitario: (nazionale, regionale ed aziendale), ma 

anche obbligazioni di merrj, poiché il perseguimento di tali finalità 

deve essere attuato attrave~so una sapiente gestione delle risorse e 

un'efficiente organizzazione dell'apparato amministrativo. 

Ne! settore sanitario, come e più che in altri settori dell'vione 

amministrativa finalizzata all'erogazione dei pubblici servizi, b 

correlazione tra "otg(Jui:;;xa:<jofiB e dirittl', sulla quale tante volte la Corte 

costituzionale ha posto l'a'ccento (v., in particolare, Corte cost., 

27.1 L 1998, n. 383, ma anche questo stesso Cons. St., sez. III, 

2.9.2014, n. 4460), è tanto stretta e delicata da giustificare l'ampia 

portata derogatoria della disciplina della dirigenza ,anitaria, la cui 

azione è improntata a schemi e moduli di carattere imprenditoriale. 

Il processo di ngìoHa/i'{;'{p?fom e di a~eI1da!i{RP?folle del Servizio 

sanitario, avv-1.ato decisamente con le rifonne del d. 19s. n. 502 del 

J992 e del d. 19s. n. 5t 7 dGl t 993 (e, invero, anche nelle successive 

modifiche apportate dal d. 19s. n. 229 del 1999) ha cercato di ovviare 

alle diffuse inefficienze che si erano registrate nell'organizzazione del 

Serv"ÌzÌo Sanitario NazJonale, sus~eguente alla riforma della l. n. 833 

del 1978, e ha prev;sto l'innesto di crit.eri imprenditoriali e di moduli 

aziendalistici nell'organizzazione del servizio pubblico. 

Secondo il disegno del d. 19s. n. 502 del 1992 le aziende sanitarie, 

persone giuridiche pubblicfJe dotate di autonomia imprenditoriale, 

rinvengono nella Regione ìl loto interlocutore istituzionale, ma il 

legislatote si preoccupa di configurare un rapporto di tcndmz!alc 

Jtpara:<jOl1e tra politica e amministrazione, per porre un freno ai 

fenomeni di politicizzazione e di corruttela radicatisi nel sistema in 

origine conflgurato dalla L 833 n. t 978. 
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ili vertice dell'azienda sanitaria, sul modello del maflagement privato, sta 

l'organo monoctatlco del direttore generale, con poteri di 

rappresentanza e di governo dell'<'lzìenda, '«011 tutti i poteri di 

gestioflil'l> (art. 3, comma 6, del d. Igs. n. 502 del 1992), al quale spetta la 

responsabilità della direzione aziendale e l'adozione degli atti aziendali 

di diritto privato. 

Il direttore generale, ID particolare, deve assicurare l'equilibrio 

economico dell'azienda sruùtaria affidatagli, costituendo il mancato 

assolvimento di tale compiro ipotesI di decadenza automatica dal wo 

incarico, ai sensi dell'art. 52, comma 4, letto d), della l. n. 289 del 2002, l? 
come oltre si vedrà, analizzando l'art. 2 dell'articolato normativo qui in 

esame. 

Al direttore generale spetta; inoltre, la nomina del direttore sanitario e 

del direttore amnùnistrativo, che lo coadiuvano, ciascuno per il settore 

di competenza, e che insieme con lo stesso direttore generale 

costituiscono la Direzione aziendale (c.d. trìade). 

Il rapporto di lavoro del direttore generale deve essere esclusivo ed è 

regolatO da un contratto di diritto privato, che ha durata minima di 3 

anni c massima di 5 anni. 

Sulla durata del contratto si registrano peraltro scelte differcnzi..1.te a 

l:ivello di legislazione regionale, che spaziano dai 3 anni nelle Marche e 

in Toscana ai 5 anni del Veneto. 

Come anche la relazione illustrll.ova dello schema qui in esame non 

manca di rilevare, tuttavia, le statistiche evidenziano una elevata 

instabilità dell'incarico di direttore generale, la cui permanenza media 

nell'incarico, 2. livello nazionale, è pari a circa 3 anni e meZZO, ciò che 

costituisce, secondo i più autorevoli studiosi e attenti osservatori 
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dell'organizzazione sanitaria, una delle maggiori criticità del processo 

di aziendalizzazione, impedendo programmazioni della gestione 

aziendale di medio-lungo periodo che possano concretamente incidere 

sull'organizzazione aziendale. 

Il rapporto del direttore generale con l'azienda e, più in generale, con 

l'amministrazione regionale, ha «natura pn'z,otistica e fiduciana>l (art. 2, 

comma 1, letto u, della L n~ 419 del 1998) e gli spazi di autonomia 

politica riservati alla Giunta regionale nella scelta del direttore generale 

sono funzionali ad assicurare una fondamentale coerenza tra 

l'indirizzo politico regionale e la gestione aziendale. 

L'effettivo contenuto di questo essenziale rapporto tra indirizzo ~' 

politico regionale e gestione aziendale del direttore generale è tra i più 

delicati e controversi della dirigenza pubblica ed è un problema al 

quale la legge n. 124 del 2015, come ora si dirà, ha inteso porre 

rimedio con la previsione dell'elenco nazionale dei dirigenò generali, 

di cui all'art. 1. 

La Corte costituzionale è più volte intervenuta sulla materia, cercando 

di chiarire, di definire e di separare le rispettive sfere di competenze c 

di in fluen 7.a. 

il direttore generale è definito quale figura tecnico-professionale che 

ha il compito di persegllire,-nell'adempimento di una obbligazione di 

risultato (oggetto di un cormano di lavoro autonomo), gli obiettivi 

gcstionali c operativi definiti dal Piano sanitario regionale, in accordo 

con quello nazionale, dagli indirizzi della Giunta re.gionale, dal 

prO'lrvedimento di nOllll11a c dal contratto di lavoro con 

l'amministrazione regionale. 
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Lo stesso giudice delle leggi ha altresì precisato che il rapporto di 

f!duciarietà politica insico uel meccanismo della nomina del dì.rettore 

generale non può sconfinare, tuttavia, 4' uno spoi/.r J)'stì!1Jl senza limiti e 

garanzie, sicché la sua nomina e, ancor più, la sua rimozione deve 

passare attraverso un giusto procedimento di verifica dei risultati della 

gestione, tenendo conto della condizione economico-finanziaria di 

partenza della singola azienda, del budget assegnato e degli obiettivi di 

salute e di gestione fissati dalla Regione. 

La posizione del direttore generale, in altri termini, deve essere 

garantita per evitare che la ~ua posizione di dipendenza funzionale, 

rispetto aUa volontà politica della Giunta regionale, si trasformi in 

dipendenza politica (Cortei:ost., 19.3.2007, o. 104). 

l direttori generali, ha sod<iunto il giudice delle leggi in una sua più 

recente ptonuncia, devono essere considerati «jJIIIi/OIUIn' neutra/f,}, 

poiché non sono nominati in base a criteri <'PuramentefidI/dar;'), essendo 

l'affidamento dell'incarico subordinato al possesso di specifiCi requisiti 

di competenza e di professionalìt:à, e non richiedendosi agli stessi «la 

jédeltà pcrmnafe alla personafislca che rÌ1Jeste lo canca politictT>}, ma la <<corretta e 

leale esecui/one deJù direttiVI! che prot'fIIgOllo dallf!t;gano politico, quale cbe sia il 

tiMare pro temporc» (Corte cost., 5.2.2010, n. 34). 

La neutralità amministrativa del direttore generale e la sua 

indipendema fun;:ionale sòno due degli obiettivi che, come si dirà, La 

legge di delega e ]0 schema del decreto attuativo qui in esame, in 

coerenza con le finalità più generali di trasparenza e imparzialità 

perseguite dalla stessa legge n. 124 del 2015, si prefiggono di 

raggiungere attraverso un siitema b{fasico che prevede un dOlCO lIai/oflale, 

tenutO e aggiornato da una apposita Commissione nazionale, di 
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soggetti qualificati, elenco al quale la Comm.lssione regionale deve 

necessariamente attingete per la tema di nomi da sottoporre alla 

llorruna dell'organo politico. 

In questo modo la legge ha inteso valorizzare un modello di ment 

system che scongiuri, con la previsione di apposite procedure 

accentrate - almeno in una :prima fase - a livello nazionale, il rischio 

di trasformare la dipendenza funzionale del dirigente sanitario in 

dipendenza politica secondo il modello dello spoil! system. 

La 1. n. 124 del 2015 ha poi previsto una sigrùflcatlva apertura dei ruoli 

della dirigenza sanitaria al ma1/agement privato, incrementando, con il 
! 

possibile apporto dì esperienze provenienti dal mondo della sanirà I"." 
J 

privata, il livello di capacità è di efficienza che deve contraddistinguere 

la managerialirà del direttore generale nella difficile gotJernonce della 

struttura saniraria. 

Molte garanzie pmccdimentali circondano e assisto·no anche la fasc di 

verifica dei risultati della gestione, da parte del direttore generale, 

come anche glì eventuali provvedimenti di revoca dci suo incarico, ad 

evitare che la revoca pet il naancato rnggiungìmento degli obiettiv! o ­

significativa novirà, questa, apportata dalla riforma della 1. 124/2015 ­

per la violazione degli obblighi di ttasparenza, si trasformi, per lo 

sviamento del potere non di rado vcrificatosi nell'esperienza regionale, 

in una forma di occul [Q o surrettizio .rpoils syriem. 

Occorre segnalare, peraltro, che alcune Regioni, per non lncorrere 

nelle censure della Corre costituzionale, hanno preferito collegare la 

nmOZlone dei direttori· generali, anche prescindendo dal 

.t:aggiulLgimento degli obiettivi assegnati, alla volontà politica di avviare 

una riforma del Servizio Sa!lÌtario regionale (L.R. Abruzzo n. 17 del 

9N. 00436/2016 AFFARE 

-~~ .... _-----­ .-----------------------­



2009 e L.R Sardegna n. 3 dci 2009) anziché al subentro di una nuova 

Il1aK~o!anza politica (c.d. spoils s)'Slerl! mascherato). 

La compatibilità di questo sistema con i principi fondamentali della 

legge delega e del decreto legislativo qui esaminato, peraltro, sarà tutta 

da verificate, anche ai sensi dell'art. 117 Cost., perché contrastante con 

il sistema di stabilità gestionale e di indipendenza funzionale del 

direttore generale, decisamente perseguiti dalia riforma. 

Uno dei cardini della disciplina qui in esame è, infatti, il giusto 

procedimento nella fase di nomma, conferma e tevoca del direrrore 

generale. 


Si trad:a eli un principio, questo, che la costante giurisprudenza del 


Consiglio di Stato, forte dell'orientamento seguito dalla Corte 

costituzionale, non ha mancato di ribadire, annullando provvedimenti . 

di revoca immotivati o affetti da evidente sviamentO di potere. 

Il principio di efficienza dell'Amministrazione, ha chiarito questo 

Consiglio, vale ad assicuràre al rapporto di lavoro dei dirigenti 

"JfJedfu;be garallzie", quanto alla verifica che gli incarichi siano assegnati 

«tenendo <,onto, 11:'1I'a/lro, delle attitudini e delle caPacita professiona/h), e che la 

loro cessaZIOne anticipata dall'incarico avvenga In seguito 

all' accertamento dei risultati conseguiti e secondo i principi del giusto 

procedimento (Cotte cost., 19.3.2007, ll. 104, sopra menzionata) «,rolo 

ne1la misura in cui mira a collfrastaro ogni eventuale Iel/tati/l() delle II/(ove jòrze 

poh"tiche cmJÌcendatesi al go.'e1'1l0 del/'mte di sostituiro i proposti agli o1lf.alli 

bl/roeratid dell'enle stesso ù, assenf?f1 di qua/sitJog/ia l'altlkl~oJle del loro operato e 

dUllque ad cvitaro oglli ipotui di dipend81lza politica del dirige1lt!?» (Cons. St., 

sez. III, 3.2.2014, n. 480). 

N. 0043612016 AFFARE IO 




Sono ancora i principi di trasparenza e di imparzialità, perseguiti dalla 

legge di delega nell'art. 11, comma 1, lert. p), ad ispirate la innovativa 

disciplina della scelta dei direttori sanitari e amministrativi, secondo 

cm l direttori generali selezionano tali figure attingendo 

obbligatoriamente agli elenchi regionali di idonei effettuati da una 

Commissione regionale, innOvando così la vecchia discìplina dell'art. 

3, comma 1-Q1(iJliJUùs, del d. Igs. fl. 502 del 1992, ma ponendo delicati 

problemi di coordinamento, anche per effetto ddle abrogazioni 

disposte dall'art. 9 dello schema, come si vedrà proprio nell'esame di 

tale disposi7.iollc, con la disciplina dello stesso d. 19s. n. 502 del 1992. 

Anche mIe h)nova~jone è di forre impatto poiché., pur ribadendo la 

fiduciarietà del rappono tra direttore generale e direttore 

amministrativo e sanitario da lui nominati, limita la put ampia portata 

discrezionale deUa scelta spettante al primo obbligandolo a selezionarli 

tra un elenco di idonei selezionau su base regionale da un'apposita 

Commissione. 

Al riguardo non può non ricordarsi, ìnfa tci, come la nOIJUna dci 

direttore sanita1"Ìo e di quello ammirjsrrativo «HOti regoia liti rappa/to 

fondato sulllntuitus personae tra l'orgallo politico cbe «(tI/ferisce un in't:Jrico ed il 

Joggeitv che lo rial:e ed è mpo1lSabiie I!mo il primo dc/l'cjJìcÌI!IIza 

dell'amminÌJfm:;;jone; llM COlll<mte l'orgatli~p:;;jo"e della struttura Clmmil/ùlratiw:l 

regionale il1 materia sanitaria' e mira a garcmlire, all'il/temo di essa, la 

CO?1S011éltlza di imposta'?fone gntùmak fm il direìtorc generale e i direìtori 

ammil/isfratit'Ì e sanitari del/e Jies.u a:;;je,lde dCi lui lIomùtati» (Corte cast., 

16.6.2006, n. 233). 

La giurisprudenza costituzionale, pur ribadendo la natura fiduciaria 

delL'I nomina dì tali figure dicigen7.ìali per la necessana consonanza 
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della impostazione gestionaJe, ha tuttavia fatto registrare un ulteriore 

passo in avanti negli ultimi anm, segno dì una più accentuata 

sensibilità sulle problematiche della dirigenza sanitaria, e ha inteso 

oneotarne la nomina 11 criteri meritocratid e a preclse garanzie 

procedimentaIi, con l'affermazione che il nuovo direttore generale 

non può rimuovere il direttore amministrativo o sanitario, prima della 

scadenza del loro contraeto, senza adeguati morivi e giusto 

procedimento. 

n direttore generale è tenuto a specificare le ragioni, connesse alle 

pregresse modalità di svolgimento delle funzioni dirigenziali da parte 

dell'interessato, idonee a fate ritenere sussistenti comportamenti dì 

quest'ultimo suscettibili di integrare la violazione delle direttive 

ricevute o di deter:rninare risultati negativi nei servizi di competenza e 

giustificare, dunque, il venir meno della necessaria consonanza di'lJ, 
impostazione gestionale rra direttore generale e direttore '" 

amministrativo o sanitario. 

In effetti, secondo il giudice delle leggi, «$0110,#0 lIellispetto delle predette 

modalità e condiry'olli il I1UOIlO direttore generale può, COli pro!Jvedimeflto moJiNato, 

procedere alla ri!JIory'one de! direttore a171JffitlÌJtmtivo primo della suddetta 

scade1lza contrattuak» (Cone cost., 24.6.2010, n. 224), 

Proprio alla luce di quest'orientamento, sempre più marcato, alla 

imparzialità e alla tra~parenza, questa Commissione speciale ritiene di 

segnalare al Governo, come' meglio si dirà nelle osservazioni sull'art. 4 

dello schema di decreto legiMacivo, l'opportunità di valutare, anche per 

i procedimenti di revoca del direttore amministrativo e sanitario (e, 

ove previsto, di quello dci, servizi socio-sanitari) e analogamente a 

Guanto è contemplato dallo schema per il direttore generale, una 
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previsione - avente valore di principio fondamentale ai sensi dell'art. 

117 Cost secondo cui la risoluzione dci rapporto dei direttori 

amnùrustratÌvì e sanitari debba comunque essere comminata eptrfvìa 

eMltcstai/une di gravi inadet11f!iel/f(f) stabilite dalla legge regionale) e nel rispetto del 

principio de! cOI/traddittorùm, fetma restando la generale disposizione 

dell'art. 3-bir, comma 8, del d. Igs. u. 502 del 1992, non abrogata 

dall'art. 9 dello schema qui in commento. 

Con una simile previsione, salvaguardando comunque la competenza 

regionale sulle cause di risoluzione (demandata, infatti dal cennato art. 

3-bis, comma 8, del d. 19s. n. 502 del 1992 al legislatore regionale), 

troverebbe compiura e coerente applicazione la legge delega nella 

parte in cui prevede, alla lettera p), la decadenza dall'incarico - anche 

per tali figure (che la disposizione della legge n. 124 del 2015 non 

differenzia, in questo, dal direttore generale) - {{nel caso di man{(esta 

vi.ola'lfotle di leggi o rego/aIlJtl1/i o dei f>rillcipio dì bllon tl11dat!/cnto e dì 

imp<»;j{Jlit/m. 

