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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,
ove previsti dalle leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sanitari delle aziende e
degli ent del Servizio sanitario nazionale, con Yobiettivo 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
I’art 11, comma 1, della legge n. 124 del 2015 in materia di 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 di direttore sanitario, nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei
servizi socio-sanitari, ' '

Il presente intervento normativo tende a riequilibrare i rapporti tra il vertice politico
regionale e le apicalita 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 professionalitd ritenute maggiormente competenti
ed adeguate a ricoprire I'incarico, Tale intervento si rende, pertanto, necessario tenuto
conto che una quota rilevante dell'inefficienza organizzativa che ha caratterizzato la
conduzione del Servizio sanitario in molte realtd regionali trova una delle sue cause
proprio nelle distorsioni che hanno caratterizzato la selezione e la scelta sia dei direttori
generali, che dei dirigenti sanitari delle’ Asl e delle aziende ospedaliere.

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

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

Alla Iuce di quanto rappresentato, il presente intervento normativo intende ovviare
all’assenza di reali forme di procedimentalizzazione del potere di nomina dei direttori
generali , assenza questa che nel tempo @ stata giudicata quale concausa del crescente
livello di politicizzazione delle nomine aziendali, coerentemente a quanto affermato anche
dalla Corte Costituzionale con la sentenza n. 104/2007 in merito alla natura dell‘incarico di
direttore generale delle Asl. In tale. occasione il gindice delle leggi ha dichiarato
Vincostituzionalita di aleune norme della Regione Lazio, contenute nella legge regionale n,



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 strutture cui spetia di erogare l'assistenza, 1 servizi e le
prestazioni sanitarie nell'ambito dei servizi sanitari regionali, assolvono compiti di natura
essenzialmente tecnica, che esercifano.con la veste giuridica di aziende pubbliche, dotate di
autonomia imprenditoriale, sulla base dégli indivizzi generali contenuti nei piani sanitari regionali
e negli indivizzi applicatioi impartiti dalle Giunte regionali”. Pertanto, il Direttore generale
delle ASL viene qualificato dalle riorme “cotme una figura tecnico-professionale che ha il
compito di perseguire, nell’adempimento di un’obbligazione di risultato (oggetto di un contratio di
lavoro autonomo), gli obiettivi gestionali e operativi definiti dal piano sanitario regionale (a sua
volta elaborato in armonia con il piaﬁo sanitario nazionale), dagli indirizzi della Giunta, dal
provvedimento di nomina e dal contratto.di lavoro con l'nmministrazione regionale”.

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

Non priva di rilievo, quanto alle ragioni delle peculiarita che connotana Ia disciplina, & la
circostanza che la dirigenza del servizio sanitario sia al proprio interno variamente
articolata secondo criteri funziomali (in relazione alle diverse attivita di indirizzo
strategico, di gestione e va delle strutture dirette) e professionali (in relazione al ruolo
medico, sanitario, professionale, tecnico o amministrativo d’appartenenza). In tal senso si
& ancheé espressa la Corte di Cassazione con ordinanza n. 26631/2007, che ha chiarito che il
“direttore generale dell'azienda sanitaria (persona giuridica pubblica) é organo che rappresenta
l'azienda (ente strumentale della regiohe), con tulti i poteri di orgamizzazione (adotta 1'atto
aziendale) e di responsabilita della gestione, compresi quelli di nomina dei direttori sanitario e
amministrativo, nonche dei revisori; é rominato con provvedimento dell'ente di cui l'aziendn ¢
strumento, civé della regione “ la quale stipula con il nominato un contratto di diritto privato
e di lavoro autonomo esclusivo. Ne deriva, pertanto, “che I'organo di vertice dell'ente non pud
prestare servizio in condizione di subordinazione”, di conseguenza, la Corte ha escluso la
configurabilita di un rapporto di impiego pubblico. La natura autohoma del rapporto di
lavoro colloca, inolire, 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 amministrazioni pubbliche *.

Le disposizioni proposte si pongono, altresi, quali principi fondamentali nell'ambito della
“tutela della salute”. Infatti, i rappoiti di lavoro con le amministrazioni 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 direttore generale, direttore sanitario e direttore
amministrativo hanno un ruclo fondamentale nel raggiungimento degli obiettivi di salute
e di funzionamento dei servizi definiti nel quadro della programmazione regionale.

Il provvedimento consta di 9 articoli.
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L’ articolo 1 prevede per quel che riguarda i direttori generali delle aziende sanitarie locali,
delle aziende ospedaliere e degli altvi 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, cu1 si accede mediante avviso pubblico di selezione
per titoli. L'elenco & aggiornato con cadenza biennale, & alimentato con procedure
informatizzate ed & pubbhcato sul sito internet del Ministero della salute.

Alla selezione sono ammessi i candidati che non abbiano compiuto 65 anni di eta e che
siano in possesso dei gid preseritti requisiti della laurea magistrale e della comprovata
esperienza dirigenziale, almeno quiriquennale, nel campo delle strutture sanitarie o
settennale negli altri settori, con auténomia gestionale e diretta responsabilitd delle
risorse umane, tecniche o finanziarie; si prevede quale requisito d’accesso ulteriore anche
Vattestato rilasciato all'esito del corsa di formazione in materia di sanita pubblica e di
organizzazione e gestione sanitaria, organizzato e attivato dalla regione anche in ambito
interregionale, la quale pud avvalersi anche dell'apporto dell’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali, tenuto conto della convenzione stipulata dalla medesima
Agenzia con la Scuola Nazionale dell’ Amministrazione per la realizzazione di uno
specifico programma speciale dedicato alla formazione manageriale in ambito sanitario,
che, invece, a legislazione vigente, deve essere conseguito dal Direttore incaricato entro
18 mesi dalla nomina. Con Accordoe in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le reglom e le province autonome di Trento e di Bolzano, da adottarsi entro
centoventi giorni dall’entrata in vigore del presente decreto, sono definiti i contenuti, la
metodologia delle aftivita didattiche, la durata dei corsi, e il termine per I'attivazione
degli stessi, nonché le modalita di coriseguimento della certificazione. Per evitare quindi
che nel passaggio dalla vecchia alla nuova disciplina intercorra un lasso di tempo
eccessivo per latfivazione dei nuovi corsi, si @ ritenuto opportuno, prevedere che
nell’ Accordo venga anche individuato il termine entro il quale le regioni dovranno attivare
i nuovi corsi. Seno, comunque, fatt 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, comma 4, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni nonché gli attestati in corso anche se conseguiti in data posteriore
all’entrata in vigore del presente decreto, purché i corsi siano gia iniziati alla data di
entrata in vigore del presente decreto.

L'articolo in esame mira, pertanto, ad innovare la disciplina vigente anche per quel
concerne i requisiti richiesti ai candidat, al fine di delineare una serie di precise
caratteristiche che devono connotare le figura apicali degli enti del SSN. In particolare, il
requisito dell’eta risulta coerente con i pitt recenti indirizzi di politica legislativa volti ad
agevolare il ricambio e il ringiovanimento del personale nelle pubbliche amministrazioni.
In altri termini, con il requisito richiesto si intende bilanciare l'esigenza di trasferimento
delle conoscenze e delle competenze acquisite nel corso della vita lavorativa con
I'esigenza di assicurare il fisiologico ricambio di personale nelle amministrazioni,
anche a livello verticistico. Né peraltro, innovando la disciplina previgente si incorre in un
eccesso di delega dal momento che I'art. 11, comma 1, lett p) della legge n. 124/2015
espressamente delega il governo, nella materia di cni trattasi, a dettare una disciplina ad
hoc “per quanto attiene ai requisiti, alla trasparenza del procedimento e dei risultati, alla verifica e
alla valutazione...”.Tanto pitt che il requisito dell'etd rileva come requisito ai fini
_dell’inserimento in elenco non gia come requisito per il conferimento dell'incarico.



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

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

Ai fini della formazione e aggiornamento dell’elenco & nominata, ogni due anni, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, una Commissione presso il Ministero defla
salute composta in modo da assicurare una composizione paritetica tra amministrazioni
statali e regionali, come richiesto dalla Iegge di delega, da 5 esperti di comprovata
competenza ed esperienza, in patticolare in materia di orgamzzazmne e gestione
aziendale, nominati con decreto del Mmzstro della salute, di cui due designati dal Ministro
della salute, uno con funzioni di Presidente scelto fra magistrati ordinari, amministrativi,
contabili e avvocati dello Stato, uno des1gnato 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 attivitd connesse e consequenziali € 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 ulteriori garanzie in termini di trasparenza e nnpalzmhta
della selezione. In fase di prima applicazione, la Commissione & nominata entro 30 giorni
dalla data di entrata in vigore del presente decreto.

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

Il punteggio massimo complesswamente attribuibile a ciascun candidato & 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 dichiarati

decaduti dal precedente incarico di direttore generale per viclazione degli obblighi di
trasparenza previsti dalla legislazione vigente.

Per accedere alla selezione &, indltre, previsto il versamento di un contributo di
partecipazione, non rimborsabile, sulla falsariga di quanto, ad oggl, 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 partecipazione al concorso” per
la copertura delle spese della selezione. Del resto, pur mancando una norma di carattere
generale, svariate sono le dlsposmom normative che prevedono il versamento di un
contributo, il riferimento, va in paxhcolare, all’articolo 1 del regio decreto 21 ottobre 1923,

n. 2361 , relativo alla “Determinazione della tassa per 'ammissione ai concorsi per gl
unpleghl degli Enti. Locali”, all’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, lart. 4, comma 15, del decreto-legge n.
101/2013, convertito, con modificazioni, dalla Iegge n. 125/2013, ha stabilito I'estensione
del pagamento del predetto contnbuto anche ai concorsi per il reclutamento del personale
di magistratura.

L’articolo 2 detta disposizioni in merito al conferimento degli incarichi di direttore
generale da parte del Presidente della Regione. Fermo restando I'obbligo per le regioni e
province autonome di attingere esclusivamente dall’elenco nazionale, la regione a tal fine
indice un avviso pubblico e nomina una commissione regionale composta da esperti,

indicati da qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, ed uno designato dall’ Agenzia
nazionale per i servizi sanitari reg;onah La commissione regionale cosi costituita effettua
una valutazione per titoli e colloquio,: e propone al Presidente della regione una terna di
candidati nell’ambito dei quali viene scelto il soggetto che presenta i requisiti di
competenza conformi alle caratteristiche dell'incarico da conferire, tenendo conto delle
esigenze, delle dimensioni, dei profili prganizzativi dell’azienda sanitaria locale o azienda
ospedaliera che presenta la vacanza di incarico e delle pregresse esperienze professionali,

dirigenziali maturate dal candidato, tenendo anche conto di eventuali provvedimenti di
accertamento della violazione degli obbhcrhl in materia di trasparenza, al fine di garantire
anche un’adeguata coerenza tra 1’1ncar1co da ricoprire e Veventuale incarico di
provenienza, nonché di conservare in capo alla regione un certo margine di
discrezionalita, Nella terna proposta. non possono essere inseriti coloro che abbiano
ricoperto lincarico di direttore generale, per due volte, presso la medesima azienda
sanitaria locale, la medesima azienda ospedahera oil medesuno ente del Servizio sanitario
nazionale.