Si limiterebbe, in questo mo.do, l'eventualità che l'esercizio. del potere 

di revoca sia impiega[o, é sviato, srrumentalmente dal diretto.re 

generale, come l'esperienza del contenzÌo.so ha mostrato. in questi 

anni, per congedare diret[(~lÌ. sanitari e amministrativi solo perché 

sgraditi sie et simpliciter al direttore generale, al di là di pur necessarie 

esigenze di Conso.nanza gestionale, in violazione del principio del 

giusto procedimento, sul quale tanto. la giurisprudenza della Corte (e 

quella di questo stesso Consiglio) ha insistito in applicazione dell'art. 

97 Co.st. 

La tendenza dell'ordinamento, infatti, muove nel senso di assicurare 

aUa dirigenza sanitaria, nel suo complesso, stabilità, imparzialità, 
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trasparenza, adeguata professionalità, secondo criteri meritocrarici e i 

canoni del giusto procedimento, intesi ad assicurare il buon 

andamento della pubblica amministrazione, in prima battuta, e il 

funzionamento del servizio, sanitario, in una prospettiva di più lunga 

durata, sul piano cronologico, e quale fine ultimo dell'intera 

legislazione in materia, sul piano teleologico, per garantire il bcne­

salute inteso quale diritto fondamentale dell'individuo e interesse della 

collettività (art. 32 Cast.), 

§ 2. Unee jimdame11tali della riforma e fOf/sidera;;:joni generali Sli rtlatilii 

pnwpposti, con/muti ed effitti. 

Premesse queste brevi conSiderazioni circa il contestO normativa sul 

quale interviene la rifonna; necessarie a comprenderne, seppure in 

estrema sintesi, la fIlosofiaispiratrice, questa Corrunissione speciale 

ritiene ora di fotmulare alcune osservazioni sulle linee fondamentali 

dello schema di decreto legislativo, che ha inceso armare i principi di 

cui all'art. Il, comma 1, letto p), della L n. 124 del 2015, svolgendo 

alcuru rilievi di or.dine generale, che qui seguiranllo, prima di 

procedere, poi, all'analisi dei singoli articoli del testo. 

È opportuno 1'ilevare preliminarmente, come del resto ha segnalato 

anche la scheda di Analisi tecnico normativa A.T.N. (p. 3, puntO 9), 

che sull'intero impianto della I.egge n. 124 del 2015, anche COIl. 

riferimento all'art, Il, comma 1, letto p). pende questione di 

costituzionalità, sollevata ill via principale dalla Regione Veneto con 

ricorso n, 94, depositato il 19.10.2015 avanti alla Corte costituzionale 
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e pubblicato suua G.U. la Serie Speciale - Corte Costituzionale n. 50 

del 16. 12.2015. 


Non risulta, aUo stato, che per la discussione del ncorso Sla stllra 


fissata dalla Cotte costiruzionalc l'udienza pubblica. 


La contestazione sollevata. d,111a Regione Veneto, che lamenta la 


violazione delle competenze assegnatele dall'art. 117 Costo in diverse 


materie, investe tra gli altri principi c critcti deUa legge di delega anche 


l'art. 11, comma 1, lett. p), poiché, secondo la Regione ricorrente, i 


principi e i criteri direL"tÌvi fotInulaci dal legislatore delegante sarebbero 


talmente stringenti da concretizzarsi 1n norme di dettaglio, 


comprimendo indebitamente l'autonomia legislativa regionale e 


configurando una disciplina del tutto ìrragionevole e contraria al 


principio di buon andamento della pubblica amministrazione, che 


lederebbe le competenze costituzionali della Regione, uruca 

responsabile del corretto governo, anche finanziario, del sistema 

sanitario regionale. 

Sulla tenuta complessiva della rìfoffilìl, anche per quanto attiene alla 

dit:ìgenza sanitaria, influisce indubbiamente l'esito del giudizio di 

costituzionalità, di cui que~ta Commissione speciale non può non 

segnalare al Governo la pregiudizialità. 

La stessa Corte costituzionale ha del resto riconOSCIUto, anche in 

quesm materia, una concorrenza di competenze, poiché la disciplina 

della dirigenza sanitaria, pùr lambendo inevitabilmente la materia 

de]j'ordioamwto civile pC'! la natura privaùstica del rapporto 

privatistico intercorrente tra i dirigenti e l'Amministrazione, è 

comunque ascrivibile, in via prevalente o assorbente, alla materia 

concorrente della "fllte/a della .raillte", di cui 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, senno 422/2006, 105/2007 e 295/2009). 

11 complesso riparto di competenze tra lo Stato e le Regioni si situa 

sullo sfondo dell'intera riforma, anche e soprattutto nella materia della 

dirigenza sanitaria, c pone criticità di sisécma, a livello costituzion~le, 

che competerà alli Corte risolvere, con valenza pregiudiziale, come 

detto, anche sull'artuazione da pane del legislatore delegato. 

Si possono qui in via gc~erale, e salvi ulteriori approfonduTlenti in 

sede di osservazioni ai singoli articoli del testo esaminato, così 

sintetizzare le linee fondamentali e le principali novità, di cui SI e 

peraltro fatto cenno già nelle premesse al § 1, del decreto legislativo 

qui in esame: 

a) la nomina del direttore generaJe dell'azienda sarutaria articolata 

secondo un procedimento bifasìco, che vede in una prima fase la 

formazione di elenco nazionale di idonei da parte di una Commissione 

apposita, all'esito di una selezione "he richiede rigorosi requisiti di 

ammissione e vede l'assegnazione di un punteggio da 75 a 100, e in 

una seconda fase una procedura selettiva nOn concorsuale su base 

regionale, alla quale possono concorrere solo soggetti iscritti 

nell' elenco nazi.onale, a conclusione della quale la Commissione 

propone al Presidente della Giunta Regionale una tema di nomi, il 

luna secondo criteri meritocracici e procedure ispirate alla massima 

trasparem.a, PU! nella riaffermata natura fiduciaria e ampiamente 

discrezionale della nomina, quale atto di alta amministrazione, da parte 

della Regione; 

b) l'organìzzazione, su b;se regionale (o eventualmente anche 

interregionale, avvalendosi dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari 
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regìonali - AGENAS - e in collaborazione con le Università o 

sOj!,getti pubblici e privati), del corso di formazione in materia di sanirà 

pubblica e organizzazione e gestione sarutana per la costituzione di un 

managemmt sanitario dotaro di aire capacità imprendiroriali e 

tendenzialmente lndipendenrc, proprio per ii suo elevato bagaglio 

tecnico di professlOnalirà, da influenze politiche; 

c) l'accentuata procedimentalizzazione della nomina, conferma e 

revoca dei direttori generali, con previsione del contraddirrorio 

procedimentale e rafforzamento dì obblighi morivazìonali pet i 

provvedimenti di revoca d;ill'incarico; 

d) la maggìore responsabilizzazione gestionale del dirl:ttore generale 

anche in ordine al rispetto degli obblighi di trasparenza c all'equilibrio 

economico dell'azienda, con particolare riferimento ai dati di bilancio 

sulle spese c ai costi dei personale e al rispetto dell'apptopriatezza 1 
prescrittiva dì cui all'art. 9~ql!ater, comma 6, del cl.!. n, 78 del 2015; 

e) la nomina dei clitettori' sanitari e amministrativi, da parte del 

direttore generale, tra i soggetti idonei contenuti nell'elenco formato 

da apposita Commissione regionale, con limitazione di un potere 

tendenzialmente illimitato e di natura fiduciaria, originariameme 

previsw dall'ano 3, comma 1~qll;';qlIieS, del d. 19s. n. 502 del 1992. 

Questo Consiglio di Stato, 'come non ha mancato di osservare in altri 

pareri giil reSl su altri schemi di decreti legislativi attuativi della legge n. 

124 del 2015 e, in parricolare, nel parere n. 515 del 24.2.2016 sullo 

schema di decreto legislativo recante "RetJÙione e Jempf~fìca:;;jo!le de/I<! 

disposi:;;joni ili matena di prelJ~lI';dOfl(J dello c01rn::;io/ie, pubblicità e traspare/1za, 

cOT7~tfiIJO della legge 6 nOlJmlÌm 2012, n. 190 e dei decreto legjs!alil/o 14 mar'{fi 

2013, n, 33, ai ,censi de!l'artia;!o 7 della legge 7 ago;/{) 2015, Il. 124, in materia 
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di rifJ'l,am~aiflme delle a!7/minislraifoni pubbliche", intende ancora una 

velta evidenziare tutta l'impo.rtanza e l'uq;,>enza dci prìncipi ispiratori 

della rifonna, ben evidenti, del resto, dalla semplice lettura dell'art. 11, 

comma 1, letto p), della legge di delega. 

Occorre anche in questa sede ribadire, ceme già si è fatto nel citato. 

parere 11. 515 del 24.2.2016, che la traSparenza., perseguita dal 

legislarore delegante anche per la rifo.rma della dirigenza sanitaria, si 

pone non solo come forma di prevenzione dei fenomeni corruttivi, 

ma ceme strumento o.rdinano e primario. di riavvìcL.'lamento del 

cittadino alla pubblica amministrazione, "destinala sempre più ad, asmmere 

, ,'olltomi di una 'msa di ~'Ctro: nell'ambito di una vùiolle più amPia dei diritti 

./òlldamenlali sanciti d'l/l'articolo 2 del/a Costituifolle, cbe "0" può prescindere 

daliapartecipa!?Jotle aipubblicipotm". 

In sostanza, come ha osservato questo Consiglio nei citato parere n. 

515, la trasparenza viene a configurarsi, ad un tempo, ceme un mezzo 

per porte in essete una azione amministrativa più efficace e confonne 

ai canoni cestituzionali e come un obiettivo a CUI tendere, 

diretramente legato al valore democratico della funzione 

amministrativa, «al fine di realii?:f1re l'aspiraifone " lI1W democrazia intml 

come "regime delpotere viribik" (secOJ1do la definizjone di Norberlo Bobbio) l). 

L'esigenza di trasparenza nella scelta dei direttori generali c delle aìtte 

figure dirigenziali del servizio sanitario; la necessità di separare la sfera 

della politica da quella dell'amministrazione in un settore, come quello 

sanitario, dove più spessò che in altri si sono manifestati gravi 

disfunzioni, clientelismi ed episodi di corruttela, e più forte sì avverte 

la pur generalizzata istanza di !7!Oralizzaifone della re.• pubiica; l'iotento di 

create un'organizzazione improntata al ment s)'Stem; la pubblicità dei 
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sistemi selettivi e degli obiettivi programmauCl che 

contraddistinguono la scelta e, poi, l'operato della dirigenza sanitaria; 

la fonnazione di una classe manageriale dotata di elevate competenze 

professionali e, quindi, tendenzialmente indipendente dalle influenze 

politiche; la valutazione della dirigenza secondo criteri oggettlVJ., 

ancorati al raggiungimento di elevati cd essenziali livelli dì assistenza 

sanitaria e improntati ad una oculata gestione delle risorse flnanziarie; 

la verifica costante del rispetto di tali stalldard e degli obblighi di 

trasparenza da parte della dirigenza sanitaria, con l'espressa previsione, 

all'atto della nomina di ciascuna direttore generale, di «dali pl/{,blù-ati di 

immediata cnnJprmsÉollf e conslIlta'{jone per ii cittadini]», sono tutti obiettivi di 

indubbia centralità, nell'organizzazione del Servizio Sanitario 

Nazionale, e costituiscono altrettante sfide per il futuro di un i' . , 
ordinamento democratico che intenda porsi e proporsi quale moderno 

Stato sodale di. diritto. 

La VJa intrapresa dal legislatore della riforma E, dUl1'lue, 

consapevolmente orientata ad attuare principi di. buon andamento e , 

h-nparzialità della pubblica ainrninistrazione - garanzia, nello speciflco 

settore, della salure quale bene ulrimo, sul piano telcologico, perché 

fondamentale diritro deU'indi,,-iduo e, lnsieme, interesse della 

collettività (art. 32 CO$t.) - !neritevoli della massima considerazione e 

della più ampia condivisione, ma è una via, occorre subito rilevarlo, 

non priva di ostacoli e ctiticità. 

Un primo rilievo attiene alla tecnica di normazione, poiché il 

recepimento della legge delega in un testo normativo diverso dalla 

generale sede> 1tIatcliaf, quella del d. 19s. n. 502 del 1992, pone il 

problema di un quadro legislativo composho, la cci ricostruzione 
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passa atrmverso una difficile opera di coordinamento tra i due testi 

normatlvi, quello del d. 19s. n. 502 del 1992 e quello del nuovo decreto 

lcgislatiyo, foriera di difficoltà ed eventuali contraddizioni o, al 

contrario lacune tutte evitabili mediante il ricorso ad un testo unico , , 

di carattere compilativo. 

La tecnica della tlolJellaodone apettine, nel setrore della dirigenza sanitaria, 

può compottare dunque il rischio di discrasie normative, che devono 

invece essete evitate proprio per la necessità di offrire all'operatore, 

prima ancora che all'interprete, un quadro .Iegislativo chiaro, univoco, 

comparto, omogeneo, e possibilmente un COrpllS normativo unico, al 

quale orientarsi e uniformarsi, essendo la chiarezza della previsione 

normativa premessa e condizione indispensabile della stc~sa ~.. 

trasparenza amministtatÌva. 

Si segnala perCIò al Gover.o:o l'oppornmìtà di valorizzare lo strumen lO 

dell'art. 17-bù della L n. 400 del 1988 c, cioè, dci testO unico 
\ 

\ 
compilativo, quantomeno .per un successivo riordino a normativa '\."\.. 
vigente, eventualmente demandando, come prevede il comma 3 di tale 

disposizione, la redazione dello schema di testo unico a questo stesso 

Consiglio di Stato, ai sensi dell'articolo 14, numero 2°, del testo unico 

delle Jeg{,>i sul Consiglio di Stato, di cui al regio decreto 26 giugno 

1924, n. 1054. 

Ancora sì deve evidenziare che, come si legge nella scheda di Analisi 

di impatto della regolamentazione (AIR), l'intervemo regolatorio 

proposto è stato elaborato dai competenti uffici del :M:inistero della 

Salute, senza che siano state effettuate consultazioni con destinatari 

pubblici e privati, rilevandosi, in tale scheda (p. 4), che le procedure di 

consultazione si ritengono assolte attraverso le proposte emendabve e 
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le audizioni ime.rvenutc in· sede di esame parlamentare della legge 

delega. 

L'intervento normativa qui in esame, dunque, non è stato preceduto 

da una vera e propria consultazIone degli operatori del settore, al di là 

delle sole audizioni svolte in sede di esame patlamentare, e ciò 

costituisce un limite cOl!,lIith'O della rifotma, nel settore sanitario, poiché 

la previa consultazione delle associazioni a rutela degli utenti del 

Servizio sanitatio, delle rappresentanze del personale dirigenziale, 

medico, tecnico e amministrativo, impegnato nella conduzione delle 

aziende sanitarie, e della stessa AGENAS avrebbe consentito di 

disporte di dementi valutati\'Ì. più vasti e differenziati, 111 

considerazione delle singoli! particolarità regionali e territoriali che 

caratterizzano il composIto panorama organizzativo dello stesso 7' 
Se.r:vizio in Italia. 

La stessa Analisi di irnpatt~ di regolamentazìone (AIR) allegata allo 

schema qui in esame, soffermandosì sulle finalità della riforma, ha 

evidenziato, infatti, che l'assenz.a di reali fonne di 

procedirnentahzzazione del potete di nomina è stata considerata, con 

il tempo, una causa del àescente liveUo di politicìzzazione delle 

nomine aziendali, spesso ca~sa di inefficienze organìzzanve presenti in 

diverse realtà sanitarie regioIiali (p. 1 della scheda). 

Ora, una più approfondit;i' conoscenza di queste realt.'t regionali, 

condotta attraverso una idonea consulta~ione dcile singole aziende 

sanitarie, a campione, del relativo personale dirigenziale () di un ente 

specializzato come l'AGENAS, avrebbe verosimilmente consentito al 

legislatore di comprendere meglio, con una visione che dal 

"par/iclllflre" delle singole realtà locali e regionali risalisse al gellerale 
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assetto del servizio sarntalio, le criticìtà del sistema e il loro diverso 

manifestarsi sul territorio, ascrivibili prindpalmeme - ~Ulche se non 

solo al circuito vizioso innestatosi tra politica regionale e dirigenza. 

sanitaria: criticità che hanno condotto nel corso degli anni a gravi 

disfunzioni e inefficienze. 

La stessa scheda dell'j\nalisi di impatto regolatono, riportando la 

tabella relativa all'anno 2013 del Conto Annuale della Ragioneria 

Generale dello Stato, osserva che la riforma investe un numero 

complessivo, su scm. nazionale, di ben 875 incarichi dirigenziali. 

Si tratta di un numero certo rilevante, ma che poco dice - al di là dclla 

sua consistenza - sul modo con il guale si atteggla il complesso 

rapporto tra politica regionale e amnùnistrazione sanitaria nelle 

singole realtà locali e, sopratmtto, non giova a comprendere /, 

isolatamente, in difetto di ulteriori dati esperienziali acquisiti in sede di 

consultazione e dl una più approfondita analisi dci possibili impatti 

della normativa, sc e in che misura tale problematico tapporto abbia 

effettivamente mciso sul ràggiungunento degli obiettivi in termini di 

efficacia esterna (risposta ai bisogni della salute) e di efficacia 

orgamzzativa e interna, ohiertivì, questi, che la stessa scheda pone 
! .

quali indicatori che consenl:lJ:aono di verificare il grado di 

raggiungimento degli obiettn'Ì indicati e di morutorare l'attuazione 

dell'intervento ncll':hnbito della Valutazione delI'impano regolarorio­

VIR (p. 3 della scheda). 

L'assenza di una preventiva e più vasta, approfondita e capillare 

cognizione di questi aspetti, pill che opportuna ove si consideri 

l'organizzazione su base regionale e la minuta articolazione tenitOriale 

del sen>izio satùtario, potrebbe incidere negativamente sull'attuazione 
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della riforma, che finirebbe - pur nel perseguimcnto di indeclinabili e 

condivisibili valori costituzionali, prima ancora che di obiettivi di 

efficienza ~ per peccare di astrattezza, se non fosse accompagnata, 

sostenuta e corroborata da un attento monitoraggio, nell'ambito della 

Valutazione dell'impatroregolatorio (VìR), del suo concreto 

funzionamento da parte del Mimstero della Salute e, soprattutto, delle 

Regioni, 

Elemento rivelatore di que~ta potenziale criticid, insita nella genesi 

stessa della riforma, sta nel fatto che la legge di delega non abbia 

trovaro una dettagliata e, si direbbe, individualizzat.a attuazione nella 

parte in cui l'art. Il, comma 1, lett. p), della l. n, 124 del 2015 prevede 

che nel sistema di verifica e di valutazione de\l'attiv:ità dei direttori 

generali, che tenga como degli obiettivi sanitari e dell'equilibrio ~ 
economico dell'azienda, rientri anche "la garaTlifa dei Iìz1elli esse1/i}o/i di 

assistenza e dei risultati del progplmma '/ai}'ollale Vi1ù/tazume eritì deJ!'Agmifa 

lIa:r!ofulleper i semi:rj sarritari regiona/j,}. 

L'incompleto esercizio della delega proprio su questo specifico punto, 

necessario allo stesso funzionamento dci servizlO sanitario nella sua 

proiezione esterna, verso gli utenti, per la stretta interrelazione tra 
, ' 

organizzazione c diritti di cui si è detto in premessa, sconta forse 

1'0liginario defuit di consultazione e di analisi dell'impatto nonnativo, 

da parte del legìslatore dclt:gantc, in ordine alle singole prob1ematiche 

che quotidianamente afiliggono la dirigenza sanitaria, nelle singole 

tealt.'Ì. regionali e locali, tLa perscguimemo degli obiettivi della sanità 

nazionale e regìonale ed equilibrio economico dell'azienda, peraltro in 

un rapporto spesso opaco con i vertici politici della Regione, 
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L'assenza di una chiara visione e previsione CtIca le minime modalità 

attraverso le quali debbano essere garantiti dalla dirigenza i livelli 

essenziali di assistenza, "nucleo irriducibile", secondo il consolidato 

orientamento della giurisprudenza chrilc e amministrativa, del diritto 

alla salute, costituisce u~ aspetto estremamente significativo dello 

schema di decreto iegislativo qui in esame, che proprio sul versante 

dell'efficacia CJtema dell'azione amministraùva, in fondo quella più 

importante per il servizio sanitario, difetta di una precisa e testuale 

indicazione normativa, scontando la stessa astrattezza e, dunque, 

inapplicabilità del principio, al di là del generico e non meglio 

circostanziato riferimento ai livelli essen7iali di assistenza contenuto 

/nell'art. 2, comma 3, letto b), dello schema qui in commento. L.­
Ciò tenderà verosimilmente più difficile la Valutazione dell'intervento 

regolatorio (VIR), in sede di attuazione, considerando che la stessa 

scheda di analisi, più volce richiamata, pone a p. 8 quale aspetto 

prioritario da monitorare, da parte del Mìnistero della Salute e, poi, 

delle Regioni, la auspicata riduzione delIe inefficienze organizzative 

che hanno caratter:bzato la conduzione del Servizio SanÌ1:ario 

Nazionale in molte realtà regionali. 

Non è inutile ricordare, infatti, che il successo della rifonna qUl In 

esame è affidata anzitutto all'opera e alla leale collaborazione delle 

Regioni, alle quali è demandata., anche sul piano della ripartizione dE'll" 

competenze voluto dall'atmale Costituzione, l'organizzazione del 

Servizio sanitario secondo i fondamentali principi di imparzialità, 

efficienza e trasparenza. 

Alle Regioni è anche demandata dallit Costituzione e, in armonia con 

il sistema da essa delineato, dalla stessa legge di delega l'attuazione di 
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un altro fondamentale caposaldo della rifonna, che gIova qui ricordare 

e rimarcare, e cioi: la formazione professionale dei direttori genemB 

delle aziende sanitflrie. 

Il possesso dell'attestato rilasciato all'esito del corso di formazione in 

materia di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria, 

organizzato dalle singole Regioni, è elevato dall'art. 1, comma 4, lett. 

e), dello schema a fl?quùitO di QJ?lftlùJiollc alla selezione dei futuri 

direttori generali e, quindi, all'inserimento nell'elenco predisposto, 


all'esito di tale selezione, dalla Commissione nazionale. 


11 legislatore ha così inteso valorizzare la formazione dei direttori 


generali quale requisito di ammissione alla selezione, all'elenco e, 


quindi, alla carriera dirigenziale del direttore generale, innovando 


profondamente, anche sul 'punto, la precedeme previsione dell'art. 

3-bù, comma 4, del d. 19s. n. 502 del 1992, hl quale si limitava solo a 

richiedere che i direttori ge~erali do'lessero produrre, entro diciotto 
\ 

mesi dalla nomina, il certificato di frequenza del corso di fonnazione 

in materia di sanità pubblica e di organiz7.azìone e gestione sanitaria. 

Questo Consiglio di Stato h:. già evidenziato, nel recente parere n. 929 

del 15A.2016 sullo schema di decreto recante <<1'\Jonne per il nO/dillO della 

disciplitiCl iII ma/cna di cOllferenza dei mvi~, in attuazione dell'alt. 2 della 

stessa L n. 124 del 2015, l'imponanza della formazione professionale 

e, più in generale, di una "capacito'{jQtle" degli ammirustraton (§ 5.2. del 

citato parere) per la formazione di una dirigenza pubblica competente 

e altamente qualificata. 

La scelta normativa anche ~el settore della dirigenza sanitaria punta, , 
indubbiamente, a fare della forl1U\zione professionale un elemento di 

forza, necessario e qualificante, del nuovo management pubblico, in 
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linea, del resto, con la specificità delle conoscenze e delle competenze 

richieste al dirigente sanitario, sia a livello nazionale che locale, ma 

pottebbe porre delicati problemi di compatibilità con il quadro 

costituzionale cd europeo, laddove ha inteso assegnare carattere 

escluder/te al mancato ottenimento dell'attestato conseguibile all'esito 

dei corSJ regionali, risultando chiaramente dalla lettura della 

disposizione che non possano essere ammessi alla selezione per 

l'ìnser.imento nell'elenco naziònale dei diretwri generali quanti non 

abbiano conseguito tale titolo. 

Si segnala al Governo, quindi, l'opportunirà di considerare se il 

possesso dell'attestato non debba essere più propriamente annoverato, 
, 

e collocato, tra gli &menti di valutai}one di all'art. 1, comma 6, dello 

schema, ai fini del punteggio da assegnare ai candidaci inseriti 

ncll'clenco nazionale, anzi~hé tra i requisiti di ","missirJllc, di cui all'art. l, 

comma 4, con ciò non sminuendo la rilevaoza della formazione 

professionale garanrira dai: corsi, che potrà essete valorizzata dalla 

Commissione nazionale mediante l'assegnazione di un punteggio 

molto più alto rispetto a q\.lanti non abbiano frequentato alcun co.rso 

di formazione regionale, seÌlZa tuttavia precludere loro drasticamente 

l'accesso alla selezione. 

Altro delicato e complesso problema concerne il rapporto tra l'elenco 

nazionale degli idonei, con assegnazione di un puntegl,rlo da 75 a 100, 

e la valutazione delle singole Commissioni regionali. 

In sede di Conferenza unificata Stato-Regioni, con il parere reso sullo 

schema di decreto lcgislativò qui in esame, è stato proposto, infatti, un 

emendamento all'art. 1, comma 7, secondo cui il punteggio dovrebbe 

essere assegnato ai fini dell'inserimento del candidato nell' el.enco 

t...]' , 
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nazionale, senza che esso possa incidere, quindi, sulla valutazione che 

effettuerà la Commissione regionale. 


Ritiene questo Consiglio· che la proposta non debba trovare 


accoglimento, perché l'assegnazione di un punteggio a livello 


nazionale, pur non precostituendo un vincolo per il giudizio 


idoneativo della Commissione regionale (che può mocivaramcnte 

discostarsi dall'ordìne preferenziale espresso nell'elenco nazionale), 

rappresent.'1 comunque una prima e uniforme garanzia di imparzialità 

nella v"alutazione delle G1pac11à dirigenziali dell'aspirante direttore 

generale, già a livello nazionale, e tlll dato dì partenza imprescindibile 

alla valutazione della Commissione regionale, limitando arbitri, 

parzialità e favoritismi, dettati dai "particolatismi" locali, e spesso 

annidatisi nel carattere non' concorsuale, ma meramente idonearivo, ~ 
della selezione e nel carattere fiduciario della nomina, 

Occorre ricordare infatti che ai sensi dell'art. 3, comma 6, del d. 19s. n. 

502 dd 1992, non abrogato dall'art. <) dello schema di decreto 

legislativo qui in esame, la nomina del direttore generale avviene ('sellza 

necnsi/à diprocedllnl cO"'ParatiI.'!!». 

Per eguali o consimili ragi~)fli, ispirate a fondamentali principi di 


impar~ialiciì e traspnrenza e uruf(Jrmità di valuta7Jone - almeno quale 


punto di partcn~a - sull'intero territorio nazionale, a.d arginare arbitri e 


disparità dì ordine parricolaristico, Iiriene questa Commissione 

r 

speciale cbe non debba trovare accoglimento nenm"leno l'altra \ 

proposta emendatlva, suggerita in sede di Conferenza unificata Stato­
,

Regioni, secondo cui la Commissione regionale presenterebbe al 
t

Presidente della Regione una "rosa" di nomi anziché una "tema" di 


noml. 
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Non si tratta infatti, come prima facie potrebbe apparne, di una 

questione meramente numenca. 

Ci.rcoscrivere il numero degli idoncì al numero di tre, all'esito della 

procedut:a. idoneativ:I; limita la possibile arbitrarietà della scelta e la sua 

insindacabitità, in sede giurisdizionale, dictro ad una eventuale 

indiffcJ:t'nziata pluralità di soggetti ritenuti tutti parimenti idonei, ma 

preordinata, in rcalti, a celare nel generale livel1amento degli aspiranti 

il cara ttere non meritocratico della scelta, che è e resta comunque, gii 

in sé, atto di alta ammirustnzione di pregnante connotazione 

fiduciaria. 

La tensione dialettica tra l'aspirazione del legislatore delegante alla 

imparzialità c alla traspatenza nella scelta dei dirctwn generali, (­
]

secondo criteri meritocratici, e l'aspirazione delle Regioni a preservare 

la natura fiduciaria delia nomina degli stessi direttori generali, quali 

pnrru c fondamentali responsabili dcll'attua;r.ione delle direttive 

politiche in materia sanitaria, pare a questa Commissione aver rrovara 

un ragionevole punto di equilibrio nelle previsioni dello schema del 

decreto legi~lativo qui Ìn commento, salvi i profili critici di ordine 

generalI;!, di cui si è. detto, e' quelli di carattere particolare, che saranno 

singolannentc esaminati. 

Una modifica di queste previsioni con un nuovo sbilanciamento verso 

la fiduciaril;!tà della nomina rischierebbe, a parere di quesm 

Commissione speciale, di attenuare la concreta portata della riforma l;! 

il suo impatto sull'organizzàzione del servizio sanitario. 

11 monitoraggio di questa portata e di questo impatto ricbiede 

un'attività costante e intensa da parte del Ministero della Salute e delle 

singole Regioni. 
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Questa Commissione suggensce, al riguardo, l'istituzione di una 

cabina di regia, come già si è osservaw nel sopra menzionato parere n. 

515 del 24.2.2015, che potrebbe costantemente, o anche solo 

periodicamente, v&.lutare lo "stato di avanzamento" e i risultati 

effettivamente conseguiti dalla riforma. 

Per il concreto funzionamento del sistema, del resto, sono previsti 

dallo schema qui in esame tempi moho brevi, come ricorda anche la 

scheda di analisi tectÙco-llonnauva trasmessa in allegato alJo schema 

(p. 5), se commisurati alJa vastità e ali'incisività degli obiettivi, 

ambiziosi, che la riforma persegue, 

Sono previsti: 

- 30 giorni dall'entrata in vigore del decreto legislativo qui in esame, ad 

esempio, per l'adozione, da parte del IVlinistro della Salute, di un 

decreto per la nomina della Commissione deputata alla fonna;:ione 

dell'elenco nazionale (art 1, comma 3); 

- 120 giorni dallo stesso dies ti qllo per l'adozione di un accordo tra lo 

Stato e le Regioni per definire contenuti, mctodologia, dei corsi, 

nonché per l'adozione di un ulteriore accordo per definire i criteri 

'"aiutativi dei dìre[wri generali (art. 1, comma 4, len, c) e art, 2, comma 

3); 

- 120 giortÙ sempre decor.tenti da detto termine, infine, per l'adozione 

di akro accordo tra lo Stato e le Regioni per la valutazione dei titoli 

fonnat1yj e professionali, s·cientifid e di carriera, per il conferimento 

degli incarichi di dir.ettore amministrativo, direttore sanitario e, ove 

prev-isto dalle leggi regionali, dì diretrore dei servÌ7.i sociosanirari. 

Soltanto un attentO monitoraggio affidato ad una "cabina di regia" 

composta dagli atmri istituzionali - Stato, Regioni, soggetti pubblici 
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indipendenti coinvolti nell'attuazione della cifoffila - cuca la 

realizzazione dei fondamentali obiettivi, di breve, medio e lungo 

periodo, perseguiti con .\'intervento normativa, porti assicurare alla 

riforma qui in esame il successo cne merita. 

Sul piano della (eCllka normativa, peraltro, si suggerisce al Governo, 

come meglio si dirà analizzando l'an. 6 dedicato alle disposizioni 

transitorie, l'opporrunità di inserire tutte le previsioni relative alla 

tempistica e alle modalità di prima applicnione del decreto legislativo 

qui in esame, appena menzionata, nell'arricolo 6, appositamente 

dedicato alle norme transitorie. 

Si procede ora all'esame del testo nei suoi singoli articoli. 

§ 3. Rilielli m!l'articolato nOl7l/ati'W. 
/-:

! 
Articolo 1. Elmro "a~ollale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale 

dc/le a:;;zimde sanÌ/ane locali, delle aiÌ8/ide opedaliere e degli altri eT/ti del Jeni!{jo 

Sanitano Na!?jolla!e. 

L'articolo 1 dello schema' di decreto legislativo reca la disciplina 

dell' elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore 

generale deUe aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli 

altri enti del Servizio Sanitario Nazionale. 

Tale disciplina, come si è anticipato nelle premesse di cui al § 1 e, 

ancor più dettagliatamente, sì è veduto nelle considerazioni generali di 

cui al § 2, innova profondamente il sistema delinClito dal d. Igs. n. 502 

del 1992, di cui infatti viene abrogato dall'art. 9 dello scnema qui in 

commento - alla cui più approfondita nnalisi, comunque, si rinvia 

l'art. 3-bis, commi 1, commida 3 a 7, comma 10 e comma 15. 
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Si sono già segnalati nella parte generale (§ 2) i problemi di 

coordinamento che compona la previsione di un nuovo corpus 

normativo, come quello qui in esame, accanto alla disciplina generale 

tuttota. dettata dall'art. 3~bù del d. 19s. n. 502 dci 1992, con la 

conseguente opportunità di una nductio ad unita/e!!/, in un testo unico, 

dell'intera materia. 

Altri problemi frutto di questa opzione normativa non unitaria, relativi 

all'impatto della nuova disciplina sul d. 19s. n. 502 del 1992 e alle 

carenÙ o erronee previsioni abrogative dell'art. 9 dello schema qui in 

esame, saranno affrontate in sede di commento 11 tale articolo. 