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

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 i immediata comprensione e consultazione per il
cittadino, con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del personale,
da indicare sia in modo aggregato che analitico. La durata dell'incarico di direttore
generale non pud essere inferiore a tre anni e superiore a cinque anni. Alla scadenza
dell’incarico, ovvero, nelle ipotesi di decadenza e di mancata conferma dell’incarico, le
regioni procedono 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 commissario 2 scelto tra i
soggett insetiti nell’elenco nazionale, °

Per quanto concerne la valutazione dell’attivita 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’efficienza, all'efficacia, alla sicurezza,
all’ ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli obiettivi economico-finanziari e di
bilancio concordati, della garanzia che siano assicurati i livelli essenziali di assistenza, dei
dati risultanti dal Programma nazionale valutazione esiti, degli adempimenti in materia di
appropriatezza prescrittiva nonché degli obblighi in materia di trasparenza.

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

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

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

L’articolo 4 innova la procedurag‘ per il conferimento 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
legge, la norma proposta prevede che il direttore generale ai fini della nomina debba
attingere obbligatoriamente agli elenchi regionali di idonei, eventualmente anche di altre
regioni, costituiti previo avviso pubklico e selezione per titolo e colloquio. La selezione
per l'iscrizione negli elenchi & effettuata da una commissione nominata dalla regione e
costituita da esperti esterni agli enti del Servizio sanitario nazionale, di comprovata
professionalitd e competenza nelle materie di conferimento dell’incarico, essa valuta i titoli
formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, secondo specifici
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 é aggiornato con cadenza biennale.

Lo scopo di tali previsione @ dunque quello di garantite una selezione imparziale e
meritocratica di tali importati figure ‘direttive che partecipano, unitamente al direttore
generale, alla direzione dell’azienda, assumendo la responsabilita delle funzioni loro
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attribuite e concorrendo, con la formulazione di proposte e pareri, alle decisioni della
direzione generale.

L’articolo 5 richiama, inoltre le 1po’ces1 di inconferibilita e di incompatibilita previste dagli
articoli 8 e 10 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, e dall’ articolo 3, comma 11 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, disponendo,
altresi che l'incarico di direttore generale, di direttore amministrativo, di direttore
sanitario e, ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei servizi socio-sanitari, &
incompatibile con la sussistenza di altro rapporto di lavoro, dipendente o autonomo.

I articolo 6 detta la disciplina fransitoria prevedendo che nel more dell'istituzione
dell’elenco nazionale e degli elenchii 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-sanitari, ove previsto dalla legislazione
regionale, continuino a trovare apphcazmne, per il conferimento degli incarichi, le
procedure vigenti alla data di entrata in vigore del presente decreto.

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

L'articolo 8 reca, infine, le disposizioni finanziarie prevedendo che costituzione della
Comunissione nazionale di cui all’articolo 1 e delle Commissioni regionali di cui agl
articoli 2 e 4, avviene senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica poiché la
partecipazione dei relativi componenti, ¢ a titolo gratuito, non essendo corrisposti gettoni,
compensi, rimborsi di spese o altri emolumenti comunque denominati, Si prevede, altresi,
che all’attuazione delle disposizioni recate dal provvedimento, si provvede nell’ambito
delle risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente e,
comungue, senza nuovi o maggioti oneri per la finanza pubblica.

L’articolo 9 dispone Vabrogazione dell’articolo 3-bis, relativamente ai commi 1; da3a 7
10 e 15 del d.1gs n. 502/1992, e successive modificazioni e di ogni norma incompatibile 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 commi da 11 a 14 dell’articolo 3-bis, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, non abrogate 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, cid 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 pit puntuali, posto, peraltro, che le
disposizioni abrogate dell’attuale art. 3-bis sono state integralmente riformulate
nell’ambito dello schema di decreto e non sempre ¢’2 corrispondenza tra i vecchi commi
dell'art. 3-bis e le nuove disposizioni come introdotte,



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

Titolo: “Schema di decreto legislativo di attuazione della delega di cui all’articolo 11, comma 1,

lettera p), della Ieggc 7 agosto 2015, n.124 .7
Amministrazione proponente:

Sezione 1 - Contesto e obiettivi dell’intervento di regolamentazione:

A) la rappresentazione del problema da risolvere e delle criticita constatate, anche con riferimento
al contesto internazionale ed europeo, nonché delle esigenze sociali ed economicke considerate:
Le ragioni dell’intervento di riforma si ravvisano nell’opportunitd di modificare il sistema vigente
di conferimento degli incarichi dei ditettori generali, dei direttori sanitari e dei direttori
amministrativi, e, ove previsti dalle leggi regionali, dei direttori dei servizi socio-sanitati delle
aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale, con Pobicttivo di ridisegnare le relative
procedure di nomina, vahutazione e decadenza al fine di conformarle ai principi di trasparenza ¢ di
merito e dare atiuazione alla delega conferita al Governo con I’articolo 11, comma 1, lettera p) della
legge n.124 del 2015. '

In particolare, il presente intervento, che c%ompleta il lavoro di riforma gia avviato con il D.L. 158
del 2012, convertito, con modiﬁcazioni,: dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 che aveva gia
previsto per la nomina dei direttori generali, un elenco regionale di idonei costituito previo avviso
pubblico ¢ selezione effettuata da parte di una commissione costituita da esperti indicati da
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, nasce dall’esigenza di favorire la scelta dei migliori
aspiranti per il conferimento dei suddetti incarichi al di fuori delle eventuali influenze della politica
regionale e, dunque, di slegare la nomina della dirigenza apicale dalla “fiducia politica” per
agganciarla ad una valutazione di ﬁijo ‘“tecnico”. Infatti, ’assenza di reali forme di
procedimentalizzazione del potere di nomina & stata con il tempo considerata tna causa del
crescente livello di politicizzazione delle nomine aziendali, spesso causa di inefficienze
organizzative presenti in diverse realtd sanitarie regionali. Dal che la necessitd di introdurre dei
correttivi al fine di rinvenire, anche nel seh:tore della sanitd, un punto di equilibrio tra 1’esigenza di
un’ rapporto fiduciario tra I'organo politico ¢ gli organi \di vertice delle ASL ¢ 'esigenza di

assicurare che le nomine avvengano in modo imparziale e trasparente. Con Vintervento in esame, si
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intende anche risolvere un’alira criticita riscontrata nell’attuale esperienza della nomina dei direttori
generali che ha una durata media di ircarico di circa venti mesi: tale dato finisce per frustare la
stessa logica dell’aziendalizzazione inibendo, sin dal nascere, qualsiasi programmazione

dell’attivita di gestione a medio e lungo termine, finendo, invece, per favorire politiche aziendali di

corto respiro.

Si riporta di seguito la tabella relativa ali’anno 2013 del Conto Annuale della Ragioneria Generale

dello Stato, riferita al numero degli incarichi conferiti.

Té’npo Pieno Part Time Part Time
Totale
fino al 50% oltre I 50%
Uomini { Donne | Uomint | Donne | Uomini { Donne Uomini | Donne | Uomini
+
Donne
$SNA — DIRETTORE SANITARIQ - OD0482 {DG) 20\:) 70 200 70 270
SSNA ~DIRETTORE GENERALE - 0D0097 {DG) 264;1 32 1 265 32 297
SSNA —DIRETTORE DEI SERVIZI SCCIALL ~ 0¢0484 (DG} 34: 12 34 12 46
SSNA — DIRETTORE AMMINISTRATIVO —~ 0D163 (DG) 18§ 76 186 76 262
. Totale 68;!: 190 i 685 180 875
[ .

Una delle criticita constate, che con 'intervento regolatorio si intende risolvere, & rappresentat;) dal
mancato raggiungimento degli obiettivi di trasparenza del direttore generale (tali obiettivi sono
finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata comprensione ¢ consultazione per il cittadino,
con particolare riferimento ai dati di bilancio suile 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) Pindicazione degli obiettivi (di breve, medio o Iungo periodo) perseguiti con [!intervento

nrormativo:

Gli obiettivi che si intendono realizzare con ’intervento regolatorio all’esame sono;

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




assicurare la frasparenza , il merito e 1'imparzialita nella scelta delle persone pit idonee allo
svolgimento dell’incarico attraverso 'impiego di parametri neutrali e determinati solo dalla
valutazione delle attitudini e della capacité professionali dei candidati;

riduzione delle inefficienze organizzativé e favorire un miglior perseguimento degli obiettivi di
salute e di funzionamento dei servizi definiti nel quadro della programmazione regionale.

garantire il rispetto del riparto delle cé}mpetenze Stato-Regioni (infafti, le nuove disposizioni
insistono in un ambito legislativo di competenza concorrente ascrivibile alla materia della “tutela -
della salute™);

realizzare gli obiettivi di trasparenza

C) la descrizione degli indicatori che con&entimrma di verificare il grado di raggiungimento degli
obiettivi indicati e di monitorare Uattuazione dell’intervento nell’ambito della VIR.

L’indicatore che consentira di verificare i} grado di raggiungimento degli obiettivi & rappresentato
dalla verifica dei risultati aziendali in termini di:

efficienza;

efficacia dei servizi sanitari, intesa cor'gle . &) efficacia esterna (risposta ai bisogni di salute,
outcome); b) efficacia organizzativa :(modello organizzativo, formazione, sviluppo delle
competenze, benessere organizzativo, pari opportunitd);c) efficacia interna (efficacia organizzativa,
capacita di ragginngere gli obiettivi aziendali);

ottimizzazione dei servizi sanifari in téjrmim’ di qualitd dell’assistenza (con riferimento alle
prestazioni erogate);

rispetto degli equilibri economici finanziari e di bilancic nel quadro della programmazione
regionale, quindi; a) economicitda  (equilibrioc  finanziario, economico e
patrimoniale);b)appropriatezza: (uso appfopriato delle risorse nell’erogazione di prestazioni e

servizi);

D) Pindicazione delle categorie dei soggetti, pubblici e privati, destinatari dei principali effetfi
dellintervento regolatorio. '

I soggetti destinatari dell’intervento regolatlbrio 50n0:

per la parte pubblica: il Ministero della sahate ( presso il c'luéle viene istituito I’elenco nazionale dei
soggetti idonei alla nomina di direttore fgeneralc. delle aziende sanitarie locali, delle aziende

ospedaliere ¢ deghi altri enti del Servizio sanitario nazionale); le regioni € province autonome ( cui




compete la nomina dei direttori generali tra g}i iscritti all’elenco nazionale), TAGENAS (della quale
possono avvalersi le regioni per la organi;zzazione dei corsi di formazione};

per la parte privata: tutti gli aspiranti, o?e in possesso dei requisiti previsti, al conferimento degli
incarichi di direttori generali, di direttori sanitari e di direttori amministrativi e, ove previsti dalle
leggi regionali, di direttoﬁ dei servizi soéio-sanitari delle aziende e degli enti del Servizio sanitario
nazionale, S stima che i potenziali aspiranti potrebbero ammontare an. 1300,

Tnoltre, si rileva che P’intervento produrri effetti indiretti sui cittadini, quali utenti dei servizi

sanitari,

Sezione 2 - Procedure di consultazione precedenti Dintervento:

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

della citata legge di delega.

Sezione 3 - Valutazione dell’opzione di non intervento di regolamentazione (opzione zeroj

L’ opzione di non intervento & stata preéa in considerazione, ma & stata scartata, tenuto conto che
I'adozione del decreto delegato costituisge adempimento attuativo della legge delega. Peralfro, la
mancata adozione del provvedimento no@ consente di porre rimedio alle distorsioni che fino ad oggi

hanno caratterizzato la selezione e la scelta della dirigenza apicale.