I! nuovo intervento normativa, come anche ricorda la relazione 
, 

illustrativa (p. 1) e la scheda di Analisi di ìmpattO della regolazione ­

AIR (pp. 1.2), prosegue e, per così dire, pOlTIl a compimento il 

percorso di riforma già a-vviaw dall'art. 4 del d.!. n. 158 del 2012 (c.d. 

decreto Balduzzi), che, innovando l'art. 3·bù, comma 3, del d. 19s. n. 

502 del 1992, aveva già obbligato le singole Regioni, per la nomina del 
.,
•direttore generale, ad attingere ad un elenco costiroito presso ogni ~j\ 

\ 

singola Regione ovvero presso quelli analoghi istituiti in altre Regioni 

previo avviso pubblico e a seguito di sele:>.ione da svolgere in base a 

criteri e modalità individuati dalla Regione, aggiornato con cadenza 

biennale. 

Il legislatore intende ìstituir~, in sostituzione degli elenchi regionali 

(superati, ora per effetto, dall'abrogazione del comma 3 deU'art. 3-bù 

del d. Ig5. n. 502 del 1992 disposto dall'art. 9 del decreto qui esame), 

un elenco nnionale al quale le singole Amministrazioni sanitarie 

devono attingere per la nomina dei direttori generali, con ciò 

rendendo maggiormente imparziale e trasparente, con un meccanismo 
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unico a livello nazionale (e, dunque, almeno tendenzialmente 

insensibile alle dinamiche politiche dei singoli contesti regionali), il 

relativo proceclimento di selezione. 

Il procedimento selettivo finalizzato al conferimento dell'incarico 

mostra nelle sue lince po~tanti, come si è già accennato in sede di 

premesse (§ 1) e di considerazioni generali (§ 2), una struttura bifasica 

arricoIantesi su due livelli, quello nazionale (art. 1), appunto, e quello 

locale (art. 2). 

L'articolo 1, comma 2, prevede infatti che, per quel che concerne i 

direttori generali delle aziende sanitarie locali, delle aziende 

ospedaliere e degli alrri enri del Servizio Sanitario Nazionale, 

l'istituzione, presso il.Ministero deUa Salute, di un elenco nazionale dei 

soggetti in possesso dei reguisiti per la nomina di direttore generale, al 

gualc si accede mediante a'\-'VÌso pubblico di selezione per titoli. 

Ai fini della formazione dell'elenco di cui al comma 2, con decreto del \j 
Ministro della Salute, è nominata ogni due anni, 5enza nuovi o 

maggiori oneri per la fl!1anz~ pubblica, una Comnùssione composta da 

cinque esperti di comprovata competenza ed esperienza, in parncolare 

in materia di organizzazione e gestione aziendale, di cui due designati 

dal l'v1illistro della Salute, uno con funzioni di Pre5idente scelto tra 

mabn.strati ordinari, anuninistrativi e contabili o avvocati dello Stato, 

uno designato dall' Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionau, c 

due designati dalla Conferenza permaneme per i rapporti tra lo Srato, 

le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano. 

Si rileva anzitutto che l'a.rt. 1, comma 3, non presenta una 

formulazione Jel tutto : chiara, poiché esso prevede che la 

Commissione SIa composta da cmque esperti di comprovata 
'. 
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competenza ed esperienza, «di CU;'), così essa tesruahnente recita, due 

designati dallM.inistero della Salute, uno scelto tra i magistrati ordinari, 

amministrativi, contabili e avvocati dello Stato con funzioni dì 

Presidente, uno delJ'Agenzia nazionale per i ser>-izi sanitari 1:egionali e 

due designati dalla Conferenza permanente Stato-Regioni. 

La formulazione del comma presta il fianco a dubbi e perplessità, 

poiché i componenti della Commissione complessivamente sono sei, 

comprendendovi il Presidente scelto tra i magistrati o gli avvocati 

dello Stato, e non già CInque, sicché appare preferibiJe la formulazione 

«Commùsione composta da sei membri) dì mi lino C01l fUl1::i(joni di Presidente scelto 

tra magùtratì ordinari; anlminis!ratil'i, contabili e a/!/Jocati dd/o Stato, e cinque 

esperti di COl?ptYJvala competmza ed esperienzl1», a meno di non ipotizzare 

che il legislatore delegato abbia inteso escludere ii Presideme dalla 

composizione della commjs~ionc c da] numero dei suoi membri, CIÒ 

cbe apparirebbe, mvero, alquanto anomalo e di difficile 

comprensione, quando ha comunque previsto, con l'esptessione "di 

al!», che anche egli sia un esperto di comprovata competenza ed 

espenenza. 

I componenti della Commlssionc possono essere nominati una sola 

volta e restano in carica per il tempo necessario alla fotmazìone 

dell'elenco e all'espletamento delle attività connesse e consequenziali, 

Il legislatore ha voluto in "questo modo, come si legge del IestO 

espressamente nella relazione illustrativa, scongiurare il rischio di dare 

vita ad un organismo stab~e e permanente, assicurando, invece, il 

continuo tum Ollf!r della Commissione per fornìre ulteriori garanzie in 

termini di trasparenza c di imparzialità della selezione. 

; ­
~} 
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In fase di pnma applicazione, come prevede l'ultimo periodo del 

comma 2, la Commissione è nominata entro 30 giorni daUa data di 

entrata in vigore del decreto legislativo. 

L'elenco è a&.~ornato éon cadenza biennale, è alimentato con 

procedure informatizzare, ~d è pubblicato sul sito il/teme! del Ministero 

della Salute. 

Occorre segnalare al .Governo la necessità di prevedere, 

espressamente, che la durata dell'elenco formatO all'esito della 

selezione nazionale sia biennale o, quantomeno, mantenga la propria 

validità fino al successivo aggiornamemo previsto ogni due anni, per 

prevel1ire contenziosi riguardanti la perdurante efficacia dell'elenco 

una volca scaduti i due anni sefJ2a che la Commissione sia riuscita ad 

aggiornate, all'esiro di nuova selezione, l'elenco stesso. 

L'an, 1, comma 4, prevede rigorosi requisiti di ammissione alJa procedura 

idoneativa, pre\'Ìo avviso pubblico di selezione per titoli, innovando 

profondamente la discipli:na in precedenza stabilita dall'ali 3-bù, 

comma 3, del d. 19s. n. 502 del 1992, 

lilla selezione 5000 ammessi, infatti, i candidati che non abbiano 

compiuto 65 anni di età ~ che siano in possesso dei gìà prescritti 

requisiti della laurea magisttale e delIa comprovata esperienza 

dirigenziale, almeno quinquennale, nel campo delle strutture sanitarie 

o senennale negli altIi seùori, con autonomia gestionale e diretta 

responsabilità delle risorse umane, tecnìcbe o finanziarie, e ai quali sia 

srato aluesì rilasciato apposito attestato all'esitO del corso di 

formazione in materia di sanità pubblica e di organizzazione e 

gestione sanitaria. 

N 0043612016 AfFARE 34 



Il requisito dell'età, secondo la relazione illustrativa, risulta coerente 

con i più recenti inclirizzi ili potitica legislativa, volti ad agevolare il 

ricambio generazionale e il ringiovanimento del personale nelle 

pubbliche amministrazioni. 

Jn altri termini, COI1 il requisito richiesto, si intendere bilanciare 

l'esigenza del trasferiment.o delle conoscenze e delle competenze 

acquisite nel corso della \l11'.a lavorativa con l'esigenza ili assicurare il 

fisiologico ricambio di personale nelle amministrazioni, anche a livello 

apicale. 

La specifica previsione di un particolare limite di età per determinati 

tipi di concorsi, da parte di una legge successiva alla L n. 127 dci 1997, 

comporta l'inapplicabilità di quanto previsto a livello generale per i 

concorsi indetti da pubbliche amm.inìstrazioni dall'art. 3, comma 6, 

della stessa L n. 127 del 1997 , secondo cui la partecipazione al 

concorsi indetti da pubbliche amminìstrazioni non è soggetta a limiti 

di età (v., ex pilm"mis, Cons. St., sez. V, 30.5.2007, n. 2753). 

La previsione del limire patì a 65 ?..nnì, d'altro canto, non pare 

irragionevole, ave si considen che l'incarico non può avere duratll. 

inferiore a tre anni c superiore a cinque, sicché il candidam scelto 110n 

potrebbe superare l'età massima dei 70 anni. 

La disposizione prevede,', al punto b), che l'ultel1ore requisito 

dell'esperienza dìngenziale 'debba essere riferito "al settore sanitario" 

anziché al solo campo delle sole «Sfnlftlll~ mnitanÌ!>, pubbliche, come: 

prevede l'abrogando art. 3·IHr, comma 3, del d. 19s. n. 502 del 1992, e 

ciò al flne di non restringère eccessivamente la platea dei possibili 

candidati, come 5piega la relazione illustrativa, e scongiurando, nel 

contempo, il rischio di escludere in radice dalla partecipazione alla 

N, 0043612016 AFFARE 

.........•- ...._...._-­
35 



selezione il personale che, pur non essendo mai stato ìmpiegato ìn una 

struttura samtaria pubblica, vanti comunque una significativa 

esperienza nel settore sanitario. 

La previsione apte così la selezione dirigenziale alla partecipazione di 

personale proveniente dal mondo del management sanitario privato, 

favorendo un processo dì osmosi tra l'esperienza dì gestione nel settore 

privato e in quello pubblico. 

Questa Commissione ha già segnalato sopra, nei rilievi dì carattere 

generale (§ 2), le criticità connesse alla scelta di prevedere, tra i 

reguisiti dì ammissione, il possesso dell'attestato riJasciato all'esito del 

corso di formazione in ma tcria di sanità pub bUca e di organizzazione e 

igestione sanitaria, esduderldo la partecipazione a quanti non possano .' 

o non debbano, per essere già in possesso di altri titOli formativi 

(eventualmente equipollenti) o, comunque, dì sufficienti cognizioni ìn t I 

X\, ,materia, partecipare a tali corsi. , , 
" 

Si segnala al Governo . l'opportunità di collocare il possesso 

dell'attestato tra ì criteri di v41"lcqjolle e, in particolare, nella lettera b) 

dell'art. 1, comma 6, vaJor12zandone l'importanza al flnì 

dell'assegnazione del punteggio t:ra i criteri specifici predefiniti 

nell'av-viso pubblico di cui al comma 4. 

In ogni caso molto opportunamente l'art. 1, comma 4, nella sua parte 

finale fa salvi gli attestati conseguiti alla data di entmta in vigore del 

decreto, ai sensi delle disposizioni previgenti c, in particolare, ai sensi 

dell'art. 3-bis, comma 4, del d. 19s. n. 502 del 1992, nonché quelli in 

corso di conseguimento secondo quanto previsto dallo stesso art. 

3-bir, appena menzionato. 
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Il comma 5 dell'art. 1 prevede che i requisiti debbano essere posseduti 

alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della 

domanda di ammissione. 

Alle domande devono essere allegati il Cl/meUlllm formativo e 

professionale e l'elenco dci titoli valumbili ai senRi del comma 6. 

La partecipazione alla procedura di selezione è subordinata dall'art. 1, 

comma 5, al versamento ad apposito capitolo di bilancio di un 

contributo pari ad almeno 30 euro, non rimborsabile, e i relativi 

introiti sono riassegnati ad apposito capitolo di spesa dello stato di 

prevÌsione del Ministero della Salute peI essere des tinati alle spese 

necessarie per assicurare il supporto allo svolgimento delle procedute 

selertive e per la gestione dell'elenco degli idonei. ~' 
Nella propria relazione tecnica la Ragioneria Generale dello SUltO 

sottolinea che tali somme verranno utilizzate per assicurare il 

necessano supporto tecruco alla procedura selettiva e alla gestione 

dell'elenco e delle edative procedure informatizzate. 

La platea dei possibili soggetti interessati a partecipare alle procedure 

selettive, rileva la Ragioneria, è molto ampia, atteso che, secondo 

quanto risulta dalla tabella relativa all'anno 2013 del Conto Annuale 

della Ragioneria Generale dello Stato, riferita al numero degli incarichi 

conferiti, gli organi di vertice degli enti pubblici del Servizio Sanitario 

Nazionale sono pari ad 875 e i direttori di stnlttura complessa sono 

pari ad 11.150. 

La relazione illustrativa dello schema qui in commento pone in rilievo, 

al riguardo, la circostanza che il versamento del contributo di 

partecipazione 110n riroborsabile, PU! non essendo previsto da una 

disposizione di carattere generale, è comunque contemplato da 
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normauve settonali, quali, ad esemplO, l'art. 1 del RD. 21 otwbre 

1923, n. 2361, relatIvo alla "Dete1711i1w?}olle ddia tassa per !'ommiJsioflc ai 

coucorsi per gli impieghi degli enti /ocaiz", all'art. 4, comma 45, della L n. 183 

del 2011, che ha Ìnuodor,to il pagamento del diritto di segreteria a 

carico dei partecipanti ai 'concorsi pubblici per il reclutamento dei 

dirigenti presso le pubbliche amnùnisuazioni, l'art. 4, comma 15, del 

d.L n. 101 del 2013, convertito, con modificazioni, dalla L n. 125 del 

2013, che ha stabiliw l'estensione del pagamento di tale contributo 

anche ai concorsi per il reclutjl.wenro del personale di magistratura. 

Questa Commissione speciale deve tuttavia osservare, al riguardo, che 

l'art. 4, comma 45, della l. n. 183 del 2011 prevede che '<per la 

partedpa'\fotJc ai COI/torsi per il rec!ut4J17et1to del personale dirigm?}ok de/le 

ammÙ1ÌJtr(I:;joni pubbiicbe di cui a!/'a1tic% 1, ,-omnta 2, del decreto !egis!ati~y; n. 

165 dd 2001, e .Jliccmive modijko:;;jotii, Ì: dot'Uto I!1I diritto di ,f'lgrete,w, quale 

contributo per la ,cope-rlllro delle spese deila pf1Jccdurtm, stabilendo che 

l'importo fissato dal bando sia compreso tra i lO ed i 15 curo, ma 

esclude espressamente dalla sua applicazione le Regioni, le Province 

autonome, e gli enti, di rispettiva competenza, del Servizio Sanitario 

N azionale nonché gli enti J,~cali 

Si demanda al Governo di verificare se non vi sia un eccesso di delega, 

da questo punto di vista, po'sto che l'att. 11, comma 1, lettera p), della 

1. n. 124 del 2015 non prevede l'introduzione di tale contributo, 

espressame.nte escluso, anzi., dall'art. 4, comma 45, della l. 183/2011 

per la partecipazione alle procedure sdcttive gli enti del Servizio 

Sanitario N azionale. 

Il comma 6 dell'art 1 stabilisce che la. Commissione procede alla 

valutazlOne dci titoli formativi e professionali c deUa comprovata 
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espenenza dirigenziale, nel senso sopra precisato, assegnando un 

punteggio in base a criteri specifIci predefIniti nell'avviso pubblico di 

cui al comma 4, considerando: 

a) reladvamente alla comprovata esperienza dirigenziale, la ripologia e 

la dimensione delle strutture nelle quali è stata maturata, anche ID 

termini di risorse um:me e finanziarie gestite, la posizione di 

coordinamento e di responsabilità di strutture con Ìncarichi dì durata 

non inferiore ad un anno, nonché evenUlali provvedimenti di 

decadenza o prmivedimenti assimilabili; 

b) relativamente ai titoli formativi. e professionali, l'attività di docenza 

svolta in corsi universitari c post-universitali presso istituzioni 

pubbliche e ptivate di riconosciuta rueyanza, delle pubblicazioni e 

delle produzioni scientifiche degli ultimi cinque anni, il possesso di 

diplomi di specializzazionc, dottorati di ricerca, masfef; abilitazioni 

professionali. \ 
Il punteggio masslIuo complessivamente attribuibile dalla 

Commissione a ciascun candidato è di 100 punti e possono essere 

ìnseriti nell'elenco nazionale i candidati che abbiano consegtùto un 

punteggio minimo noa inferiore a 75 punti. 

Come si è già anticipato nelle considerazioni generali, di cui al § 2, le 

Regioni, in seno alla Coriferenza unificata Stato-Regioni, banno 

peraltro suggerito di aggiungere, nell'articolo 1, comma 7, il seguente 

emendamento "il pUllteggio è· assegllato e.,du.riV<Jmente ai filli dell'inserimento 

del candidato nell'elellco na:::.!otlaICl), con ciò ìntendendo chiarire come il 

suddetto punteggio non possa lfl alcun modo condizionare lo 

svolgimento delIa verifica svolta dalla Commissione regionale, 

orientata alla individuazionc della rosa dei candidati sui quali il 
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PIesidcnte della Giunta effettuerà la propna scelta, assegnando 

l'incaIico. 

La proposta di emendamento, tuttaVIa, non sembra il questa 

Commissione speciale condivisibìle, poiché, pur essendo indubbio che 

la valutazione deUa Commissione regionale sia e debba essere 

autonoma rispetto a qllella della Commissione nazionale, essa non 

può comunque non tenere· conto del punteggio assegnato in sede 

nazionale, quale elememo di partenza, per poi discostarsene sulla base 

di ulteriori elementi, soggettivi ed oggettivi, che saranno attentamente 

valumtì e debitamente motivati. 

La necessaria considerazione del punteggio assegnato lJ1 sede 

nazionale cosuruisce un elemento che pone un limite alla possibile 

arbitrarietà della proceduta idoneativa, di cui si dirà, da parte della 
I 

Commissione regionale, la quale effettua la verifica dei requisiti per 

titoli e colloquio dei candidati. 

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

stabilisce espressamente quale sia il peso della compwvata esperienza 

dirigenziale e dei titoli fonnativ] e professionali nell'assegnazione dei, 

punteggi da parte della Commissione nazionale, lasciando all'ampia 

discrezionalità della Cornnussione sia la fIssazione, nell'aV\1.so 

pubblico, dei criteri specifici predefiniri sia l'assegnazione, in sede di 

singole valuta7iom, del punteggio. 

La calibrazione del punteggio tra il minimo di 75 e ìl massimo di 100 

dovrebbe tuttavia essere meglio ponderata e definita dal legislatore 

delegato, srabilendo, ad ese~pio, un criterio pIeferenzìale secondo cui 

l'esperienza positiva pregrcssa in ruoli dirigenziali delle aziende 

sanitarie, certificata dalle competenti Amministrazioni, valga almeno 
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un determinato numero di punti, cosÌ come anche il conseguimento di 

uno o più attest:lti di frequentazione ai corsi regionali, laddove ~i 

voglia assegnare ad essi natura di criterio valutativo anziché, come 

osservato, di requisito partecipacivo. 

Si segnala dungue al Govèrno l'opportunità di prevedere almeno 

taluni punteggi vincolati ad espcnenze o titoli formativi 

particolarmente qualificant~. ad evitare una eccessiva dilatazione dei 

margini valutativi nell'assegnazione dei punteggi, senza con ciò 

mortifieare, ovviamente, la discrezionalità tecnica della Commissione 

neli'apprezzamento delle pregresse esperienze e dei titoli per 

!'inserimento nell'elenco e per l'assegnazione del punteggio. 

L'iscrizione nell'albo, del resto, nel disegno legislativo non è soltanto 

l'esito di un giudizio tecnico ancorato a parametri fissi, predefiniti dal 

legis.latore, e quindi frutto di un potere vincolato, secondo lo schema 
1,' 

/ 

classico norma/fatto/effetto, ma assume il contenuto e i connotati 

tipici ili una vera e propria iliscrezionalici tecnica, esercitata anzitutto ". i 
.I 

nel pcrseguimemo di una finalità di interesse generale (trasparenza e 

imparzialità di una procedui:a idoneativa a livello nazionale secondo 

criteri meritocratici). 

Ciò sembra comportare anche una significativa novità anche sul piano 

della turela giurisdizionale, che dovrebbe essere ora demandata alla 

giurisdi.zionc del giudice amministrativo propno per la posizione di 

interesse legittimo che la posizione degli aspiranti viene ad assumere. 

Non dà adiro a rilievi, infine, la previsione di chiusura, di cui aU'art 1, 

comma 7, alla stregua della quale non possono essere reinseriti 

nell'elenco nazionale coloro che siano stati dichiar.ati decaduti dal 

precedente incarico di direttore generale per le violazioni degli 
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obblighi di trasparenza stabiliti dall'art. 2, comma 2, del medesimo 

schema dei decreto legislativo qui in esame. 

Articolo 2. Disposi:?foni relatitJe al conferimento degli incarichi di direttore 

genera/e. 

L'att. 2 dello schema di decreto legislativo qUi ID esame dèrta 


disposizioni in merito al conferimento degli incarichi di dirertore 


generale da parte del Presideme della Regione. 


È questa la seconda ed essenziale fase del procedimentO di scelta, a 


live/h hcale, per il conferimento degli incarichi di direttore generale. 


Fermo restando l'obbligo, per le Regioni e le Province autonome, di 


attingere esclusiv-amente dall'elenco nazionale per la nomina del 


direttore generale, infatti, la Regione a tal fIne indice un avviso ;; . 


pubblico e nomina una Commissione regionale composta da esperti, 


indicati da qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, ed uno 
\
\ . 


:1... 

designato dall'Agenzia nazionale per i servizi sanita:ri regionali \ 
Ritiene guesta Commissione speciale che non debba trovare 

accoglimento la proposta di emendamemo, suggenta In sede di 

Conferenza unificata Stato~Regioni, secondo cui uno degli esperti 

dovrebbe essete designato dalla Regione interessata, poiché la rafio Jegù 

è proprio intesa ad evitare che la composizione della Cornmissioll<?, 

come anche la sua successiva valutazione, sia influenzata da logiche 

politiche particolaristiche e non da criteri rnentoctatici che 

l'indicazione degli esperti da patte di qualificate istituzioni scientifiche 

indipendenti e la design,azione di un componente da patte 

dell'AGENAS dovrebbe, almeno in linea dì principio, garantire. 
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La Commissione regionaJe cosÌ costituita effetma una valutazione per 

titoli e colloquio e propone al Presidente della Regione una tema di 

candidati nell'ambito dei quali viene scelto il soggetto che pteSenr.l'l i 

requisiti di competenza conformi alle caratteristiche dell'incarico da 

conferire, tenendo conto delle esigenze, delle dimensioni, dei promi 

organizza1:Ìvi dell'azienda sanitaria locale o azicnda ospedaLiera che 

presente la vacanza di incarico e delle pregresse . esperienze 

professionali e dirigenziali, maturate dal candidato, tenendo conto 

anche 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 ricopri.re c l'cvenmale illcarico 

di provenienza, nonché di conservare in capo alla Regione un certo 

margine di discrezionalità. 

Nclla tema proposm non possono essere inseriti coloro che abbiano 

ricoperto l'incarico di direttore generale, per due volte, presso la ;; 

medesima azienda sanitaria 16cale, la medesima azienda ospedali era o \ 

il medesimo cote del Servizio Sanitario Nazionale. 

Il provvedimento di nomina, di confefl11a o di [evoca dci direttore 

generale deve essere motivato e pu bblicato, ultre che nel sitO ù/ferml 

della Regione o Provincia 'autonoma, anche in quello dell'azienda 

sanitaria locale o azienda ospedalie!a interessate. 

La durata dell'incarico di direttore generale oon può essere i.nferiore a 

tte anni e superIore a cinque anni. 

Alla scadenza deU'incatico o nell'ipotesi di decadenza e di mancata 

conferma dell'incarico, le Regioni procedono alla nuova nomIna, 

prcvio espletamento delle p.t;ocedure previste dall'articolo 2. 

N, 00436!2016 AFFARE 43 

http:ricopri.re


In caso di commissariamento delle aziende sanitarie locali, delle 

aziende ospcdalìere e degli altri enti del Servizio Sanitario Nazionale, il 

commissario è scelto tra i soggetti inseriti nell'elenco nazionale. 

L'intervento del legJslatore,· come sì legge nella relazione illustrativa, 

mira a riequilibrare i rapporti tra il vertice politico regionale e gli 

organi apicali delle aziende sanitarie al fIne di slegare la nomioa dei 

direttori generati dalla "fiducia politica" per agganciada ad una 

valutazione di profilo tccruco finalizzata alla selezione deUe 

professionalità ritenute maggiotmente competenti ed adeguate a 

ricoprire l'incarico. 

La relazione illustrativa evidenzia con forza che la necessità 

dell'intervento è motivata, soprattutto, dal fatto che una quota 

rilevante dell'inefficienza organizzativa che ha caratteri:t~ato la 

conduzione del Servizio Sanitario Nazionale in molre realtà regionali 

dipende dalle distorsioni che hanno caratterizzato la selezione e la 

scelta sia dei direttori gener2.li delle aziende sanitarie che delle aziende 

ospedaliere. 

L'intervento nOU11auvo muove quindi dalla rafio di 

procedimentalizzare il potere di nomina dei direttori generali, 

colmando una lacuna che, nel tempo, è stata giudicata quale concausa 

del crescente livello di politicizzazione delle nomine aziendali e ha 

visto, a più riprese, l'interrento delia Corte costituzionale. 

n giudice delle leggi, nel censurare il sistema dello poiLr system che 

proprio in questo specifico settore ha manifestato le sue più gravi 

criticità, ha sOltolineato che' il direttore generale dell'azienda sanitaria 

viene qualificato come una jìgura temitoproftJsùmale che ha il compito di 

perseguire, neli'adempimento di una obbligazione di risultato oggetto 

44N. 0043612016 AFFARE 

http:gener2.li


di un contratto dì lavoro autonomo, gli obiettivi gestionali ed operatilTi 

definiti dal piano sanitario regionale, a sua volta elaborato in armonia 

con il piano sanitario nazionale, dagli indirizzi delJa Giunta, dal 

provvedimento dì norrun,Jl e dal contratto di lavoro con 

l'amministrazione regionale. 

La Corte ha in particolare affermato che l'ìmparzìalità e il buon 

andamento dell' AmministrazlOne esigono che la posizione del 

direttore generale sia circondata da garanzie c che, in particolare, "la 

dipcndmza /tm:rj{)l'Iale del dirigeI/te non PIIÒ dit'el1!tlre dipmdmza 

politica» (Corte cost, 19.3.2007, li, 104). 

Deve quindi essere salutato e sonolineato con favore lo sforzo del 

legislatore fInalizzato ad assicurare maggiore imparzialità e trasparenza 

alla fase della selezione e dèÙa nomina delle figure apicali anche nella 

fase di valutazione demandata aUa Commissione regionale. 

Le stesse Regioni, in seno alla Conferenza unificata, hanno proposto 

un emendamento inteso, nella loro prospettiva, a meglio definire il 

ruolo e i compiti deUa Commissione regionale sia rispetto alle 

competenze spettanti alla !Comm.issione nazionale sIa rispetto al 

potere di nom.Ì11a esercitato dal Presidente della Giunta Regionale, 

suggerendo che la Commissione regionale proponga al Presidente 

«J(l'Ia m.ra di candidati costituita da tutti tg/giri cbe, iSt/ilti nell'e/enco Itat!lmale, 

han//() manifestato f'itltereue all'ùlcaricn da ricop,ire, segnalaNdo ro/t;ro che 

prese1/tantJ i requisiti maggi{}r7llelitl! c{}erel/ti con le caraffetùtichf. deU'inca/ico da 

retribllirt». 

La ptoposta di emendamento non è stata tuttavia recepita dallo 
, 

schema dì decreto legislativo qui in commento c, a parere dì questo 

Consiglio, a ragion veduta. 
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Questa Commissione speciale, anche al fine di non ripetersi 

inuòlmente, deve qui richiamare tutte le considerazioni e,presse in 

sede di esame generale del, provvedimento, non senza qui aggiungere 

alcuni rilievi specifici attinenti alla figura del direttore generale, nel 

nostro ordinamento, quale esce ridisegnata dall'art 2 qui in esame. 

La procedura di nomina dei di.tettore generale di una azienda sanitaria 

implica una valutazione discrezionale sull'idoneità di questo a svolgere 

l'incarico affidatogli (Cass., Sez. Un. 11.2.2003, n. 2065) e, costituendo 

un atto con il quale la Regione assume una determinazione 

organizzatìva generale espressiva di un '1x)lere dì SUpl1!ll!a<:i(l>" è 

sìndacabile in sede di giuri,dizione generale di legittimità da parte del 

giudice amministrativo. 

Le Sezioni Unite della Cassazione hanno chiarito che il rapporto in 0' 
questione è, sì, di diritto privato, ma la nomina del direttore generale 

avviene preno esperimento di un procedimento amministrativo 

selertivo non concorsual~, con u:n atto discrezionale di alta " \ .. 
amministrazione, manifestazione di poteri pubblicìstici ai quali sono '" 
correlati in capo al privato interessi legittimi (v. anche, sul punto, 

Cass., Sez. Un., 19.12.2014, ,Ord. n. 26938). 

In presenza di un prqcedimento amministrativo autoritativo, 

preordinato ad una selezione di tipo non concorsuale, mediante atto 

discrezionale di alta ammirusrrazione (la le&!Sc espressamente 

escludendo la necessità di valutazioni comparative), l'aspirante non 

può vantate situazioni di diritto soggetti,·o rispetto alla scelta, ma 

soltanto di interesse legitulllo, venendo in discussione non rapporci 

giuridici, connotaci dalla coppia diritto-obbligo, ma esclusivamente la 
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correttezza dell'azione amministrativa (Cass., Sez. Un., 18.12.2007, 


ord. [L 26631). 


Proprio l'ampio margine di discrezionalità, ripico di questo arro di alra 


amministrazione, e la naturà del procedimento ,elettlvo in guesùone, 


che ha - come tutti quelli finalizzati alla nomina dei dirigenti sanitari ­

carattere idoneal:Ìvo e non concorsuale, consigliano che l'intera 


procedura sia presidiata da garanzie che, pUI salvaguardando la narura 


ampiamente discrezionale del conferimento dell'mcarico da parte del 


Presidente della Regione, scongiurino il rischio di una sostanziale 


arbitrarietà di una scelt:a, non dettata - quanto meno prevalentemente 


- da ragioni meritocratiche e resa insindacabile, lrl sede di legittimità, 


dal giudice amministrativo. 


L'incrementata procedimentalizzazione della procedura sdettiva, che 


rimane pur sempre idoneativa, deve quindi essere apprezzata e 


salvaguardata, soprattutto nèlla misura in cui essa, appunto, stabilisce 


che nella tema di nomi il Presidente della Regione scelga quello <{(be 


presenta requisiti maggìommlfe' commi; t;QII le mrattmslicbe dell'illt;alÙO da 


attribuire" . 

L'intervento legislativo tenta m questo modo di ancorare la scelta 

regionale quanto meno ad un criterio di natum obiettiva e, cioè, la 

maggior rispondenza del 'candidato alle caratteristiche specifiche 

dell'incarico al quale è cbi:unato, riducendo il margine di totale e 

incontrollata discrezionalità, se non di puro arbitrio, ehe può 

condizionarne negativamente la nomina da parte del vettice politico. 

II provvedimento di nomina, dunque, deve recare espressamente le 

raglOnl di tale scelta, a'iruto riguardo a guesto specifico criterio, ed 
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essere ancora a ragioni obiettive, riconducibili al buon andamento c 

all'imparzialità della pubblica amministrazione. 

Merita quindi apprezzamento, in guest'ottica, la previsione della 

motivazione espressa - conforme, del resto, alle generali previsioni 

dell'an.3 della 1. n. 241 del 1990 - di ogni provvedimento di nomina, 

confero,a e revoca del direttore generale. 

È opportuno ricordare, infatri, che natura analoga e speculare a quello 

dì nomina, appena descritto, ha il provvedimento previsto dal citato 

art. 3-his, comma 6, del d. 19s. n. 502 dci 1992 e dall'art. 4 dello stesso 

schema che, abrogandolo, ne recepisce il conrenuto, in base al quale le 

Regioni, trascorso diciotto mesi - in precedenza ventiquattro - dalla 

nomina e previa verifica !dei risultati amlD1rusrrativi e di gestione, 

dispongono la conferma <.1ell'incarico o la risoluzione dci .relativo 

contratto, con la conseguenza. che l'impugnazione da parte del 

cliret1:ore generale dell'at1:o di nsoluziune ricntta nella giurisdizione del 

giuclice amministrativo (Cas8., Sez. Un., 19.12.2014, ord. n. 26938). 

Quella. del direttore generale è, in fatti e. anzitutto, una obbliga:;;/otJe di 

risultafo, che lo vede, cioè, impegnato a raggiungere i risultatt fissati dal 

Piano sanitario regionale e dalle linee fissate in sede politica dalla 

Regione. 

Il comma 5 dell'art. 2 ha sottoposto ad ulla stringente 

proccdimentalizzazìone, '<previa con!e.sta~om e nellispetto del principio dei 

C()tltraddittorio» e «con prom)/ldirJtmto H/ofiva/o», anche ripote,i di risoluzione 

del contratto di lavoro stipulato dal direttore generale per grave 

violazione di legge o dei principi di buon andamcmo o d! imparzialità 

nonché per altri gl'av] comprovati motivi, ipotesi t,<ià cliscìplinate 

dall'art. 3-bi.r, comma 7, del d.lgs. n. 502 del 1992, che viene abrogato, 

" 

\ ­

x 
" 
\ 


N. 0043612016 AFFARE 48 



e ritenute sino ad oggi dalla Corte regolarrice della giurisdizione 

equiparabili aUa risoluzione per inadempimento codicìstica e 

coinvolgenti, perciò, situazioni di diritto soggettivo tutelabili davanti al 

giudice ordinario (v., per tutte, Cass., Sez. Un, 26.1.2011, n. 1767). 

La procedimemalizzazione di questa ipotesi risolutiva del rapporto 

contrattuale, il cui esito e quello, espressamente previsw dal 

legislarore, di un provvedimento motivato da parte 

dell'Amnùnistrazione, impone due rilevanti considerazioni. 