Sezione 4 - Opzioni alternative all ‘intervento regolatorio.

L’amministrazione non ha valutato opzioni alternative, rispetto a quelle di non intervento, in quanto
lo schema di decreto delegato si pone in z,lttuazione della delega conferita al Governo con larticolo
11, comma 1, lettera p) della legge n.124j'-del 2015. Inoltre, Vesigenza di introdurre dei correttivi al
vigente sistema di attribuzione degli incar‘iichj in parola nasce dalla necessit di rinvenire nel settore
sanita un punto di equilibric tra fiduciarietd ed imparzialitd mediante ’adozione di soluzioni che,
nel rispetto del riparto di competenze Stato-Regioni, conduca ad un progressivo affievolimentio

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




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 regolatoria proposta e volutazione degli oneri
amministrativi e dell’impatto sulle PMI:

A) gli svantaggi e i vantaggi dell’opzione prescelta, per i destinatari diretti e indiretti, a breve e a
medio-lunge termine, adeguatamente misurati e quantificati, anche con riferimento alla paossibile
incidenza sulla organizzazione e sulle attivitd delle pubbliche amministrazioni, evidenzigndo i
relativi vantaggi collettivi netti ¢ le relative fonti di informazione:

Lo schema di provvedimento non presentai svantaggi.

L’opzione scelta presenta 1 seguenti vantaggi:

disciplina in maniera uniforme, su tutto il territorio nazionale, il sistema di conferimento degli
incarichi dei direttori generali, dei direttori sanitari e dei direttor] amministrativi, e, ove previsti
dalle leggi regiopali, dei direttori dei servizi socio-sanitari delle aziende e degli enti del Servizio
sanjtario nazionale;

garantisce la predeterminazione di criterd utili ad esprimere valutazioni chiare e precise fondate su
dati omogenei; /

da la possibilita, con specifico riferimento ai direttori generali, di sottoporre a siringente verifica e
valutazione Yattivitd svolta e i risultati ‘rfaggiunﬁ, sia con riferimento agli obieftivi economico-
finanziari, sia con riferimento ai LEA e al Programma Valutazione Esiti;

prevede una decadenza automatica in caso di mancato raggiungimento degli obiettivi o in caso di
gravi e comprovati motivi (mala gestio), Cil violazioni di leggi o regolamenti ovvero del principio di
buon andamento e imparzialita, 5

prevedere il mancato reinserimento nell'elenco nazionale di coloro che siano stati
dichiarati decaduti dal precedente iricarico di direttore generale per violazione degli
obblighi di trasparenza. Tale ipotesi ‘vealizza e concretiza il vantaggio di indurre il
direttore generale al puntuale rispetto dei suddetti obblighi;

prevedere che non possono essere insériti nella terna di candidat proposta al Presidente
della regione, coloro che abbiano ricoperto V'incarico di direttore generale, per due volte,
presso la medesima azienda sanitaria locale, azienda ospedaliera o altro ente del Servizio
sanitario nazionale. Talé ipotesi realizza e concretizza un vantaggio poiché assicura

" un'efficace rotazione dei vertici aziendali,
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B) Uindividuazione e la stima degli effetti dell’opzione prescelta sulle micro, piccole e medie
imprese:

Le disposizioni dell'intervento normativo non contemplano interventi diretti che incidono sulle
micro, piccole e medie Imprese, tuttavia non si pud tacere che i nuovi criteri di selezione ¢ nomina
delle figure apicali degli enti del Servizio sanitario nazionale, costituiscono uma garanzia
nell’adozione degli atti di gestione dei ¢itati enti ( contrafti per acquisizione di servizi e forniture

gce).

Pindicazione e la stima degli oneri informativi e dei velativi costi amministrativi, introdotti o
eliminati a carico di cittadini e imprese. Per onere informativo si intende qualunque
adem;:imento comportante raccolta, elaborazions, trasmissione, conservazione ¢ produzione di
informazioni e documenti alla pubblica amministrazione:

Le disposizioni del provvedimento non introducono oneri procedurali e informativi di particolare
rilevanza. I candidati alla procedura sclettiva per essere iscritti nell’elenco nazionale dovranno
presentare la domanda all’avviso pubblico indetto dal Ministero della salute allegando la
documentazione ivi prescritta. Si prevedé, ai fini dell’accesso alla selezione per direttori generali, il
versamento di un contributo di partecipazione di 30 euro non rimborsabile, analogamente a quanto
gia previsto per altre tipologie di selezione pubblica. Gli introiti derivanti da tali somme verranno
utilizzate per assicurare il necessario supimrto alla procedura selettiva, alla gestione dell’elenco ed

alla relative procedure informatizzate.

Djle condizioni e i fattori incidenti s@u’ prevedibili effetti dell’intervento regolatorio, di cui
comunque occorre fener confo per Uaftuazione (misure di politica economica ed aspetti
economici e finanziari suscettibili di Incidere in modo significativo sull’attuazione dell’opzione
regolatoria prescelta; disponibilitc di adeguate risorse amministrative e gestionali; tecnologie
utilizzabill, situazioni ambientali ¢ aspetti socio-culturali da considerare per quanto concerne
Dattuazione della norma prescelta, ecc.).

Non si rinvengono aspetti economici e, finanziari suscetiibili di incidere in modo significativo
sull’attuazione dell’opzione regolatoria, né situazioni ambientali ed aspetti socio-culturali da
comsiderare per quanto concerne la relativa aftuazione. In particolare, va rappresentato che non
comporta maggior: oneri la nomina, presse il Ministero della salute, della Commissione incaricata
di formare ed aggiomare ’elenco nazion%ile dei soggefti in possesso dei requisiti per la nomina di
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4)

-

B)

direttore generale atteso che per 1 relativi componenti non & prevista alcuna indennmita ©
emolhumento. 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, ¢ demandata ad una commissione regionale il compito di espletare la valutazione per
titoli e colloquio degli iscritti nell’elenco azionale onde proporre al Presidente della chiéne una
terna di candidati tra i quali verrd scelto‘\il soggetto cui conferite incarico. Per quanto attiene la
previsione relativa all’istituzione, presso il Ministero della salute, dell’elenco nazionale dei soggeiti
idonei alla nomina di direttore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e
degli altri enti del Servizio sanitario nazic_)ﬁale, aggiornato con cadenza biennale, esso € alimentato e
aggiomato con procedure informatizzate. Al tiguardo, si rappresenta che, per la realizzazione della
procedura informatizzata possono essere riutilizzate da parte del Ministero della salute, le
funzionalitd gid 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.

Sezione 6 - Incidenza sul corretto funzionamento concorrenziale del mercato e sulla compefitivita
del Paese: ‘
Lo strumento normativo propostc non incide sul corretto funzionamento concorrenziale dei mercati
¢ non provoca distorsioni della concorrenza. Esso incide invece positivamente sulla competitivita
del Paese creando gli strumenti per una gestione pid efficiente efficace ed economica delle asl e
degli altri enti del SSN. |
Sezione 7 - Modalita attuative dellintervento di regolamentazione:

i soggetti responsabili dell’attuazione dell’intervento regolatorio:
I soggetti responsabili dell’intervento regolatorio sono:
Ministero della salute;
le Regioni;
le ASL e altri enti del SSN

le azioni per la pubblicita e per I'informazione dellintervento (con esclusione delle forme di

pubbliciti legale degli atti gia previste dall’ ordinamento);

L’intervento regolatorio sara pubblicizzato sul portale del Ministero della salute.




C)strumenti ¢ modalitd per il controlio e il monitoraggio dell’intervento regolatorio:

It controllo ed il monitoraggio dell’intervento proposto verranno attuati dalle autoritd competenti

(Ministero delia salute e Regioni) con le risorse e le strutture gia disponibili.

D) i meccarnismi eventualmente previsti per la revisione dell'intervento regolatorio;

Non sono previsti nell’atto normativo specifici interventi di revisione.

D) gli aspetti prioritari da monitorare in fase di attuazione dell’intervento regolatorio e considerare

ai fini della VIR.
L’aspetto prioritario da monitorare ¢ rinvenibile nell’auspicata riduzione delle inefficienze

organizzative che hanno caratterizzato la conduzione del Servizio sanitario in molte realta regionali.

Sezione 8 - Rispetto dei livelli minimi di regolazione europea

Sezione non dovuta.



ANALISI TECNICO NORMATIVA (A.T.N.)

Amministrazione proponente; Ministero della salute

Titolo: “SCHEMA DI DECRETO LEGISLATIVO di attuazione della delega di cui
all’articolo 11, comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124.”

PARTE 1. ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

1) Obiettivi ¢ necessitd dell’intervento normativo. Coerenza com il programma di
Governo.

Lo schema di decreto legislativa in esame costituisce adempimento attuativo della delega
conferita al Governo con I’articolo 11, comma 1, lettera p) della legge n.124 del 2015. Le
norme proposte intendono modificare il sistema attualmente vigente di conferimento degli
incarichi dei direitori 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 i’obie’ttivo di ridisegnare le relative procedure di nomina,
valutazione e decadenza onde conformarle 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 ¢, dunque, di slegare 12 nomina della
dirigenza apicale dalla “fiducia politica” per agganciarla ad una valutazione di tipo “tecnico”.
Infatti, I’assenza di reali forme di procedimentalizzazione del potere di nomina & stata con il
tempo considerata una causa del crescente livello di politicizzazione delle nomine aziendali,
con conseguenti inefficienze organizzative presenti in diverse realta sanitarie regionali. Da qui
1a necessita di introdurre dei correttivi al fine di rinvenire, anche nel settore della sanita, un
punto di equilibrio tra fiduciarieta ed imparzialitd mediante 1*adozione di soluzioni che, nel
rispetto del riparto delle competenze Stato-Regioni (infatti, le nuove disposizioni insistono in
un ambito legislativo di competenza concorrente ascrivibile alla materia della “tutela della
salute™), conduca ad un progressivo affievolimento della discrezionality nella gestione degli

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

%

2) Analisi del quadro normative nazionale.

11 presente provvedimento, di attuazione della delega di cui allarticolo 11, comma 1, lettera
p) della legge n.124 del 2015, compl'e'ta il lavoro di riforma gia avviato con il decreto legge n.
158 del 2012, conveﬁito, con modiﬁqazioni, dalla legge n.189 del 2012, che, nella medesima
@ ptospettiva, ha obbligato le Regioni, per la nomina dei direttori generali, ad accedere ad un



elenco regionale di idonei costituito previo avviso pubblico e selezione effettuata da parte di
una commissione di esperti. » |

Le disposizioni normative afferenti [a materia oggetto dell’intervento normativo sono tra
Paltro rappresentate;

« dal decreto legislativo n. 502 del 1992 e successive modificazion;

s da) decreto legislativo n. 15'0 del 2009, recante "Attuazione della legge 4 marzo 2009,
1. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza
e trasparenza delle pubblicﬁe amministrazioni”, che introduce una disciplina organica,
per la pubblica amministrazione, relativa all’utilizzo di strumenti di valorizzazione del
merito ¢ di incentivazione della produttivita e della qualitd della prestazione lavorativa
e principi di seleftivita e di concorsuality nelle progressioni di carriera, 1l
riconoscimento di meriti e demeriti, I'incremento dell’efficienza del lavoro pubblico
ed il contrasto alla scarsa ﬁroduttivité. e all’assenteismo, la trasparenza dell’operato
delle amministrazioni pubbliche anche a garanzia della legality;

s dal decreto legislativo n. 33 del 2013, recante “Riordino della disciplina rignardante
gli obblighi di pubblicity, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni”, concémentc V'individuazione del livello essenziale delle
prestazioni erogate dalle amininistrazioni pubbliche a fini di trasparenza, prevenzione,
contrasto della corruzione e della cattiva amuministrazione;

o dal decreto legislativo n. 39 del 2013, recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo I, commi 49 e 50,
della legge 6 novembre 2012, n. 190,

3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e 1 regolamenti vigenti.
L’intervento incide, abrogandole, sulle disposizioni vigenti contenute nell’art.3-bis, commi 1,

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

4) Analisi della compatibilita dell 'intervento con i principi costituzionali.

1 provvedimento non presenta profili d’incompatibilita con i principi costituzionali,

5) Analisi delle compatibilita dell’intervento con le competenze ¢ le funzioni delle
regioni ordinarie e a statuto speciale nonché degli enti locali.

L’intervento legislativo appare in linea con [’attuale ripartizione costituzionale di
competenze Stato/regioni, riguardando la materia concorrente della “tutela della salute”
di cui all’articolo 117, terzo comnia, della Costituzione; peraltro, le disposizioni del

2



decreto 1eg1slat1vo costituiscono principi fondamentali ai sensi dell'articolo 117 della
Costituzione e si applicano alle régioni a statuto speciale ¢ alle province autonome
secondo le procedure previste dai nspettlvx statuti speciali ¢ dalle relative norme di

attuazione.

6) Verifica della ‘compatibilitis con i principi di sussidiorietd, differenziazione ed
adeguatezza sanciti dall articolo 118, primo comma, della Costituzione.

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

statuto ordinario ed a stafuto special’e nonché degli enti locali, né di incompatibilitd con

i principi di sussidiarietd, di differenziazione ¢ di adeguatezza sanciti dall’articole 118,

primo comma, della Costituzione.

7) Verifica dell’assenza di rilegificazioni e della piena utilizzazione delle possibilita di
delegificazione e degli strumenti di semplificazione normativa.

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

menire non sono previsti strumenti di semplificazione normativa,

8) Verifica dell ‘esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga all’esame del
Parlamento e relativo stato delliter. .

Attualmente non risulla essere all’esame del Parlamento alcun provvedimento vertente

su materia analoga.

9) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di
giudizi di costituzionalita sul medesimo o analogo progetto.

Risulta pendente un gindizio di costituzionalita promosso dalla Regione Veneto che
lamenta Uillegittimit di varie diSpo;izioni della legge delega n.124 del 7 agosto 2015
recante : ;‘Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche (G.U, n.187 del 13 agosto 2015)”, tra cui I'art. 11 comma 1, lest. p) recante i
criteri per il conferimento deglli"i incarichi di direttore generale, di diretiore
amuministrativo e di direttore sanitario; nonché, ove previsto dalla legislazione regionale,

di direttore dei servizi socio-sanitari.

PARTE II. CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE

10 Analm della compatibilita dell’ zm‘er vento con lordinamento comunitario.

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

Europea.



11) Verifica dell’esistenza di procedure d’infrazione da parte della Commissione
europea sul medesimo o analogo oggetto. :

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

12)Analisi della compatibilité: dell ‘infervento con gli obblighi internazionali.
1l provvedimento non presenta profili di incompatibilita con gli obblighi internazionali.

13) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di
giudizi innanzi alla Corte di Giustizia delle Comunitd europee sul medesimo o analogo

oggetio. .
Non risultano sussistere sulla specifica materia, precedenti giurisprudenziali deila 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 prevalénti della giurisprudenza ovvero della pendenza di
giudizi innanzi alla Corte Eurapea dei Diritti dell’uomo sul medesimo o analogo
oggetio. _

Non risulteno indicazioni gimispfudenziaﬁ, né gindizi pendenti dinnanzi alla Corte

ewropea dei diritti dell’uomo sul rﬁr;‘desimo o analogo oggetto,

15) Eventuali indicazioni sulle linge prevalenti della regolamentazione sul medesimo
oggetto da parte di altri Stati membrit dell’Unione Evropea.

La specificita della materia non consente di fornire indicazioni sulle linee prevalenti

della regolazione sulla medesima materia a livello comunitario.

PARTE III. ELEMENTI DI QUALITA® SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL
TESTO .

1) Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della loro
necessita, della coerenza con gquelle gici in uso.

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

settore.

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

E’ stata verificata la cotrettezza dei riferimenti normativi citati nel provvedimento,
anche con riferimento alle successive modificazioni ed integrazioni effettuate sulla

noIma primaria.



3) Ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni ed
integrazioni a disposiziont vigenti, |
Considerata la particolarity della materia si ¢ ritenuto opportuno far ricorso alla

normazione direttas

4) Individuazione di effetti abrogativi impliciti di disposizioni dell’atto normativo e loro
traduzione in norme abrogative espresse nel festo normativo.

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

5) Individuazione di disposizioni dell’atto normativo aventi effetti reiroattivi o di
reviviscenza di norme precedentemente abrogafe o di inferpretazione aqutentica o
derogatorie rispetto alla normativa vigente. :

Nello schema di decreto legislativo che si propone non vi sono disposizioni aventi
effetto retroattivo o di reviviscenza di norme precedentemente abrogate o di

interpretazione autentica o di deroga rispetto alla vigente normativa.

6) Verifica della presenza di deleghe aperte sul medesimo oggetto, anche a carattere
integrative o correitivo. ‘

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

7) Indicazione degli eventuali atti successivi attuativi; verifica della congruenza dei
termini previsti per la loro adozione, '

L’intervento prevede 1 seguenti atti successivi attuativi:

a) ¢ prevista entro 30 giomi dalla data_ di entrata in vigore del provvedimento I'adozione
di un decreto del Ministro della salute per la nomina della commissione deputata alla
formazione dell’elenco nazionale (art. 1, comma 3);

a) ¢ prevista entro 120 giorni dalla data di_entrata in vigore del provvedimento
I'adozione di un Accorde Stato Regioni in cui sono definiti i contenuti, la metodologia
delle attivita didattiche, la durata dei corsi nonché le madalita di conseguimento deghi
attestati di formazione manageriale ( art. 1, corama 4, lettera c) ;

b) & prevista entro 120 giomi dalla data di entrata in vigore del provvedimento
’adozione di un Accordo Stato Regioni in cui sono definiti i criteri e le procedure per
valutare e verificare Dattivitd dei Ditettori generali degli enti del Servizio sanitario
nazionale { art. 2, comma 3, alinea);

c) & prevista entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore del provvedimento
[’adozione di un Accorde Stato Regioni in cul sono definiti 1 criteri per la valutazione
det titoli formativi e professionali, séientifici e di carriera per il conferimento degli
incarichi di direttore amministrativo, direttore samitario e, ove previsto dalle leggi
regionali, di direttore dei servizi socio sanitari (art, 4, secondo periodo).



8) Verifica della piena utilizzazione e dell’aggiornamento di dati o riferimenti statistici
attinenti alla materia oggetio del provvedimento, ovvero indicazioni della necessita di
commissionare all'Istituto nazionale di Statistica apposite elaborazioni statistiche con
corvelata indicazione nella relazione economico finanziaria della sositenibilita di
relativi costi. '

Nella fase della predisposizione del provvedimento sono stati presi in esame i dati gia in
possesso del Ministero della salute, nonché i dati riferiti all’anno 2013 della Ragioneria
Generale dello Stato relativi al Conto Annuale.



Relazione Tecnica

Il presente provvedimento normativo & volto a dare attuazione alla delega conferita al
Governo con I'art 11, comma 1, della legge n. 124 del 2015 in materia di 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 di direttore sanitario, nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei

servizi socio-sanitari.

Dagli articoli proposti non derivano 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 socio-sanitari delle aziende e degli enti del Servizio
sanitario nazionale in modo da conformare le relative procedure di nomina ai principi di
trasparenza e i merito nella scelta delle professionalita 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 & prevista alcuna indennita o
emolumento. Analogamente, ad invarianza di oneri per la finanza pubblica, il comma 1
dell’ articolo 2 rimette ad una commissione regionale il compito di espletare la valutazione
per titoli e colloquio degli iscritti nell’elenco nazionale onde proporre al Presidente della
Regione una terna di candidati tra i quali verra scelto il soggetto cul conferire I'incarico.

Per quanto attiene la previsione recata dal comma 2 dello stesso art. 1, concernente
I'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 &
alimentato e aggiornato con procedure informatizzate.

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

Per la realizzazione della procedura{ informatizzata possono essere riutilizzate da parte de
Ministero della salute, almeno in parte, alcune delle funzionalitd gia 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 l'assegnazione di sedi

farmaceutiche).

Pertanto, la spesa stimata per la realizzazione delle procedure informatizzate previste dal
citato art. 1, comma 2 del presente schema di decreto legislativo, & valutabile in 100.000

euro.

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

Al riguardo si precisa quanto segue.

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

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

a) gli organi di vertice degli enti pubblici del 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 875:

‘frempo Pieno Part Time Part Time
‘ Totale
fino al 50% oltre il 50%
Uornini | Denne | Uominl | Donne | Uomini | Donne Uomini | Donne | Uomini
: +
Donne
SSNA — DIRETTORE SAN{TARIO - 0D0482 (DG) ' 200 70 200 70 27¢
SSNA -~ DIRETTORE GENERALE — 0D0097 (DG} ?64 32 1 265 32 297
SSNA ~ DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALl -~ 0d0484 (DG} l34 12 1 34 12 46
SSNA — DIRETTQRE AMMINISTRATIVO - 0D163 (DG) 186 76 4 186 76 262
Totale R 684 190 1 J 685 190 87’-5—J
|




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

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

CATEGORIA/PROFILO | _Uomini Donne  Totale
CAT: MEDIC! VETERINARI ODONTOIATRI (SSNA) . | o ras: 1.216: 8. 444‘
SSNA -~ DIR. MEDICO CON INC. STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO) - SDOE33 6466  1.161  7.618
(MD) L
' SSNA - DIR. MEDICO CON INC, DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. NON ESCL, - 350 11 361
SDON33 (MD) .
SSNA - VETERINARI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP.ESCLUSIVO) - 405 42 447
SDOE74 (MV} _ : , ,
SSNA - ODONTOIATRI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP, ESCL.) - SDOE4S 4 4
(MO) ' .
SSNA - ODONTOIATRI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. NON ESCL. - 3 1 4
SDON49 (MO) .
CAT. DIRIG. SANITARI NON MEDICI (SSNA) . : - 360; 380 740
SSNA'- FARMACIST! CON INC. D§ STRUTTURA COMPLESSA (RAPP, ESCLUSIVO) - 99" 202 301
SDOE3S {DS) :
SSNA - BIOLOGI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP, ESCLUSIVO) - SDOE13 70 53 123
(DS) ~ o _
SSNA - CHIMICI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. ESCLUSIVO) - SDOE16 61 46 107
(DS) ‘ , .
SSNA - FISICI CON INC. DI STRUTTURA CON{PLESSA (RAPP. ESCLUSIVO) - SDOE42 (DS) 61 18 79
SSNA - FISICI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP. NON ESCL.) - SDON42 (DS) 1 1
SSNA - PSICOLOGI CON INC. DI STRUTTURA COMPLESSA (RAPP, ESCLUSIVO) - SDOE66 68 61 129
(DS) . o A
CAT. DIR. RUOLO.PROFESSIONALE (S5NA) 402 66 468
SSNA - AVVOCATO DIRIG, CON INCARICO Di STRUTTURA COMPLESSA - PDOOAO (DP) 7 26 26 5%
SSNA - INGEGNERE DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - PD0046 (DP) 325 28 353
SSNA - ARCHITETTI DIRIG. CON INCARICO Di STRUTTURA COMPLESSA - PDO0O4 (DP) 45 5 50
SSNA - GEOLOGI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - PDO044 (DP) 6 4 10
CAT. DiR. RUOLO TECNICO (SSNA) 153. 94 - 247
"$SNA'-TANALISTI DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - T00002 (OT) ~ 7 797~ 34 7335
SSNA - STATISTICO DIRIG. CON INCARICO D STRUTTURA COMPLESSA - TDOO71 (DT) 9 15 24
SSNA - SOCIOLOGO DIRIG. CON INCARICO DI STRUTTURA COMPLESSA - TDO068 (DT) 53 45 98’
CAT 'DIR. RUOLOAMMIN(STRAT!VO (SSNA) i' 627  624° 1.251
©SSNA T DIRIGENTE AMM.VG CON INCARICG DI STRUTTURA COMPLESEA - ADG032 (DA} 7627 e IS
TOTALE DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA 8.770: 2, 380 11 150‘

c) gli organi di vertice degli enti ospedahen 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).