L'l prima é cbe anche la viola'(/one degli obblighi i/1 materia di trasparenza, 

con particolare rifimmento ai dati di bilancio JJIlie .pese e Cii costi del pmono/e, 

oltre che ad una non oculata gestione con situazione di grave 

disavanzo o alle gravi violazioni di legge, regolamenti e dei principi dì 

buon andamento e cii imparzialità della pubblica amministrazione, 

assurge ora il motivo di risoluzione del rapporto, con immediata 

decadenza del direttore generale dell'incarico. 

Il legislatore ba inteso, in questo modo, valorizzare anche in questo 

settore la fondamentale importanza degli obblighi in 1llafeda di 

trasparenza, in coerenza, del ~e~to, con la filosotìa ispiratrice dell'intera 

legge di delega, come ha ben pOSto in rilievo la stessa Sezione 

normativa nel parere 515 del 24.2.2016, e ha incluso anche le 

violazioni di tali obblighi ira i motivi di ri~oiuzìone del rapporto, 

tenendo presente, del resto, l'impellente necessità di contenere la 

spesa pubblica nel settore sanitario, dopo anni dl inefficìenze e ciiI i 
, ! 

abusi. 

Le funzioni del direttore gCllerale, dunque, non implicano più soltanto 

una obbIiga~()ne di n'sultato, come pure ha affermato la sentenza della 

Cotte costituzionale sopta tichiamata, tipica del suo ruolo dl manllger 
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<---<------------­

pubblico dotato di alte capacità gestionali e obbligato a raggiungere 

determinati obiettivi, ma anche una obbliga,?!o/le di mew, comportando 

che egli raggiunga gli obiettivi, di cui meglio si dirà, improntando il 

suo I1gere a quella trasparenza e a quella imparzialità, a quella 

cristallinitii che sono la massima espressione e prima manifestazione 

del buon andamento. 

Questa Commissione speciale, pur consapevole che la previsione sia 

già contenuta letteralmcnte< nell'art, 11, comma 1, Jett, p), della L n, 

124 del 2015, ritiene solo di dover segnalare al legislatore delegato 

l'eccessiva ampiezza e genericità di espressioni come «fJ}allife.rta 

violazione di legge o rego1a!1JetiU), di cui all'art, 2, comma 5, dello schema, 

tamo ampia e indeterminata da comprendere ogni o, pet converso, 

nessuna di tali yiolazioni, poiché l'utilizzo di tali clausole generali '7 
presta il fianco a forme di' arbitrio nella revoca dei direttori genendi, 

vanificando le più profonde ragioni deJJa riforma, cbe sono già 

ampiamente salvaguardate dalle circostanziate e tassati'i'e ipotc5i di 

risoluzione del rapporto, per cause ben determinate, previste dalla 

legislazione vigente e dallo schema di decreto legislati\'o qui 

analizzato, 

La seconda considerazione cbe discende dall'esame della disposizione 

attiene, sul piano processuale, alla probabile ricaduta della nuova 

fattispecie in termini di 'giurisdizione, potendo ritenersi che la 

procedimentalizzazione dell'intera vicenda e la pre'V-1sione di un 

provvedimento motivato, implicante delicate valutazioni anche sul 

rispetto di obblighi di trasparenza, finisca con iJ radicare la 

giurisdizione dci giudice amnùnistrativo, venendo il dl.tettore generale 

a trovarsi in una posizione di interesse legittimo rispetto ad un 
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provvedimento di recesso che presupponga l'esercizio di un potere 

risolut.ivo connesso alla riconosciuta esistenza, da parte 

ddl'AmministrazlOne, di un uso diI/orlo o //011 trarparmte del parere 

organi7.zativo e gestionale spettante al direttore generale, 

L'adozlone di pwvvedimenti intesi a comminare, ai sensi dell'art, 52, 

comma 4, lettera cl) della 1. n. 289 del 2002, che nclùama l'articolo 3, 

comma 2, lettera c), del clJ. 18 5ettembre 2001, n. 347, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 16 novembte 2001, n, 405, '</0 decadenza 

automatica dei direttori generali ne/l'ipotesi di moncalo "'!i,ùmgi1flento 

dell'eqlfÌ/ibrio economico de/le aziel/de Jani/am e ospeda/iere 11011,0l de/le a{!ènde 

ospedaltère autollOll1f!», espressamente prevista dall'art. 2, comma 6, 

dall'articolato qui in esame, dovrebbe anche essa spettare alla 

cognizione del giudice amministrativo. ;:­
7 

La Corre costituzionale, nella sentenza n. 36 del 27.1.2005, ha stabì.liro 

che criteri interprerativi sistematici, nonché il puntuale riclùamo al 

citato art. 3, comma 2, lettcm c) del d.L fl. 34-7 del 2001, inducono a c) 

\ 
ritenc(e che (<al legislatore 11Igionale compiI/a comllnqlle determinare i presupposli \, 

sostanziali e le jò!7l1C pmcedimell:ali per infliggere la ptrdetta san;;;lone ai direttori 

generaIh), sicché si è al cospetto di una misura sanzionatoria che non 

elimina ogni spazio di autonomia legislativa ed organizzativa regionale, 

con conseguente ed evidente contenuto discrezionale, e,pressione di 

potestà pubblià;tica, del relativo provvedimento. 

L'unica ipotesi di risoluzione contrattuale, che dovrebbe residuare alla 

cognizione del giuèice orclinario, è quella dell'accertamento, da parte 

della Regione, del mancato· conseguimento degli obiettivi di salute e 

assistenziali, costituente per il direttore generale <';grot'f! ùladempiTtlento 

cOlltrattuail!» e comportante ((la daodCl1za automatica dello ste.rSOl>, prevista 
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dall'art. 3-bis, comma 7-bù, del d. 19s. n. 502 del 1992, e mantenuta 

ferma sia dall'art. 2, comma 6, che dall'art. 9, comma 2, dello schema 

di decreto legìslativo qui analizzato. 

Le nuove disposizioni, nell'accentuare le garanzie procedirnentali c gli 

obblighi motiva7.Ìonali, intendono valorizzare al massimo grado ì 

principi di trasparenza e di imparzialità nella nonùna, nella conferma e 

nella revoca del direttore generale. 

La relazione illustrativa evidenzia, del reSTO, i rilevanti tratti di specialità 

di questa figura dirigenziale rispetto alle altre ftgllre apicali 

dell'ammìnistrazionc e alle generali previsioni degli art. 19 e S5. del d. 

Igs. n. 165 del 2001, richiamando opportunamente la costante 

gìurisprudenza delle Sezioru Unite della Cassazione (v., in partìcolare, ~ 

Cass., Sei. Un., 18.12.2007, otd. n. 26631). 

Il quadro normativo dì ri'ferimento, sul quale il provvedimento in 

esame incide profondamente, è dato, come si è premesso, dalle 

disposizioni del d. Igs. n. 502 del 1992, modificate dal d.lg!:. 19 giugno 

1999, n. 299, e del d.l. 27 agosto 1994, o. 512, convertìto in I. 17 

ottobre 1994, n. 590. 

II direttotI.'. generale dell'azienda sanitwa (persona giuridica pubblica), 

secondo il disegno normativa dci d. 19s. n. 502 del 1992, è organo che 

rappresenta l'azienda (ente stmmentale della regione), con tutti i poteri 

eli organizzazione (adotta l'atto aZIendale) e di responsabilità della 

gestione, compresi quelli di nomina dei direttori sanitario e 

amministrativo, nonché dei revisori; è nominato con provvedimento 

dell'ente di cllÌ l'azienda è sL.'"Umento, cioè della Regìone (salvi i poteri 

sostitutivi statali in caso di inerzia nel tetmine previsto), con t:sclusivo 

riferimento alla sussistenza dci n:.quisiti del diploma eli laurea e 
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dell'esperienza dirigenziale come definita dalla legge, ~cnza necessità di 

valutazioni comparative (allo scopo è fonnato un elenco di idonei, 

previo avvi$O pubblico diretto aUa presentazione delle domande di 

conferimento dell'incarico); con il nominato è stipulato un contratto 

di diritto privato, secondo uno schema definito da un d.P.C.M., e di 

lavOto autonomo esclusivo (d.lgs, n, 502 del 1992, atto 3, commì 1-bis, 

l-quatBI; l-qllinqllieJ'; art. 3-bù, commi l, 2, 8; art. 6; art, 13; dJ, n. 512 

del 1994, art. 1). 

La delicatezza delle funzioru svolte dal direttore generale fa sì che 

<<l'o'lano di t'er/ice dell'mie IlOti può prestare servi{jo in t'olldif?jone di 

.mbordù/t1{jon!m e, guanto ai poteri di direttiva, controllo e di risoluzione 

dci contratto (art. 3-bis, commi 6 e 7, del d. 19s. 502/1992), «essi 

cOIl7j!etofl() alla regione, ente diver.f~ da quel/Q nella ad (}'lortis.::iPS{jone il dirr:ttore è 

inmit() e per il quale le presta{joni Sii//(} resi!» (Cass., Sez. Un., 18.12.2007, 

ord. o. 26631). 

L'eser.cizio di questi poteri, come anche dì quello dì nOmIna, deve 

essere sottratto, per gu~to possibile, all'influenza di mOIlVl 

condizionanti la scdta, le decisioni, e la conferma stessa del direttore 

stesso riconducibili alla volontà politica del solo Presidente deUa 

Giunta Regionale, sia scongiurando il pel:icolo dì spoiJs {)'stem, con la 

previsione di contratti aventi almeno durata triennale e soggetti a 
. .

risoluzione soltanto per tassaLÌve Ipotesl, ngorosamente 

procedimentaliz7.ate per consenrue il smdacato giurisdi7ionale 

amrrunisuativo, anche con e'venruale annullamento dci tecesso affetto 

da eccesso di potere per l'uso strumentale della risoluzione del 

contratto a fini politici, 
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La legge di delega ha quindi previsto per tutte le procedure di nomina, 

confermu e revoca procedimenti rigorosi, assistiti da forme di garanzie 

partecipative e di pubblicità, intese il garantire, come detto, la massima 

trasparenza e imparzialità. 

Lo sforzo del legislatore delegato risponde ad una duplice finalità e, 

cioè, quella di garamirc la rispondenza della nomina (delia conferma () 

della revoca), pur nella loro riconosciuta forma di atti di alta 

amministrazione, a criteri di merito, nella massima trasparenza e 

imparzialità, a ttltela delle ste.rse fimi/vIIi esercitate dal direttore generale, e 

dall'altra guelia di ispirare t'esercizio di queste funzioni al cOlIseguimmlo 

deifòndatll&l1tali obiettÌl;ì che sono propri del servizio sanitario, secondo il 

pnnclpl0 dell'amministrazione di risultato o del c.d. diritto 

C1fll111iflistratù'{j prester?}OI1ctle. 

In questa peospettiva assumono un particolare rilievo le disposizioni 

dell'art. 2, commi 2, 3 e 4, dello schema del decreto legislativo qui in 

esame, attuative di un peculiare principio espresso dall'art. Il, comma 

1, letto p), della 1. n, 124 del 2015, laddove contempla un (<sistemo di 

verijìca e di litduta:;:ione dell'attività dei direttori gmerali cb.. ten,ga conio del 

rag~itlflgilllel1to degli obiettivi sànitari e dell'equilibrio economico dell'ai/mila, 

anche in rell1s:jone alla gamn!ija dei lù,elli tS'u/l<,jali di a.r.rÌstenza e dai risultati 

dci pmgmJn1J/a flazjonal.e vaftltazjont esiti de'I~4gen<,ja nazionale pet' i servizj 

saliitari t'cgionalj,), 

Il comma 2 stabilisce, anzitutto, che all'atto di nomina di Claseua 

direttor.e 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 traspare!na, flllalizzati a rendete i dati pubblicati di 
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immediata comprenslOne 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, tenendo 

conto die canoni valutativi di cui al successivo comma 3. 

Quest'ultimo comma wlbiliscc: che, al fine di assicurare omogeneità 

nella valutazione dell'attività dci direttori generali, entro 120 giorni 

dalla data di entrata in v"Ìgore del decreto, con l\ccordo sancito in sede 

dì Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 

Province autonome dì Trento e Bolzano, siano defll1lti i criteri e le 

procedure per va!u(are e verificare tale atti'Y'Ì.tà, tenendo conto: 

a) del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento dei 

servizi defmiti nel quadro della programmazione regionale, con 

particolare riferimento all'efficicll7:a, all'efficacia, alla sicurezza, 

ai}'ottimizza7ione dti servizi sanitari e al rispetto degli obiettivi 

economico-finanziari e di bilancio coo(mrdatì, a,,'.a1cndosì Jei dati e !' 

degli clementi forniti dall'Agenzia nazionale per i se<r-vizi sanitari \;\\ .
regionali; 


b) della garanzia dei livelli' essenziali di aSslstenza e dci risultati del 


programma nazionale valutazione esiti dell'Agenzia nazionale per i 


servizi sanitari regionali; 


c) degli adempimemi in materia di appropriatezza delle prescrizioni 


mediche, di cui all'art. 9-ql;oter, comma 6, del d.l. n. 78 del 2015, 


convertire, con TI1odificazionì, dalla 1. n. 125 del 2015; 


d) degli obblighi in materia di trasparenza, con particolare rifcrimenro 


ai dati ili bilancio sulle spese e ai costi del personale, 


e) degli ulteriori adempimenti previsti dalla legislazione vigente. 
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Il successivo conuna 4 stabilisce che il procedimento di mOllitoragi!jo 

sull'attività del direttore generale verifichi, appumo, ì risultati aziendali 

conseguiti c il raggiungimento degli obiettivi, sin qui elencati, di cui ai 

commi 2 e 3, l: in caso di esito negativo si concluda, previa 

contestazione e nel rispetto del principio del contraddittorio, con la 

decadenza immediata dall'incarico e la risoluzione del relativo 

contratto. 


A questa ipotesi di decadenza si aggiungono poi quelle, già esaminate, 


dei commi 5 e 6. 


Con la disposizione di chiusura, dettata dal comma 7, il Iegislawfc ha 


previsto che i provvedimenti di decadenza di cui ai commi 4 c 5 c 


quelli di decadenza automatica di cui al comma 6 sono comurucaù al 


l'>finistero della Salute ai fini della canceJJazione dall'elenco nazionale 


del soggetto decaduto dall'in.carico. 


Fermo restando quanto disposto dal comma 6, lettera a), dell'articolo 

1 dell'articolato, secondo CUI la Commissione nazionale, 

nell'assegnazione del punteggio, valuta «etJl!!Jtua# pro/fl'edimmti di 

decCldmzCl>l, i direttoci generali decaduti pOSSono essere reiJ)seriti 

nell'elenco esclllSivamcnte previa nuova selezione. 

Questa Commissione speciale deve rilevare, richiamando anche qui, io 
, 

estrema sintesi, le considerazioni generali già svolte al § 2, che il nodo 

più problematico e sostahzialmente irrisolto dell'att. 2 c, più 

complessivamente, della riforma, che denota una non completa e non 

sufficiente attuazione dci principi contenuti nella legge di delega, sta 

proprio nella mancata individuazione di più specifiche modalità 

attraverso le quali la dirigenza sanitaria dovrebbe assicurare e 

perseguire i livelli essenziali di assistenza. 
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La generica previsiOne dell'art. 2, comma 3, !ett. b), appare invero 


insufficiente a comprendere e, soprattutto, a regolare questo delicato 


aspetto, connesso non solo al fondamentale operato della ditìgenza 


pubblica, ma aLl'essenza stessa ùel diritto alla salute nell'ottica di una 


amministrazione di risultato effettivamente rispondente ai bisogni 


primari della colletrivìtà secondo basilari coordinate costituzionalL 


Si raccomanda pertanto al Governo l'opportunità di valutare, anche in 


sede di un eventuale e futuro testo unico, la considerazione di cali 


aspetti, per impegnare i direttori generali al rispetto dei livelli essenziali 


di assistenza secondo coordinate precise e cogenti, necessarie ad 


evitare fenomeni di inefficienza e corruzione, alla guale la riforma, pur 


in modo del tutto condivisibile, ha inteso porre rimedio, 


E ciò, occorre solo qui aggiungere, in un contesto di grave CtlSl 


economica, che ha indotto più volte il Governo e il Parlamento ad 


adottare misure nonnative intese a contenere e a razionalizzare la 


spesa sanitaria, proprio a cagione delle gravi inefficicnze registrate si 


negli ultimi due decenni nel settore sanitario, 


Articolo 3. 0ifellde ospedafiero J/nÌt'mitarie). 


L'articolo prevede che le disposizioni di cui al citato art. 1 (Elenco 


naifona!e dei ,>oggetti idonei al/a nomina di direttore generale del/t aifmde 


sallìtarie Jocali, deiJe aifende ospedaJiere e degli altti etlti dei Serviifo Sanita/io 


Na::;jona!e) e art. 2 (Disposhjoni l~!a,iVl! ai conftri1Jlfi!lto dagli illctirid.>i di 


diret/are getJemk) si applichino anche alle aziende ospedaliero­


universitarie, fcnna restando, per la nomina del direttore generale, 


l'intesa de! Presidente delia Regione con il Rettore. 
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L'ultimo periodo dell'art_ 11, comma l, lettera p), della lej-",ge n. 124 

del 2015 demanda al decreto legislativo anche la «definizjone deiie 

modalità per /'appfit;a~one delle l10rme adottate il1 attuazjone dello medesima 

lettere; p) alle a~el1de ospedafiero-JlllÌversitarie>} le quali, come è noto, sono 

dotate di autonoma petsonalità giuridica e concretano la principalc 

collaborazione fra Servizio Sanitario Nazionale e UnivcJ:5ità (v., in 

particolarc, l'arr. 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, 

recante la disciplina dei rapporti fra Scrvizio Sanitario Nazionale ed 

università, a norma dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, 11_ 

419). 