(Y
"B

A tali soggetti potrebbero aggiungersi anche gli organi di vertice delle strutture private
accreditate del SSN, Ne consegue, pertanto, che le entrate derivanti dalla previsione del
contributo di partecipazione alla selezione di 30 euro, sono congrue ( euro 360.750)
rispetto ad una spesa stimata di eurc100.000.

Al riguardo, si rappresenta che:l'aggiornamento biennale comporta, da parte dei
candidati, 1a necessita di ripresentare domanda e, quindi, il versamento dei relativi 30
euro. L'onere per la “realizzazione” delle procedure informatizzate, quantificato in
100.000 euro, & da considerare di natura una fantum, 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 utilizzati anche per assicurare il
necesgsario supporto alla procedurjé selettiva e alla gestione dell’elenco, e delle relative
procedure informatizzate. Per queste, si stima infatti un costo di gestione (Manutenzione
correttiva, infrastruttura tecnologica, service desk) di circa 17.900 euro a normativa
invariata. Le disposizioni prevedono I'avvio di una nuova procedura di selezione ogni due
anni, i dati e le valutazioni e tutta la documentazione relativa alla procedura precedente
sara oggetto di archiviazione, rendendo disponibile quindi il sistema per I'acquisizione dei
dati relativi alla nuova procedura. Per le procedure informatiche i costi previsti sono i
seguenti: |

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

b) Gestione annuale 17.900 euro t\clal secondo anno (14.700 + IVA)

{

Il capitolo di spesa della Direzione éenerale della digitalizzazione, del sistema informativo
e della statistica su cui gravano gli oneri per la realizzazione delle procedure & il 2200 dello
stato di previsione della spesa del Ministero della salute.
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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 pubbhche,

VISTO V'articolo 11, comma 1, della citata legge n. 124 del 2015, con il quale il
Governo ¢ delegato ad adottare uno o pit decreti legislativi in materia di dirigenza
pubblica e di valutazione dei rendimenti dei pubblici uffici, e, in particolare, la lettera p)
recante principi e criteri direttivi per il conferimento degli incarichi di 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 deI Servizio

sanifario nazionale;

RITENUTO 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 modificazioni,
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’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni
pubbliche;

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

ACQUISITO il parere della Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, nella s'eduta del....;

UDITO il parere del Cons1gho d1 Stato, espresso dalla Sezione consultiva per gli atti
normativi nell'adunanza del. ..

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

VISTAla deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del...

SULLA PROPOSTA del Mmlstro per la semplificazione e la pubblica
amministrazione, di concerto con 11 Mzms’cm della satute; N

| EMANA |
@} il seguente decreto legislativo:
%



Art. 1,

(Elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitatio
nazionale)

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

Ministero della salute.

3. Aj fini della formazione dell’elenco di cui al comma 2, con decreto del Ministro della
salute & nominata ogni due anni, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica,
una Commissione 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 avvocat 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 possono essere nominati una sola volta e restano in carica per il tempo
necessario alla formazione dell'elenco e all’espletamento delle attivita cormesse e
conseguenziali. In fase di prima applicazione, la Commissione & nominata entro 30 giorni
dalla data di entrata in vigore del presente decreto.

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

a) diploma di laurea di cui all'ordinamento previgente al decreto del Ministro
dell'universita 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 autonomia gestionale e diretta responsabilita delle
risorse umane, tecniche e finanziarie;

c) attestato rilasciato all’esito del ‘corso di formazione in materia di sanitd pubblica e

di organizzazione e gestione sanitaria. [ predetii corsi sono organizzati e attivat

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

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




30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, operanti nel campo della
formazione manageriale, con periodicita almena biennale. 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, sono definiti i contenuti, la metodologia delle attivita didattiche, la durata dei
corsi e il termine per Vattivazione degli stessi, nonché le modalita 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 modificazioni, nonché gli attestati in corso di conseguimento ai sensi di
quanto previsto dal medesimo articolo 3-bis, comma 4, anche se conseguiti in data
posteriore all’entrata in vigore del presente decreto, purché i corsi siano gia iniziati alla
data di entrata in vigore del presente decreto.

5. I requisiti indicati nel comma 4 devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione della domanda di ammissione. Alle domande
dovranno essere allegati il curriculum formativo e professionale e l'elenco dei ftitoli
valutabili ai sensi del comma 6. La partecipazione alla procedura di selezione &
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 atticolo.
6. La Commissione procede alla valutazione dei titoli fqni“iativi e professionali e della
comprovata esperienza dirigenziale assegnando un punteggio secondo criteri specifict
predefiniti nell’avviso pubblico di cui dl comma 4, considerando:

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

b) relativamente ai titoli formativi e professionali, V'attivitd 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
possesse di diplomi di specializzazione, dottorati di ricerca, master, abilitazioni
professionali.

7. 1 punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla Cormmissione a ciascun
candidato & di 100 punti e possono éssere inseriti nell’elenco nazionale i candidati che
abbiano conseguito un punteggio minirmo non inferiore a 75 punti.

8. Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale coloro che siano stati dichiarati -

decaduti dal precedente incarico di dﬁeﬁore generale per violazione degli obblighi di
trasparenza di cui all’articolo 2, comma 2.

%'



Art. 2.

(Disposizioni relative al conferimento degli incarichi di direttore genetale)

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 Ia
provincia autonoma rende noto, cdn apposito avviso pubblico, I'incarico che intende
attribuire, ai fini della manifestazione di interesse da parte dei soggetti iscritti nell’elenco
nazionale. Una commissione regionale composta da esperti, indicati da qualificate
istitmzioni 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 terna di candidati nell’ambito dei quali viene
scelto quello che presenta requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche
dell'incarico da attribuire. Nella terna proposta non possonc essere inseriti coloro che
abbiano ricoperto lincarico di direttore generale, per due volte, presso la medesima
azienda sanitaria locale, la medesima azienda ospedaliera o il medesimo ente del Servizio
sanitario nazionale.

2. 1l provvedimento di nomina, di conferma o di revoca del direttore generale & motivato e
pubblicato sul sito infernet della regione o provincia autonoma e delle 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
costl del personale, da indicare sia in modo aggregato che analitico, tenendo conto dei
canord valutativi di cui al comma 3, e ferma restando la piena autonomia gestionale dei
direttori stessi. La durata dell'incarico di direttore generale non pud essere inferiore a tre
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 nzova 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 commissario & scelto tra i soggetti inseriti nell’elenco nazionale.

3. Al fine di assicurare omogeneitd - nella valutazione dell’attivita dei direttori generali,
entro 120 giorii dalla data di entrata ih vigore del presente decreto, con Accordo sancito 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 criteri e le procedure per valutare e
verificare tale attivits, tenendo conto: -

a) del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti
nel quadro della programmazione regionale, con  particolare riferimento
all’efficienza, all’efficacia, alla sicurezza, all’ottimizzazione dei servizi sanitari e al




rispetto degli obiettivi economico-finanziari e di bilancio concordati, avvalendosi
anche dei dati e degli elementi forniti dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali; '.

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

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

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

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,
comuna 14, del decreto legislativo 30 'dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,
ovvero, 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 raggiungimento
degli objettivi di cui ai commi 2 e 3, e in caso di esito negativo dichiara, previa
contestazione e nel rispetto del principio del contraddittorio, la decadenza immediata
dall'incarico con risoluzione del relativo contratto. La disposizione si applica in oghi altro
procedimento di valutazione dell’operato del direttore generale. A fini di monitoraggio, le
regioni trasmettono all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali una relazione
biennale sulle attivita di valutazione dei direttori generali e sui relativi esiti.

5. Se ricorrono gravi e comprovati motivi o la gestione presenta una situazione di grave
disavanzo o in caso di manifesta violazione di legge o regolamenti o del principio di buon
andamento e di imparzialitd dell’amministrazione, nonché di violazione degli obblighi in
materia di trasparenza previsti 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 parere della Conferenza di
cui all'articolo 2, comma 2-bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni, che si esprime nel termine di dieci giorni dalla richiesta,
decorsi inutilmente i quali la risoluzione del contratto pud avere comunque corso. Si
prescinde dal parere nei casi di particolare gravitd e urgenza. U sindaco o la
Conferenza dei sindaci di cui all'articolo 3, comma 14, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, nn, 502, e successive modiﬁcazioni; ovvero, per le aziende ospedaliere, la Conferenza
di cui all'articolo 2, comma 2-bis, del medesimo decreto legislativo, nel caso di manifesta
inattuazione nella realizzazione del Piano attuativo locale, possono chiedere alla regione
di revocare V'incarico del direttore generale. Quando i procedimenti di valutazione e di
decadenza dall'incarico di cui al comma 4 e al presente comma riguardanc i direttori
generali delle aziende ospedaliere, la Clqnferenza di cui al medesimo articolo 2, comma 2-

‘



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

6. B fatto salvo quanto previsto d:all’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.

7.1 provvedimenti di decadenza di ci ai commi 4 e 5 e di decadenza automatica di cui al
comma 6 sono comunicati al Ministéro della salute ai fini della cancellazione dall’elenco
nazionale del soggetto decaduto dall'incarico. Fermo restando quanto disposto al comma
6, lettera a), dell’articolo 1, 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, ferma restando per la nomina del direttore generale l'intesa del Presidente
della Regione con il Rettore. '

Art. 4

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

1. Il direttore generale, nel rispetto dei principi di trasparenza di cui al decreto legislativo
24 marzo 2013, n. 33, e di cui allarticolo 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 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 onetl per la finanza pubblica, e composta da esperti di qualificate
istituzioni scientifiche, di comprovata professionalita e competenza nelle materie oggetto
degli incarichi. La commissione valuta i titoli formativi e professionali, scientifici e di
carriera presentati dai candidati, secondo specifici criteri indicati nell’avviso pubblico,
definiti, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, con
Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, fermi restando i requisiti previsti per il
direttore 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 ¢ aggiornato’' 'con cadenza biennale. L'incarico di direttore



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

Axt. 5.

( Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita dell'incarico di diretiore
generale, di diretfore sanitario, di direttore amministrativo e, ove previsto dalle leggi
regionali, di divettore dei servizi socio- sanitari)

1. Fermo restando quanto previsto in‘materia di inconferibilita e di incompatibilita, dagli
articoli 3, 8 e 10 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, e dall’articolo 3, comma 11, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, l'incarico di
direttore generale, di direttore amministrativo, di direttore sanitario e, ove previsto dalle
leggi regionali, di direttore dei servizi socio-sanitari, & incompatibile con la sussistenza di
altro rapporto dilavoro, dipendente o autonomeo.

Art. 6.
( Disposizioni transitorie)

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

Axt, 7,
(Competenze delle regioni a statuto speciale e delle province autonome)

1. Le disposizioni del presente decreto 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.



Art. 8.
(Disposizioni finanziarie)

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

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

Art. 9.
{Abrogazioni)

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

2. Restano altresi ferme, in ogni caso, le disposizioni recate dai commi 2, 7-bis, 8, 9, e da 11
a 14 dell’articolo 3-bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, non abrogate dal presente decreto.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sari inserito nella Raccolta Ufficiale degli atti
normativi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo
osservare.




Do b W&é : Mt

CONFERENZA UNTFICATA

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

Repertorio atti n. BJ/CU auls 03 AR, 2016
LA CONFERENZA UNIFICATA

Nella odiemna seduta del 3 marzo 2016:

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

VISTO larticolo 11, comma 1, della citata fegge n.124/2015, il quale prevede che il Governo &
delegate ad adottare Uno o pill decreti legisiativi in materia di dirigenza pubbltca e di valutazione
dei rendimenti dei pubblici Uffici e, in particolare, la lettera p) recante principi e criteri direttivi per
# conferimento degli incarichi di direttore generale, di direttore sanitarioc e di direttore
amministrative e, ove previsto dalla legislazione regionale, di diretfore dei servizi socio-sanitari
delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale;

RILEVATO le disposizioni del presente s¢hema di decreto legislativo, per guanto compatibili, sono
estese anche alle aziende ospedatliere universitarie;

VISTQ il decreto legislative 30 dicembre 1892, n. 502, e successive modificazioni, recante riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 oftobre 1992, n. 421,

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

CONSIDERATA Ja preliminare deliberazione del Consiglic dei Ministri, adottata nelle riunione del
20 gennaio 2018;

VISTA la nota dell11 febbraio 2016 dil Dipartimento per gli affari giuridici e legisiativi 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 del’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
concerio con il Ministro delia salute;

CONSIDERATO che nella riunions a livello tecnico del 2 marzo 20186, presenti Regioni, ANCI e
UPI, sono state presentate e discusse dalle Regioni alcune proposte emendative, contenute nhel
documento A{Iegato A) al presente atto;




CONFERENZA UNIFICATA

VISTA la nota prot. n. 1134 del 3 marzo 2016 di questo Ufficio di Segreteria, con 12 quale & stato
trasmesso il documento del Ministero della salute che accoglie e riformuia gli emendamenti
presentati dalle Regioni nel corso della suddetta riunione tecnica del 2 marzo 2016;

CONSIDERATO che, nel corso dell'odierna seduta di questa Conferenza, le Regionl hannha
espresso parere favorevole sullo schema di decreto legislativo con [a riformulazione degli
emendamenti cosi come concordati con il Ministero della salute e contenuti nel citato documento
{Allegato B) inviato da quests Ufficio di Segreteria con nota prol. 1134 del 3 marzo 2018;

CONSIDERATO c¢he, nel corso della 6diema seduta, 'ANCI ¢ 'UP| hanno espresso parere
favorevole sullo schema di decreto legislativo in parola;

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

nei termint di cui in premessa, 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 al'art. 11, comma 1,
lettera p), della iegge 7 agosto 2015, n.124.
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AL A

CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
25 FEBBRAIO 2016

PARERE SULLO SCHEMA DI DECRETO LEGISLATIVO IN MATERIA DI DIRIGENZA
SANITARIA

PARERE

Le Regioni, esaminato fo schema di provvedimento, ritengono di poter esprimete parere favorevole,

condizionato all’accoglimiento delle seguenti proposte emendative:

Articolo 1 comma 7

Aggiungere “Il punteggio 2 assegnaio esclusivomente ai fini dell’inserimento del candidato

nell’elence nazionale”

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

propria scelta, assegnando 'incarico.

All’articole 2, primo e secondo comma, si chiede I’abrogazione del riferimento alle province

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

1. Le regioni nominano direttori generali esclusivamente gii iscritti all'elenco nazionale dei
direttori generali di cui all'articole . A tal fine, la regione o la provincia rende noto, con apposito
avviso pubblico, l'incarico che intende attribuire, ai fini della monifestazione di interesse da parte
dei soggetti iscritfi neil'elenco nazionale. Una commissione regionale, nominata dal Presidente
delle Regione, composta da esperti, ';;.d:caf; da qualificate ictitnpioni scientifiche indipendenti, ed

uno designato dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali ¢ uno dalle Regione, senza




nuovi o maggiori oneri a carico della finenza pubblica, effettun la verifica dei requisiti per titoli e
colloquio dei candidati, , e propone al Presidente defla regione una rosa di candidati costituita da
tutti coloro che, iscritti nell’elenco nazionale, hanno manifestato Vinteresse all’Incarico da
ricoprire, segnalando coloro che presentano i requisiti maggiormente coerenti con le
caratteristiche dell’incarico du atiribuive. Nella rosa proposta non possono essere inseriti coloro
che abbiano riceperio incarico di direttore generale, per due volte, presso {a medesima azienda
sanitaria locale, la medesima aziendaf ospedaliera o il medesimo ente del Servizio sonitario
nazionale, né colore che con provvedimento sono stati sunzionati per la violazione degli obblighi

previsti in materia di frasparenza.

L’emendamento & finalizzato a meglio definire il rula 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 & assegnato il compito di
vertficare la specifica idoneitd del candidato allo svolgimento delle funzioni di direttore generale

con riferimento all’azienda per la quale di deve procedere alla copertura del relativo inecarico,

All’articolo 2, commaz 4 sostituire le parole “trascorst 24 mesi” con “trascorsi 18 mesi”

Articolo 4
dopo il comma 1, inserire un comma 2:;'

“2. Colora che sono inseriti nell'elenco nazionale per 1a nomina dei direttori generali, e che ne
abbiano fatto richiesta, sona automaticamente inclusi negh zlbi regionali per la nomina dei
direttori sanitari, amministrativi e éocio-sanitari, purch€ in possesso degli specifici requisiti
prevista dalla normativa vigente,”

L’emendamento & finalizzato a prevedere che, coloro che sono inseriti previa verifica dei requisiti
nell’elenco nazionale per la nomina dei direttori generali, siano automaticamente inseriti negli albi
regionali per la nomina dei direttori sanitati, amministrativi e socio-sanitari.

3&}




Articolo 7

- Si chiede inoltre di sostituire *articolo 7 con il festo seguente:

Clausola di salvaguardia per le Regioni e Province Autonome

L

Sono fuatte salve le potesta attribuite alle Regioni a Statuto Speciale e alle Province
Autonome di Trento e Bolzanb dai rispettivi Statuti Speciali ¢ delle relative norme di
aftuazione, nonché ai sensi deg_li articoli 2 e 10 della legge costituzionale 18 ottobre 2001,
r 3.

Le Regioni a Statuto Speciaie ¢ le Province Autonome di Trento ¢ Bofzano adeguano il
proprio ordinamento alle disposizioni di principio desuntibili dal presente decreto e nel
rispetto delle disposizioni previste dal comma 1.

Le Regioni e Province a Statuto Speciale che provvedono al finanziamento del servigio
sanitario con risorse esclusivamente @ carico del proprio bilancio, istituiscono procedure

idonee al fine di garantire le finalita di cui ell’articolo 2, comma 3.




ALL. B

Fmendamenti accolti come concordato

1) emendamento all’art. 1, comma 7, che prevede I'aggiunta del seguente periodo “I!
punteggio & assegnato ai fini dell'inserimento del candidato nell‘elenco nazionale”, atteso che va a
chiarire in maniera piit puntuale la finalita dell'attribuzione del punteggio; pertanto il comma 7

& cosi riformulato:

7 11 punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla Commissione a ciascun candid;to
¢ di 100 punti e possono essere inseriti nell'elenco nazionale i candidati che abbiano cons?gu'lt?
un punteggio minimo non inferiore a 75 punti. 11 punteggio & assegnato al find
dell'inserimento del candidato nellelenco nazionale.”.

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

dicui all’_art, 7, come riformulata.

3) Articolo 2 - Sostituire il comma 1 con il 'seguente:

1. Le regioni nominano direttori generali esclusivamente gli iscritti all'elenco nazionale dei
direttori generali di cui all'articolo 1. A tal fine, la regione e—le—provineia rende noto, con
apposito avviso pubblico, I'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 istituziord
scientifiche 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 hanno manifestato
Vinteresse 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. Nefla rosa proposta non possono essere inseriti coloro che abbianc
ricoperto Yincarico di direttore generale, per due volte, presso la medesima azienda sanitaria
locale, la medesima azienda ospedaliera o il medesimo ente del Servizio sanitario 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 in merito al conferimento deghi incarichi di direttore generale da parte del

Presidente della Regione. Fermo restando Uobbligo per le regioni e-province-suteneme di attingere

esclusivamente dall’elenco nazionale, la regione, con apposito avviso pubblico, rende noto l'incarica

che intende attribuire per la manifestazione di interesse da parte dei soggetti iscritti nell’elenco




pubblica, una conunissione regionale coniposta da esperti, indicati da qualificate istituzioni scientifiche
indipendenti, di cui uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari Tegionali e uns dalla
regione . La commissione regionale cosi ?ostituita effettua una valutazione per titoli e colloguio dei
candidati che hanno manifestate V'interesse all’incarico da ricoprire, e sottopone alle valutazioni del
Presidente della regione un’ampia rosa di candidati, ai fini della scelta del soggetto che presenta i
requisiti di competenza conformi alle caratteristiche dell'incarico da conferire. In ogni caso, nella rosa
proposta non possono essere inseriti coloro che abbiano ricoperto Iincarico di direttore generale, 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 violazione degli obblighi

previsti in materia di trasparenza.

4) Articolo 4, comma 1, primo periodo:

“1. 11 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 amuninistrativo, il direttore sanitario e, ove previsto dalle legei
regionali, il direttore dei servizi soclo sanitari, attingendo obbligatoriamente agli elenchi
regionali di idohei, anche di altre regfoni, appositamente costituiti, previo avviso pubblico e
selezione per titoli e colloguio, effettuatt da wna commissione nominata dalla regione, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, e composta da esperti di qualificate istituzioni
scientifiche, di comprovata professionalita e competenza nelle materie oggetto degli incarichi,
di cui uno designato dalla regione.”,

5) Articolo 7, riformulato:
' Axt. 7

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

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

Relazione

L'articolo 7, coerentemente con quanto previsto nell‘articolo 22 della legge delega, ripropone la
medesima clausola di salvaguardia, pievedendo che le disposizioni del presente decreto sono
applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano
compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme di attuazione, tenendo conto,
comunque, degli aspetti cornessi al bilinguismo, nonché a quelli organizzativi legati alla realtd
territoriale, con particolare riferimento alla previsione di cui all"art. 2, comma 1, ultimo periodo.




ot UTEHISCON

Consiglio di Stato
Segretsriato Generale
RIS
‘ Roma, agdi -= 1B, 2018
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REPUBBLICA ITALIANA

Consiglio di Stato

Adunanza della Commissione speciale del 18 aprile 2016

NUMERO AFFARE 00436/2016
OGGETTO:

Ministero per la Semplificazione e la Pubblica amministrazione —

Utficio legislativo.