La delega è attuata con un pleno tlllVl0 alle disposizioni dei due 

precedenti articoli, <:fomla I~Jtando per lo lIomina dei dirottore generale l'illte.ca 

dei Pnsidwte de/la ~~one COli il &ttOT"e». 

L'intesa con la Regione è attualmente prevista - In un contesto 

ordinamelltale che venà modificatO dal presente decreto legislativo in 

itillerc - dall'ano 4, secondo"comma, primo periodo del citato d. Igs. n. 

517 del 1999, che però rion indica - come fa invece il presente 

articolo 3 dello schema -- specificamente come organo regionale 

dell'intesa «il pmidente ddid n;giol1i?», bensì «fa regiolll.!>l, senza ulteriori 

specificazioni «<Ii direttore gellera/e è lIomi/Jato dalia regiotle, acquisita l'in/e.'a 

con il n!tlon! de/!'lil1h'CrsliàJ». 

L'assenza di specificazioni: di cui al citato art. 4, secondo comma, 

primo peL"iodo del citato decreto legislm:iyo n. 517 del 1999 appare più 

conforme all'autonomia regionale delineata dall'alt. 117, terzo comma, 

della Costituzione, che nella materia oggetto di legislazione 

concorrente guale è quella' de.lla "tutela della salute" attribuisce alle 
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Regioni la potesci legislativa «sa/IJ() (he per la detemJinario!Je del princìpi 

joJl{Ia171entali, rùer/lata alla /egis/uri()ne de/In Stato». 

da escludere che l'indica"ione dello specifico organo regionale al 

quale demandare l'imesa col Rettore ai fini della nomina del dir.ettore 

generale di un'Azienda ospedaliero-universitaria (e del relativo 

procedimento, ehe la Regione, nella sua autonomia concorrente di cui 

all'art. 117 della Costituzione, potrebbe inserire in un delibera di 

Giunta o arricchire dell'appono del consiglio regionale) possa 

annoverarsi tra i principi generali riservati, in materia ili legislazione 

concorrente, allo Stato. 

Si rimetre quindi al Governo l'opportunicà di valutate che, nel rispcno, 

del principio espresso nell'art. 117, comma terzo, della Costituzione, 

l'art. 3 in esame sia così riformulato: «Le disp()siifoni di cui agli altiroJi l e 

2 si cpp/i,allO aNcbe alle t1?jelJd~ ospedaliero IIllÙJersitorie, ferma restando per la 

nOll1ina del direttore gmerale l'intesa della Rc~~ione COJl il futtore». 

Articolo 4 (Dispo.ri'{joni per il cOfiferime1!to dell'incarico di direttore sanitario, 

direttore am1l1ìnistratit'O e, ove previsto dalle kggi regionali, di direttore Jei Je17/if?j 

.f0070- sanitari delle a'{jende saniÌtme locali, delle a::;}mde ospedaliere e d~gii altri 

enti del SmJiZit! Sanitario Na'{jolla/e). 

L'art. 4 attua, in un muco. e corpose comma, la parte della delega che 

indica una '{(eiezjone per titoli e colloqllio, prellio aVI,ira pubblico, dei dù~ttJjri 

amministratù'; e dei direttoti sal1ilan; Jlonché; ove pm,ist:' dalla legis/o!?!fJtle 

regio Ila/e, dei direttori dci semi::;} sfido-sallitari, in possesso di specifici titoli 

professionali, ,rcùntifici e di ca17iem, eJjèttllata da pe11te di C01JJJlllssioni l1:gio'llali 

composte da espetti di qualificate istitt/::;}olli scielilifitbe, per !inserimento in 

appositi elellcbi n:giolla!i degli idonei, aggiornati COli cadmza biCllltale, da cui i 

direttori generali dC/IOI1G obbligatoriamente attil/gel~per le n:latù'f /lomù/o;. 
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Lo scopo dellit delcga è' quello dì incidere, con connotazione più 

selettiva e meritocratìca. sull'attuale sistema, che vede nellit scelta di 

qucl dirigenti un'ampia discrezionalità dci direttore generale (v, art_ 3, 

comma l-qui!lquics, del d. 19s. n. 502 del 1992, aggiunto dall'art, 3, 

comma 'I, del d.lgs. n. 229 dci 1999). 

L'articolo mantiene per il direttore generale il potere di nomina del 

direttOre amministrativo e del diretrore sanitario ora previsto 

nell'articolo 3, comma l-qllinqllìes, del cl, 19s, n, 502 dci 1992 e 

aggiunge, conformemente' alla espressa previsione della delega, «alle 

prevùto dalle I!{~gi regjoJlali, il dinttore dei sen'i?! socio-sallita";;'). 

Quest'ultima figura invem non è contemplata specificamente nel d. 

19s. fl, 502 del 1992, ma è implicitamente prevista oella normativa 4 
statale, che in effetti ne' demanda la disciplina alla normazione 

regionale, come prevedono l'art. 3, comma 1-quù/quieJ, c j'arL 3-seplies 

del cl, 19s. n. 502 del 1992 nonché il d,P.C.M., 14 febbraio 2001, "Atto 

di indirizzo t coordina/7Jetl/o in Materia dì pretlaziotli socio-sallitalie", 

L'articolo 4 ora in esame :prevede espressamente, in via generale, il 

rispetto dei principi di trasparenza, di cui al decreto legislativo 24 

marzo 2013, n. 33 (sul riordino della disciplina riguardante gli obblighi 

di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte dclie 

pubbliche amministrazioni) e di cui all'articolo l, comma 522 (che 

dispone regole specifiche di traspareoza per gli enti del Servizio 

Sanitario Nazionale ivi specificati) della legge 28 dicembre 201 S, n. 

208 ("Legge di stabilità 2016'), e nello specifico, ispirandosi all'attuale 

sisn,ma della scelta dei ditetton generali delle aziende e degli enti del 

Servizio sanirario regionale previs[Q nell'articolo 3-bis, comma 3, dci d. 

Igs. n. 502 del 1992: 
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a) Impone che le fiamme Siano effettuate attingendo 

obbligatoriamente da elendli regionali di idonei, anche di altre 

Regioni, appositamente costituici, previo avviso pubblico e selezione 

per titoli e colloquio; 

b) che avviso pubblico e 5elezione siano 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 

comprovara professionalitì e competenza nelle materie oggeteo degli 

incarichi; e che la commissione valuti 1 titoli fonnativi e professionali, 

scienti fici e di carriera presentati dai candidaci, secondo specifici criteri 

indicati nell'avviso pubblico; 

c) che i criteri siano definiti, C(1[ro centoventi giorni dalla data di 

entrata in vigore dallo schema di decrem legislativo qui in esame, con 

accordo in sede di Conferenza pennanentc PC! ì rapporti tra lo Stato, 


le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, fermi 


restando i requisiti previsti per il diJ:ctcore amministrativo e il direttore 


sanitario dall'art. 3, comma 7 e dall'art. 3-bìs, comma 9, del d 19s. n. 


502 del 1992, e successive modificazionì; 


d) l'aggiornamento biennale dell'elenco; 


c} la dm'ata dell'incarico (non inferiore a tre anni e non supenore a 


cinque anni); 


j) la eventuale decadenza - statuita dal diretwre generale con 


prov"Vedimcnto motivato, prcvia contesta.zione e ne! rispetto del 


principio del contraddittorio <<in caso di manifesta t'iolai/o//tJ di leggi o 


regolamenti c del principio di b11011 atJaame!lto e di im,fwrifalita della 


tm1miflistra?!om?>, -- così come espressamente previsto dalla norma 


delegante; e la sostituzione con le pJ'()cedure di cui al presente articolo. 
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In ordine al preliminare richiamo al rispetto dei princìpì ili rrasparenza 

di cui al d. 19s. n. 33 del 2013 (sul riorilino della disciplina riguardante 

gli obblighi eli pubblicità., trrosparenza e diffusione di informazioni da 

parte delle pubbliche amrninistrazionì) e all'art. l, comma 522. della 

"legge di stabilità 2016", si osserva che risuJta prossimo alla emanazione 

il decreto legislaùvo (suJ quale questo Consiglio di Stato ha espresso il 

parere di legge) il quale. in . attuazione dell'art, 7 deUa medesima legge­

delega n. 124/2015 cui pure dà attuazione il presente schema dì 

articolato, recherà la. revisione e semplificazione delle disposizioni in 

materia di prc\'enzione della corruzione, pubblicit.1. e trasparenza, 

modificando e integrando la legge 6 novembre 2012, n. 190 t" 
tDisposi~{i!Ji per la prevew{jol1c e la repressione della coml~olle e de!/iikgalitJ 

fJdla pubblica amministra:done') e il citato d.lgs. n. 33 ùel2013. 

, iCiò imporrà, in sede di stesura definitiva del presenre articolo 4, una 
I

\t 
sostituzione del richiamo al d. 19s. n. 33 del 2013 con il ric1ùamo al \\ 
nuovo decreto legislativo. 

Pure sotto il pwfùo generale sì osserva che il comma unico dell'un. 4 

in e,ame reca una disciplina ampia e relativamente otgarùca della 

materia, sicché, sotto il profilo di tecnica redazionale, l'unico comma 

dell'articolo qui in esame appare comprimere, li discapito della 

chiarezza, la normnzione. 

Questa, daca l'ampiezza e l'importanza del tema trattatO, potrebbe 

addirittura essete inserita in appositO capo, suddiviso il1 articoli, 

dell'emanando decreco legislativo. 

Ma, Qve il Governo valuti quell'opzione eccessivameme dispersiva, 

chiarezza d'esposizione parrebbe imporre la suddivisione del presente 
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articolo in commI, corrispondenti alle materie disciplinate, che 

inclicativamente sì sottolineano: 

1) il potere di nomi na da patte del clirettore generale; 

2) gli elenchi regionali di idonei e il loro aggiornamento con cadenza 

biennale (quest'ultimo previSto nel presente arricolo 4, a discapito 

della chiarezza, in altra e lontana collocazione dell'unico comma, dopo 

la parte cbe ribadisce il permanere dei requisiti previsti per il clirettore 

amministrativo e il direttore sanitario dall'art. 3, comma 7, e dall'art. 

3-bis, comma 9, del d.lgs. n. 502 de) 1992, e successive modificazioni); 

3) la Commissione cui è demandata la procedura sclcttiva; 

4) la procedura stessa; 

5) i criteri di valutazione dei titoli indicati nell'avviso pubblico, che 

l'articolo in esame prevede siano definiti, entro centoventi giorni dalla 

data di entrata in vigore del decreto legislativo gui in esame, con 

accordo in sede di ConferenZa pennanente per i rapporti tra lo Stato, 

le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano [questa 

previsione parrebbe meglio ;collocata, con indicazione nel corpo del 

presente articolo 4, nelle disposizioni transItorie, che lo schema pone 

all'art. 6 , ma che parrebbe meglio posto collocato nella parte finale 

dell'articolato: v. ùyra)J; 

6) il citato (v. il precedente secondo alilled) permanere dei requisiti 

previsti per il direttore amministrarivo e il direttore sanitario dall'art. 3, 

comma 7, e dall'art. 3-bù, comma 9, del d. 19s. ti. 502 del J992 e 

successive modifieazioni; 

7) la durata dell'im:anco dei direttori oggetto dell'articolo e la loro 

eventuale decadenza e soscit}.lzione. 

, 

)1· 
"i . 

.; 
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A tale ultimo riguardo, richiamando le osservazioni generali già svolte 

JUj>ra nel § 2, sì segnala al Governo J'opportunità di prevtdere anche 

per i diretwri amministrativi e sanitari, in puntuale attuazione dci 

principi contenuti nella legge di delega, che la revoca sia comminar:a 

<pm,ia conteJtai!oflc di gramO iNadempienze, stabilite da/la legge 1'f!giol1tl/c, e nel 

rispetto del prinçiJ>io del contraddittori(/», fcnna restando la generale 

disposizione dell'alt, 3-bù, comma 8, del d. 19s. n. 502 dci 1992, non 

abrogata dall'art. 9 dello schema qui in esame. 

Sulle specifiche previsioni si osserva, in positivo, che l'articolo in 

esame prevede espressamente l'utilizzazione, per le nomine, anche di 

elenchi di idonei di altre Regioni. 

Questa espressa prtvisione non si riscontra nella legge dì deltga, ma è 

contenuta nell'attuale dìsciplina della nomina dei diretrori generali 

delle aziende e degli emi del ServJ.Zio sanitario regionale contenuca nel 

citatO arrÌcolo 3-bù, comma 3, dci d. Igo. n. 502 del 1992. 

Si ritiene che ciò non comporti violazione della delega, ma ne rispetti 

invece lo spirito di sclettività e meritocrazia, poiché l'utilizzazione, per 

le nomine, anche di elenchi dì idonei di altre Regioni consente di 

ampliare le professionalita a disposizione della scelta. 

Quanto alla proposta crnendativa della CQnferenza unificata StatO­

Regioni, di contenuto eguale a queUa suggerita per l'arr. 2, ",utati! 

t/1l1tal'ldis, comportante la designazione di un mcmbro (~ella 

Conurussione regionale da parte della Regione c la previsione di 

un'ampia rosa di candìdati 'all'interno della guale il Presidente della 

Regione dovrebbe scegliere,' si rim'ia, pt! evitare inutili ripetizioni, alle 

considtòfazioni già svolte sull'analogo emendamento all'art. 2, 
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osservandosi qui solo che p~oprio il richiamato spirito di selettività e 

meritocrazÌa debba indurre a respingete: t'l.le proposta. 

Circa la tempistica di prima attuazione si ribadisce la considerazione di 

massima, già fatta all'inizio nelle considerazioni generali di cui al § 2, 

che sarebbe opportuno inserire tutta la normativa di prima 

applicazione del decreto legislativo nell'articolo 6, appositamente 

dedicato alle norme transitorie. 

In proposito questa Commissione speciale osserva altresì che, 

diversamente da guanto previsto per il direttore generale agli artt 1 e 

2, che recano per la prirna attuazione scadenze precise (cfr., in 

particolare, l'art. 1, comma 3, domo periodo, quanto alla nomina della 

commissione cui è demandata la formaZIone dell'elenco nazionale; art. 

t, comma 4, primo periodo, quanto alla fon:nazione dell'elenco 

nazionale; art. 1, comma 4,. lettera c), quanto alla definizione delle 

caratteristiche principali dei corsi; att' 2, comma 3, <juanto alla 

definizione dei criteri e delle procedure di valutazione verifica 

dell'attività dci direttori generali), relativamente alla prima attuazione 

delle nuove disposizioni per il conferimento dell'incarico di direttore 

sanitario, direttore amministrativo e, ave previsto dalle leggi regionali, 

di diretcore dei servizi socio~sanitari, l'unÌco termine previsto è quello, 

di 120 giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo, per 

la def1:nizione, con accordo in sede di Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di 

Bolzano, dei criteri di valutazione dei titoli formativi. e professionali, 

scientifici e di camera presentati dai candidati. 