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

legge 7 agosto 2015, n. 124;

LA COMMISSIONE SPECIALE

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

Vistl tutt gli atti allegati allo schema e alla relazione (la relazione
tecnica, Panalisi di impatto della regolamentazione - A.LR,, Panalisi

tecnico normativa — A T.NL);
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Visto il patere n. 31/CU del 3.3.2016 reso dalla Conferenza Unificata,
di cui allart. 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, ai sensi
dellart, 11, comma 2, della legge 7 agosto 2015, n. 214;

Visto i decreto n. 29 dei 1 marzo 2016, con cui il Presidente del
Consiglio di Stato ha istithito una Commissione speciale per 'esame
dello schema e per I’QSPreséione del parere;

considerato che, nell'adunanza del 18 aprile 2016, present anche i
Presidenti aggiunti Luigi Carboge e Laafranco Balucani, la
Commissione specialé ha esaminato gli att e ha udito i relator,

consiglieri Massimiliano Noceelli ¢ Giancarlo Luttazi;

§ 1. La riforma e il suo contests normativo.

Lo schema di decreto legislativo per il quale ¢ richiesto il patere al
Consiglio di Stato, presso il quale € stata costituita ¢d bos in sede
consuldva, con decreto n.'i; 29 del 1 marzo 2016 del Presidente del
Consiglioc di Stato, la presente Commissione speciale, costituisce
attuazione della delega al Governo per la riforma della dirigenza
pubblica, di cui allart. 11, comma 1, lett. p), della L n. 124 del 2015,
che reca la definizione di princps fondamentali, ai sensi dell’art. 117
Cost,, con specifico rifcriﬁaento al conferimento degli incarichi di
direttore generale, di diretéore amministrativo ¢ di direttore sanitatio
nonché, ove previsto dalla legislazione regionale, di direttore dei
servizi socio-sanitari, delle aziende e degli enti del Servizio Sanitario
Nazionale ~ fermo restando quanto previsto dallart. 3-bis del d. lgs.
502/1992 e successive modificazioni — per quanto atienc ai requisiti,

alla trasparenza del procedimento finalizzato alla scelta e dei risultati,

alla verifica e alla valutazioné delPattivita ditigenziale,
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Il provvedimento qui in esafne consta di 9 articoli, di cui 1 primi due
dedicati allindividuazione, alla nomina, alla conferma e alla revoca dei
direttori generali delle aziénde sapitarie (e degli altti ent sopta

menzionati); il terzo ai difettori generali delle aziende ospedaliero-
universitarie; il quarto al cbnfcrimento degh incatichi di direttore
sanitario, ditettore amministrativo e, ove previsto dalla legislazione
regtonale, di direttore dei setvizi socio-sanitati delle aziende sanitatie
locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizic Sanitatio
Nazionale; 1l quixito alle dis@osizioni in mateda di inconferibilii e di
incompatibilita degli incarichi sin qui menzionat; I sesto alle
disposizioni trapsitorie; il settimo  alle competenze delle Regioni a

statuto speciale ¢ delle Province autonome; ottavo alle disposizioni
finanziarie; il nono alle abrogazioni,

La L n. 124 del 2015 interviene 2 riformare, in modo incisivo, anche il

sisterna della dirigenza sanitaria, sia a livello nazionale che regionale, e

modifica profondamente Ia disciplina in mateda, le cul linee
fondamentali sono detrate. dal d. lgs. n. 502 del 1992 (e dalle

successive modifiche ¢, in p@rdco.iare, da quelle introdotte dal d. lgs. n.
299 del 1999).

TLa disciplina della ditigenza pubblica in tateria sanitatia costituisce un

modello derogatorio tispettd alle generali previsioni dettate dal d. lgs.

n. 165 del 2001, che pure contiene, nell’ast. 26, wnorme generali per la
dirigenza del Servigio Santtario Nazionale.

Il rappotto di specialita f‘della disciplina in questione, delineato
chiaramente dall’azt. 15, comma 2, del d. lgs. 502/1992 recante

«Riardino della disciplina in maleria sanitarian, & stato ben evidenziato dalle -

Sezioni Unite, nella sentenza n, 4241/1998, laddove queste hanno
N. 00436/2016 AFFARE



chiatito che le figure della dirigenza sanitaria hanno usa «loro
autonomiay tispetto alla normativa concernente la riforma del pubblico
1mpiego. A

La ragione di questa spc;c%iah‘tﬁ risiede anzitutto, anche se non solo,
nella considerazione che i dirigenti e, pitt in generale, gli operatori
sanitad agiscono nel terreno estremamente sensibile dei dirittl sociali
costituzionalmente garantiiti, che richiedono indetogabilmente azioni
positive da parte dei poted pubblici per 1a loro effettiva soddisfazione,
in favore di un’utenza che, per il ptincipio di universalit del servizio
sanitario, nemmeno coincide con i soli possessori dello statws di
cittadini,

L’esigenza di garantire un’azione amministrativa efficace ed efficiente,
anzitutto per salvaguardare i livelli essenziali di assistenza sanitara,
deve misurarsi perd con lesigenza di contenere il disavanzo dclia
spesa pubblica e ragg:iungere Pequilibtio economico delle singole
aziende, sempte pin forte e avvertita dal legislatore proprio per le gravi
inefficienze registratesi nel Servizio Sanitario Nazionale, sicché al
dirigente sanitario sono tichieste elevate capaciti manageriali, che
contempetino lesigenza di garantire fondamentali obiettivi, per la
soddisfazione di esigenze ; ptimatie e costituzionalmente garantite
quanto meno nel loro nucleo irriducibile, con Paltrettanto
fondamentale esigenza di assicurare il tispetto dei vincoli di bilancio, a
livello nazionale ed eutopeo; e di contenere la spesa pubblica,

Le molteplici e difficili funzioni che competono al dirigente sanitatio
e, in particolar modo, al dirifttore generale dell’azienda sanitaria, come
meglio si vedrd, non costituiscono solo obbligazioni 4 rsultats,

dovendo esse garantire il- raggiungimento degli obiettivi primari

N. 00436/2016 AFFARE



stabiliti dal Piano Sanitario. (nazionale, regionale ed aziendale), ma
anche obbligazioni & me:w"; poiché il perseguimento di tali finalita
deve essere attuato attraverso una sapiente gestone delle fisorse e
un’efficiente organizzazione Heli’apparato amministrativo.

Nel settore sanitario, com:e e pit che in alui scttori dell’azione
amministrativa finalizzata allerogazione dei pubblici servizi, la
correlazione tra “erganizzagione ¢ diritt”, sulla quale tante volte la Corte
costituzionale ha posto Paccento (v., in patticolare, Corte cost.,
27.11.1998, n. 383, ma ariche questo stesso Conms. St, sez. III,
2.9.2014, n. 4460), ¢ tanto -stretta € delicata da giustificare 'ampiza
portata derogatoria della disciplina della dirigenza sanitaria, la cui
azione & improntata a schemi e moduli di carattere imprenditoriale,

Il processo di regiomalizzazione e di agendaliyzazione del Servizio
sanitatio, avviato decisamente con le riforme del d. lgs. n. 502 del
1992 e del d. lgs. n. 517 dél 1993 (e, mvero, anche nelle successive
modifiche apportate dal d. Igs. n. 229 del 1999) ha cercato di ovviare
alle diffuse inefficienze che si erano tegistrate nell’organizzazione del
Servizio Sanitario Naxionale, susseguente alla riforma della L n. 833
del 1978, e ha previsto Vinnesto di criteri imprenditordali e di moduli
aziendalistici neﬂ’organizzazibne del servizio pubblico.

Secondo il disegno del d. Igs. n. 502 del 1992 le aziende sanitade,
petsone giuridiche pubbliclf_xe dotate di autonomia imprenditotiale,
nnvengono nella Regione il loro interlocutore istituzionale, ma il
legislatote si preoccupa dx configurate un rapporto di femdengiale
separagione tra polidca e amministrazione, per potre un freno ai
fenomeni di politicizzazione e di corruttela radicatisi nel sisterna in

otigine configurato dalla 1. 833 n. 1978,

N. 00436/2016 AFFARE



Al vertice dell’azienda sanitaria, sul modello del management privato, sta
Porgano monoctatico del direttore generale, con poteri di
rappresentanza e di gox/:fierno dellazienda, «on tutti 7 poleri di
gestionen (att. 3, comma 6, del d. Igs. n. 502 del 1992), al quale spetta la
responsability della ditezione aziendale e 'adozione degli atti aziendali
dt dintto privato.

Il direttore generale, in particolare, deve assicurare lequilibrio
economico dell’azienda sanitaria affidatagli, costituendo il mancato
assolvimento di tale compito ipotesi di decadenza automatica dal suo
incarico, ai sensi dell’art. 52, comma 4, lett. 4), della L. n. 289 del 2002,
come oltre si vedra, analizzando Part. 2 dell’articolato normativo qui in
esame. |

Al direttore generale spetta, inoltre, la nomina del direttore sanitario e
del direttore amministrativo, che lo coadiuvano, ciascuno pet i settore
di competenza, e¢ che insieme con lo stesso direttore genetale
costituiscono la Direzione aziendale (c.d. triade).

Il rapporto di lavoro del direttore generale deve essetre esclusivo ed &
regolato da un contratto di diritto privato, che ha durata minima di 3
anni ¢ massima di 5 anni.

Sulla durata del contratto i registtano peraltro scelte differenziate a
livello di legislazione regionale, che spaziano dai 3 anni nelle Marche e
in Toscana ai 5 anni del Veneto,

Come anche la relazione illustrativa dello schema qui in esame non
manca di tilevare, tuttavia, le statistiche evidenziano una elevata
instabilita dellincarico di direttore generale, la cui petmanenza media
nell’incarico, 2 livello nazionale, & pari a citca 3 anni e mézzo, cid che

costituisce, secondo i pit autorevoli studiosi e attenti osservatoti
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delPorganizzazione sanitaria, una delle maggiori crinicitd del processo
di aziendalizzazione, impedendo programmazioni della gestione
aziendale di medio-lungo pe'riodo che possano concretamente incidere
sull’organizzazione aziendale.

Il rapporto del direttore generale con 'azienda e, pill in generale, con
Pamministrazione tegionale ha «wwatura privatistica e fiduciari» (art. 2,
comma 1, lett. u, della 1 o, 419 del 1998) ¢ gli spazi di autonomia
politica riservat alla Giunta regionale nella scelta del direttore generale
sono funzionali ad assicurare una fondamentale coctenza tra
Pindirizzo politico regionale e la gestione aziendale.