Questa assenza di termini di prima atruazione potrebbe comportare, 

quanto alle nomine in esame, lo stalla della riforma a tempo indefinìto 
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e il permanere dell'attuale sistema, come del resto sarebbe consentito 

espressamente nell'articolo 6 ciuno, dedicato alle disposizioni 

transitorie, il guale prevede che fino "r1II'ìstifl!~olle" (su questo termine 

v. itifra nella parti dedicate agli articoli 6 e 9) dell'elenco nazionale e 

degli elenchi regionali di cui rispettivamente ai citati artt. 1 e 4, si 

applicano, per il conferimento degli incarichi di direnore generale, di 

direnore amministrativo, di direttore sanitario c, ove previsto dalle 

leggi regionali, di direttore dei servizi socio-sanitari, delle aziende 

satùtarie locali e delle aziende ospedalicre e degli altri enti del Servizio 

Sanitario Nazionale, le procedure vigenti alla data di entrata in vigore 

del decreto legislativo. 

l\.n:ìcolo 5. rDisposÌ'{j()I/i /.lI ma/ma di illcollfelibilitti e il/compatibilitii I, . , 
dell'incarico di direttore genel'ak, di dùrtfore sanitario, di direttore ammì"i.'tratù'() 

ti, OliC previsto dalle leggi regionali.. di dù~t!ore dei ;eniizj socio- sanitari). 
..1 

La disposizione prevede che, fermo re.stando guanto previsto !Il ;'\ 
materia dì incon feribilità e di incompatibilità, dagli artt. 3, 8 e 10 del \;.; 

decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 ("Disposizioni ÙI materia di 

inamjeribiiilà il ùJcomjN,tibifità di incarùbi presso le Pllbblicbe ammillistra"jol1i e 

presso gli entipriwti ili control/o plfbbliCti, a lIomJa dell'articolo 1, rommi 49 e 

50, defla legge 6 llovembre 2012. If. 19(1') e dall'articolo 3, comma Il (suJJa, 
inconferibilità della nomina a direttore generale, diretIore 

amministrativo o direttore sanitario delle unità sanitarie locali peI i 

sottoposti a sotmposti a procedimento penale per delitto per il qllalc è 

previsto l'aneoto obbligatorio in flagranza, a misllta di prevenzione, a 

misu.ra dì sicurezza detentiva o a libertà vigìlata), del d. 19s. n. 502 del 

1992 e succes,ive modificazioni, l'incarico di direttot" generale, di 
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direttote amnurustratlVO, di direttore sanitario c, ove previsto dalle 


leggi regionali, di direttOre dei servizi socio-sanitari, è incompacibilt: 


con la sussistenza di altro rapporto di lavoto, dipendente o autOnomo, 


Si osserva che la delega non comprende la mconferibilità e 


incompatibilità dell'incarico di direttore generale, di diLettare sanitario, 


di direttore amministrativo c di direttore dei servi~i socio-sanitari, 


La materia pertanto, allo statO, dovrebbe restare disciplinata dalla 


normativa vigente, c segnatamente: 


aj quanto al direttore generale, dall'articolo 3-bù, comma 10, del d, 19s. 


n. 502 del 1992 (<'1-"J carica di direttore generale è il1COTIlpatibife <'OlI la 

syssistenza di alflv l'appO/io dì j(1/I01V, dipendeNte o aumnOl11O>': testo peraltro 

riptodotto, con estensione anche al direttore sanitario, al diLettore 

amministrativo e il direttore dei servizi socio·sanitari, nd presente 

articolo 5); 

b) quanto al direttore generale, al diLettore sanitario e al direttore 

amministrativo dal successivo comma 11 del citato articolo 3-bis (<<La 'J 
lIomù/a a diretlOl'e gel/erale, atJlJllillisfralù'o e sanitmio dUemJitla pe;- i lal'Orat01i 

dipendenti il col/Qcamellto ù: aspeltati/Ja seJ/'?f1 assegni e il diritto al mantenimento 

del posto. L'aspeftatù)a è C/Jflwsa m/ro smanta giorni dalla richiesta, Il periodo 

di aspettatù)a è u/ile ai fini del trai/amen/o di quie.fCfitlza e di pretlidenza, Le 

amminirtra:;joni di appa,tmmza prowedollo ad dfittuare il 1~/'sametJto dei 

contributi previdell'?!"li e ClSsùiCII'{}ali "omprensivi ddle quote a carico de! 

dipelldm/e, (a!colali SII! traftnJl1l!1lfo economico corrisposto per /'i'mm,'o cOJ:fento 

nei limiti dei 1JIassim,di di mi blt'articole 3, comma 7, de! decreto legislatìvll 24 

apn'/e 1997, 11, 181) e a lichiedm il ,imborso di tutte l'onere da esse 

cOtll"Dlessìvamellfe so.rtelJtifo a/l'unità sanitaria mcale o ai/'ai!etlda ospedalìera 

interessattl, la qJlaill procede al rwtpero della quota a caru:o del!intereuato"), 
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-------------------------------------

comma la cui vigenza, peraltro, è fatta salva dal successivo articolo 9, 

comma 2, del presente schema; 


c) quanto al direttore dei servizi socio-sanitari, dai singoli ordinamenti 


regionali. 


Appare perranto preferibile per raglOne di correttezza giuridica e 


chiarezza normaova - e ferma restando l'e;;igenza, già rilevata in sede 


di osservazioni generali (v" supra, al § 2), di un riordino della materia 


mediante testo unico cOlnpilati"o ai sensi dell'art. l/-bis della L n. 400 


del 19S8 - che l'articolo sia così riformulato: 


"l. In m{jt~ria di illconjeribifità e di inconpatibiiità si applicano all'ùm:lT1'co di 


direttore generale, di dù~ttore amministrati/III, di diretmre sanitario c, OIJC pl~visto 


dalle leggi regionall; di direttore dei se....i:;j socio-jatlit(J~ le disposi:;jntli tigcnti>,. 


Proprio in considerazione di questi rilievi dovrebbe, perciò, essere 


espunta dal successivo articolo 9 l'abrogazione del citato articolo 3-bis, 


comma 10, del d. 19s. n. 502 del 1992. 


Art. 6. (Dipoji:;jonì transitorie). 


La disposizione prevede che, fino all'istituzione dell'elenco nazionale c 


degli e1.encru regionali dì c.ui rispettivamente agli articoli 1 c 4, si 


applichino, per il conferimento degli incarichi di direttore generale, di 


direltore amministrativo, dì direttore sanitario c, 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 N azionale, le procedure vigenti alla data dì entrata in \;gore 


del decteto legislativo. 


Va rilevato preliminarmente che - espressamente nella previsione 


dell'art. 1, comma 2, dell'articolato (o;<b istÌtmio, pres.ro il lvlinistero della 
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saluft, l'elenco !/tl'{jotlale dei soggetti idollà alia 1/07711110 di dirottaro gmera/e 

[, ,,J'» e, implicìtamente, nella previsione dell'art. 4 (di direttore ,~etiera/e 

lIomina il ditrittore amminirlrafù/o, il direttQ1~ stlllittlri() e [ .. ,l'I direttore dei 

m7)i'{j sacio-sanittlli, attingendo obbligtllonamente agii eleNchi regioNali di fdomi, 

al/che di altre regioni, appoJÌtamBf/le L'oslill/ili, p,wìo av/;ùo p"bblico e s.leifÌJJJe 

per titoli e colloquio, 1ft"u()li da una t'ommirsiolle ntl!JIÌ//tlta da/la regio!I!?») ­

l'istituzione dell'elenco nazionale dei soggerò idonei alla nomina di 

direttore generale e degli elenchi regionali dei soggetti idonei alla 

nomina di direttore amministrativo, direttore sanicano e direttore dei 

servizi socio-sanitan coincide con l'entrata in vigore del nuovo 

decreto legislativo, 

Ne consegue che, perché la disposizione in esame possa avere un 

senso, deve rirenersi che 'essa, col termine "istituzione", intenda /'
lriferirsi alla ''i'()stitu'{jolle'' degli elenchi (lessico, questo, cspre~Bamente 

udlizzato col termine"appo.ITtammte cOllilllit/' che figura nd cÌram art, 4 

e coincidellle collcssico ''jbrmazùJ!le'' dell'elenco, utilizzato nell'art. 1, 

commi 3 e 4), 

La disposizione dovrebbe penanm essere adeguatamente riformulata. 

Ciò premesso, in proposito si ribadiscono le osservaz.ioni già sV'olte 

con riferimento a tutte le disposizioni transitorie elci presente schema 

(che andrebbero unitariamente inserite in un articolo ad esse dedicato) 

e con nferimento alla opportunità di indicate un'adeguata tempistica 

transitoria ancbe per la prima attuazione delle nuove ch,posizioni per 

il confelimento dell'incarico di direttore sanitario, direttore 

amministrativo e di direttore dei servizi socio- sanitari, 

Art, 7. (Com,veteIIZc delle rogiolli a statNto spccùlfe e delle jJ1"ovirlce alltonome). 
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L'articolo 7, conformemellte alla prcdsione della legge delega, precisa 

che le disposizioni del. decreto legislativo costltuiscono principi 

fondamentali ai sensi dell'articolo 11 ì della Co~til.uzjolle, e si 

applicano alle regioni a st.'ltuto speciale e alle prO\'lnce auronome 

secondo le procedure previsre dai rispettivi statuti speciali e dalle 

relative norme dì attuazione. 

La proposta ernendativa della Conferenza unificata Stato-Regioni, che 

subordina l'applicazione dci decreto qui in esame alla compatibilità 

delle sue disposi:donì agli statuti e alle norme attuative delle Regionl a 

statuto speciale e delle Province autonome, non pare li questa 

Commissione specIale che possa trovare accoglimento, poiché: la sua 

formula appare indcbitamepte restrittiva dell'operativirà che ai principi 

fondamentali della legge di delega e, quindi, alla normativa delegata 

che )j attua assegna l'art. 117 Cost. 


Sul contenuto di tale articolo, quindi, noo SI hanno rilievi da 


fonnulare. 


Art 8, (DitpoJi:{jonì.fi/1uJJ'{Jot'iie), 


L'articolo qui in esame pré,ede la totale gratuità della partecipazione 


alla Commissione nazionàle, di cui all'art I e alle CommìssioaÌ 


regionali dì cui agli artt 2 e 4; e la invarianza finanziaria dell'emanando 


decreto legislativo. 


Si osserva che la specifica delega legislativa non reca quesra 


limitazione, pur essendo il contenimento dei coso un'esigenza 


rotahnente condivisibile nella nom attuale contingenza, 


L'invarianza finanziaria è diffusamente analizzata neila Relazione 


tecnica allo schema dì articolato - che sul punto ha avuto riscontro 
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positivo dalla Ragioneria generale dello Stato - e nell'Analisi di 

impatto della regoL1mentazìone (Sezione 5 - D). 

Art. 9. (Abroga'iiolli). 


L'anicolo 9 reca il seguente testo: 


,,,. A decomm: dalla data di istituzjone dell'elenco lIa?jol/ale di CIIi all'articolo l, 


sono abrogate le dispo.ri?joni del decreto legislativo 30 dìcembre 1992, Il. 502, e 


sl/cceSSÙJC modifica::;joni, di CIIi afl'm1icoÌo 3-bis, cOlllma l, tOti/mi da 3 a l, 


comma 10 ( comma 15. Tutti i 'iflrimel1ti nonnafù'i ai (om",i abrogati 


dell'arlù"()!o 3-bis dew!W., consegumlemmte, il1tmdersi come tiforimenti alle 


disposi?jolli delprc.senk demto. 


2. Restano altresiftnne, in agili caso, fa dùposi;;jolli recate dai commi 2, l-bis, 8, 

9, e da 11 ti 14 dell'altic% 3-bis, del dem/() Icgùlatiz,"O 30 dicembre 1992, 1/. 

502, e successive 1l1odifica?joni, HOIl abmgat.e da!prosente decretm,. 

Relativamente al comma 1 que~ta Commissione speciale ribadisce 

quanto già rilevato con l~ferimento al precedente articolo 6. 

Nella previsione dell' arco 1," comma 2, dell'articolato qili l.!1 esame 

['istituzione dell'elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di 

direttore generale coincide con l'entrata in mgore del nuovo decreto 

legislativo. 

Ne consegue che l'abrogaziòne del1e disposizioni relative al direttore 

generale cont<::llute nell'art. 3-ÌJù del d. 19s. 11. 302 del 1992 

incompatibili con l'attivazione "a regime" del nuovo ordinamento 

(perché relative a: requisiti per la nomina: comma 1; all'elenco 

regionale degli idonei alL-I nomina a direttore generale: comma 3; ai 

corsi di formazione: comma 4; alla valutazione dell'attività dei direttori 

generali: comma 5; alla verifica dci risultati: comma. 6; alla decadenza 
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del direttore generale: comma 7; alla incompatibilità della carica di 

direttore generale con la sussistenza di altro rapporto di lavoro, 

dipendente o autonomo: comma lO; alla proroga provvisoria dei 

contratti con i direttori generali in carica: comma 15) debba incendersi 

riferita, propriamente, non alla "istitu'(jo!l8", ma alla "costitu::dom" 

dell'elenco (definita "jiJ17l/a'{!'one" nell'art. 1, commi 3 c 4). 

Il comma 2 dell'articolo in esame esplicita espressamente la 

permanenza in vigore delle' disposizioni del medesimo articolo 3-bis 

dci decreto legisla ùvo n. 502/1992 e, cioè, qucIle relarive: alla nomina 

del direttore generale entro sessanta giorni dalla data di vacanza 

dell'ufficio, termine scaduto il quale si applicano le nonne in materia 

di poteri governativi di sostiruzione di cui al precedente art. 2, comma 

2-octies (articolo 3-bù citato, comma 2); alla decadenza automatica del 

direttore generale in caso di accertamento <.L'l parte della Regione dci 

mancato conseguimento degb obiettivi di salure e assistenziali (articolo 

3-bis citato, comma 7-bij); alla natura esclusiva e privatisrica e alla 

durata (non inferiore a tre <: non superiore a cinque anni, rinnova bile) 

del rappono di lavoro del direttore gcnerale, del direttore 

amministrativo e del direttore sanitario, alle cause di risoluzione del 

rapporto con il diretrore amministrativo e il direttore sanitario, al 

trattamento economico del direttore generale, del direttore sanitario e 

del direttore amministrativo (articolo 3-bis citato, comma 8); alla 

possibilità di subordinare il conferimento dell'incarico di direttore 

amministrativo alla frequenza di un corso di forma:zione (articolo 3-bis 

citatO, comma 9); alla normazione sul collocamento in aspettativa 

senza assegni e il diritto al mantenimento del posto per i lavoratori 

dipendenti in caso di nomina a direttore generale, amministrativo e 
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samtano (articolo 3-bis citato, comma 11); alla nonnaZlOne sulla 

contribuzione finalizzata aU'assicurazione generale obbligatoria e alle 

forme sostitutive ed esclusive della medesima (articolo 3-bis citato, 

comma 12); alla valutazione deU' attività dei direttori generali (articolo 

3-bis citato, comma 13, che peraltro rinvia al precedente comma 5 

dello stesso articolo 3-bìs, oggetto di abrogazione nel comma 1 del 

presente articolo 9 dell'articolato: Y. sllpra); al .rinvio alla normativa sul 

rapporto di lavoro e all'assunzione presso le amministrazioni 

pubbliche (arricolo 3-bis citato, comma 14). 

Si deve ancora una volta ribadire quanto rilevato ID sede di 

osservazioni generali e, cioè, che la frammentazione del quadro 

normativo in materia, ben evidente dall'analisi della disposizione in I( . 
esame rdativa alle abrogazioni, rende alquanto difficile, disomogenea , 
e, come si dirà, talvolta contraddittoria la ricostruzione della disciplina, \l:.I 
in contrasto con la finalità di chiarezza, semplificazione ed omogeneità \j 

che pure anima la riforma. 

Questa Commissione specmle deve osservare poi che, mentre il 

comma 1 qui in esame abroga espressamente il citato articolo 3-bis, 

comma 5, del d. 1!;,'S. n. S02/1992, sulla valutazione dell'attività dei 

direttori generali, il successivo comma 2, appena ricordato, nel 

prevedere il permaner di vigenza anche dell'art. 3-bù, comma 13, del 

decreto legislativo n. 502 del 1992, entra Ùl contraddizione con la 

precedente abrogazione, poiché l'3-bis, comma 5, oggetto di 

abrogazione è invece ndùamato dal citato arricolo 3-bis, comma 13 

(,]11 sede di nwùiOl1e del decroto del Presidente del Consiglio dei Afìllistri 19 luglio 

1995, n. 502- recante, cioè, il Regolamento recante norme sul 

contratto del direttore generale, del direttore amministrativo e del 
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direttore sanitario delle unità sanitarie locali c delle aziende ospedaliere 

-si applica il comma 5 delprmrtte articoli!». 

Poiché la materia oggetto dell'art. 3-bis, comma 5, del d. 19s. n. 502 del 

1992 (l'omogeneità nella v~utazìone dell'attività dei direttori generali) 

è dJscìplinata dallo schema. io esame (art. 2, comma 3), deve ritenersi 

che corcettamente l'articolo 9, comma 1, dello schema preveda 


l'abrogazione dell'art. 3-bi.r, comma 5, del d. 19s. n. 502 del 1992. 


Dalle esposte considerazioni discende che: 


a) nell'elenco dette disposizioni abrogate contenuto nell'art. 9, comma 


1, dello schema va inserito ancbe. il comma 13 dell'art. 3-bù dci d. Igs. 


n. 502 del 1992; 

b} il medesimo comma 13 deve essere, invece, espunto dall'elenco 

delle disposizioni di pennanente vigenza contenuto nel successivo 

comma 2 dell'art. 9 dello scbema. 

Si segl1ala, altresì, la necessità di espungere la prevista abrogazione 

dell'articolo 3-bù, comma 10, sulla incompatibilità della carica di 

direcrore generale con la sussistenza di altro rapporto di lavoro, 

dipendente o autonomo. 

Ciò, come sì è ve_duto, per le esigenze di chiarezza esposte nell'esame 

del precedente art, 5 dello schema. 

In assenza di delega legislativa stilie Ì!lconferibilità e incompatibilità, 

infatti., appare preferibile - in attesa di una più chiara ed organica 

disciplina della :tr.ateria - il rinvio alle disposizioni vigenti. 

La scarsa chiarezza e sistematicità dei rinvii normativi appena 

esaminati induce poi a riba~dire l'opportunità, già rilevata in sede di 

considerazioni generali, di u~ testo unico compilativo ai sensi dell'ano 

17-bùdeUa 1. 400/1988. 
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P.Q.M. 

nei termini esposti si esprime parere favorevole. 

GLI ESTENSORI 


IL SEGRETARIO 

\ 
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