L’effettivo contenuto di questo essenziale rapporto tra indirizzo
politico regionale e gestione aziendale del direttore generale ¢ tra i pitt
delicati e controversi della dirigenza pubblica ed ¢ un problema al
quale la legge n. 124 del 'I?.O15, come ora si dira, ha inteso potre
rimedio con la previsione dell’elenco nazionale dei dirigent generali,
di cui all’art. 1, '

La Corte costituzionale & piﬁ volte intervenuta sulla matetia, cercando
di chiarire, di definire e di séparate le rispettive sfere di competenze ¢
di influenza. .3

Il direttore generale & defigito quale figura tecnico-professionale che
ha il compito di pexseguixe,}nell,’adempimento di una obbligazione di
rsultato (oggetto di un coatratto di lavoro autonomo), gli obiettivi
gestonali e opetativi definfti dal Plano sanitatio regionale, in accordo
con quello nazionale, dagli indirizzi della Giunta regionale, dal
provvedimento di nomina e dal contratto di lavoro con

I'amministrazione regionale.’
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Lo stesso giudice delle legpi ha altresl precisato che il rapporto di
fiduciatietd politica insito 5;'1&1 meccanismo della nomina del ditettore
generale non pud sconfinare, tuttavia, in uno sposls gystern senza limiti e
garanzie, sicché fa sua noinina e, ancor pit, la sua rmozione deve
passare attraverso un gz'mzi‘o procedimente i verifica dei rsultati della
gestione, tenendo conto della condizione economico-finanziara di
partenza della singola azienda, del budges assegnato e degli obiettivi di
salute e di gestione fissati dalla Regione.

1a posizione del direttore generale, in altd termini, deve essere
garantita pet evitaze che la sua posizione di dipendenza funzionale,
rspetto alla volontd politica della Giunta regionale, si trasformi in
dipendenza politica (Corte ¢ost., 19.3.2007, n, 104).

I diretrori generali, ha sogégiunto il giudice delle leggi in una sva pid
tecente ptonuncia, devono essere considerati «fungionari newtraliv,
poiché non sono nominati in base a criteti «prramente fiduciart, essendo
laffidamento dell’incarico subordinato al possesso di specifici requisiti
di competenza e di professionalita, e non richiedendosi agli stessi «/
Jedelta personale alla persona fisica che riveste fa carica politican, ma la «orretta ¢
leale esecnzione delle dirertive che provengono dallorgano politico, quale che sia i
titolare pro tempore» (Cotte cost., 5.2.2010, n. 34).

La neutralith amministrativa del direttore generale ¢ la sua
indipendenza funzionale sono due degli obiettivi che, come si dira, la
legge di delega e lo schema del decreto attuativo qui in esame, in
coerenza con le finalitd ;;iﬁ generali di trasparenza e imparzialit
perseguite dalla stessa legge n. 124 del 2015, si prefiggono di
raggiungere attraverso un sistema bifasico che prevede un elenco nagionale,

tenuto ¢ aggiormato da una apposita Commissione nazionale, di
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soggetti qualificati, elenco al quale la Commissione tegionale deve
necessafiamente attingete per la tetna di nomi da sottoporre alla
nomina dell’organo politico.

In questo modo la legge ha inteso valorizzare un modello di zer#
system che scongiuti, 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 speils systen.

Lal n. 124 del 2015 ha poi previsto una significativa hpertura dei ruoli
della ditigenza sanitaria al #zanqgesment privato, incrementando, con il
possibile apporto di esperienze provenienti dal mondo della sanita
ptivata, il livello di capacita € di efficienza che deve contraddistinguere
la managerialita del direttore genetale nella difficile gorernance della
struttura sanirana.

Molte paranzie proccdimentfali circondano e assistono anche la fase di
vetifica dei risultati della gesdone, da parte del direttore generale,
come anche gli evenwuali provvediment di revoca del suo incatico, ad
evitare che la tevoca pet il mancato raggiungimento degli obiettivi o —
significativa novita, questa, apportata dalla riforma della 1. 124/2015 —
per la violazione degli obbilighi di trasparenza, si trasformi, per lo
sviamento del potere non di rado verificatosi nell’espetienza regionale,
in una forma di occulto o surrettizio spoils cystem.

Occorre segnalare, peraltro, che alcune Regloni, per non incotrere
nelle censure della Corte costtuzionale, hanno preferito collegare la
dmozione dei dircttorii generali, anche prescindendo dal
rageiungimento degli obiettivi assegnati, alla volonta politica di avviare

una fiforma del Servizio Sanitario regionale (L.R. Abruzzo n. 17 del
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2009 e L.R. Sardegna n. 3 del 2009) anziché al subentro di una nuova
maggioranza politica (c.d. goils system mascherato).

La compatibilita di questo sistema con i ptincipi fondamentali della
legge delega e del decreto legislativo qui esarmninato, peraltro, sara tutta
da verificare, anche ai sensi dell’art. 117 Cost,, perché contrastante con
il sistema di stabilitd gestionale e di indipendenza funzionale del
direttote generale, decisamente perseguiti dalla riforma.

Uno dei cardini della disciplina qui in esame &, infatti, il giusso
procedimento nella fase di nomina, conferma e revoca del direttore
genetale,

Si tratta di un principio, questo, che la costante giutsprudenza del

Consiglio di Stato, forte dellotientamento seguito dalla Corte

costituzionale, non ha mancato di ribadire, annullando provvediment -

di revoca immotivati o affetd da evidente sviamento di potere.

Il principio di efficienza del’ Amministrazione, ha chiarito questo
Consiglio, vale ad assicurare al rapporto di lavoro dei dirigent
“spectfiche garansae”’, quanto :"L.ila verifica che gli incarichi siano assegnati
«wenendo conto, tra Paltro, delle artituding e delle capacita professionaliy, e che la
loto cessazione anticipata dallincatico avvenga in  seguito
allaccertamento dei tisultati conseguitl e secondo 1 principi del giusto
procedimento (Corte cost,, '19.3.2007, n. 104, sopra menzionata) «ol
nella misura in cui mira a contrastare ogni eventuale Yentativo delle nuove forze
poletiche avvicendatesi al gawﬁm dellente di sostituire i preposti agh organi
burocratici dell'ente stesso in sz;ﬂga di qualsivogiia valutazione del loro gperato e
dungue ad evitare ogni ipotesi di dipendenga politica del dirigenter (Cons. St
sez. 111, 3.2.2014, n. 480).
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Sono ancora i principi di trasparenza e di imparzialita, perseguiti dalla
legge di delega nell’art. 11, comma 1, lett. p), ad ispirare la innovativa
disciplina della scelta dei ditettori sanitari e amministrativi, secondo
cai i direttoti generali selezionano tali figure attingendo
obbligatoriamente agli elenchi regionali di idonei effetati da una
Commissione tegionale, innovando cosi la vecchia disciplina dell’art.
3, comma 1-guinguies, del d. lgs. n. 502 del 1992, ma ponendo delicati
problemi di coordinamento, anche per effetto delle abrogazioni
disposte dall’art. 9 dello schema, come si vedra proprio nell'esame di
tale disposizione, con la disciplina dello stesso d. Igs. n. 502 del 1992.
Anche tale innovazione ¢ di forte impatto poiché, pur rbadendo la
fiduciarieta del rapporto tra direttore generale e direttore
amministrativo e sanitario da lui nominat, limita la pur ampia portata
discrezionale della scelea spettante al primo obbligandolo a selezionarli
tra un elenco di idonei selezionati su base regionale da un’apposita
Commissione.

Al riguardo non pud non ricordarsi, infatt, come la nomina del
direttore sanitatio ¢ di quello amministrativo «non regola un rapporto
Jondato sulfintuitus personae yral ‘organo poittico che conferisce nn incarico ed i
soggetto che o wiceve ed ¢ responsabile  verso ¥ primo  dellefficienza
dell'amniinistrazione; ma concerne lorganizasgone defla struttnra amministrativa
regionale in materia mzzz'faria? ¢ mira a garantire, allinterno di essa, la
consonanga di impostazione gestionale fra i direttore generale e | direttori
amministrativi ¢ santtari delle Stesse aziende du Iui nominath (Cotte cost.,
10.6.2006, n. 233).

La gudsprudenza cosrimzic‘?_)na].e, put fibadeado la natura fiduciatia

della nomina di tali figure dirigenziali per la necessaria consonanza
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della impostazione gestionale, ha tuttavia fatto registrate un ultedore
passo in avand negli ultfnni anni, segno di una pid accentuata
sensibilita sulle problemaﬁ;:he della dirigenza sanitada, e ha inteso
orientarnc la nomina a ctiteri meritocratici e a precise garanzie
procedimentali, con I'affermazione che il nuovo direttore generale
non pud timuovete il direttore amministrativo o sanitario, prima della
scadenza del loro contratto, senza adeguat motvi e giusto
procedimento.

Il direttore generale ¢ tenuto a specificare le ragioni, connesse alle
pregresse modaliti di svolgimento delle funzioni dirigenziali da parte
dell'interessato, idonee a fare ritenete sussistenti comportatnenti di
quest’ultimo suscettibili di integrare la violazione delle direttive
ricevute o di determinare xi:;ultati negativi nei servizi di competenza e
giustificare, dunque, il venit meno della necessaria consonanza di
impostazione  gestionale tra direttore generale e direttore
amministrativo o sanitario. -

In effetti, secondo il giudicé delle leggi, woltanto nel rispetto delle predette
miodalit ¢ condizioni il nuove direttore generale pud, con provvedimento mativato,
procedere alla rimogjone del dirctiors amministrative prima della  suddetta
scadenza contrattualer (Cotte cost., 24.6.2010, n. 224).

Proprio alla luce di questiotientamento, sempre pii marcato, alla
impatzialita e alla trasparenza, questa Commissione speciale ritiene di
ségnalare al Governo, come meglio si dira nelle osservazioni sull’att. 4
dello schema di decreto legislativo, 'opportunitd di valutate, anche per
i procediment di revoca del direttore amministrativo e sanitario (e,
ove previsto, di quello dei servizi socio-sanitari) ¢ analogamente a

quanto ¢ contemplate dallo schema per il direttore generale, una
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previsione — avente valote di principio fondamentale ai sensi dell’art.
117 Cost. — secondo cui la risoluzione del rapporto dei diretton
amministrativi e sanitari debfba comunque essere comminata «previa
contestagione di gravi inadempiense, stabilite dalla legge regionale, ¢ nel rispetto del
principio del contraddittorios, ferma testando la generale disposizione
dell'art. 3-bis, comma 8, del d. lgs. n. 502 del 1992, non abrogata
dall’art. 9 dello schema qui in commento.

Con una simile previsione, salvaguardando comunque la competenza
fegionale sulle cause di tisoluzione (demandata, infatti dal cennato art.
3-bis, comma 8, del d. lgs. n. 502 del 1992 al legislatore regionale),

trovercbbe compiuta e coerente applicazione la legge delega nella

parte in cui prevede, alla lettera p), la decadenza dallincatico — anche -

pert tali figure (che la dispoéizione della legge n. 124 del 2015 non
differenzia, in questo, dal direttore generale) — «wel caso di manifesta
violagione di leggi o regolamenti o del principio di bwon andamento e di
imparialiti. |

Si limiterebbe, in questo quo, Peventualita che Pesercizio del potere
di revoca sia impiegato, ¢ sviato, strumentalmente dal direttore
generale, come Vesperienza' del contenzioso ha mostrato in quest
anni, per congedare dirett@xi sanitati e amministtativi solo perché
sgraditi sic e simpliciter al dirizttore generale, al di 12 di pur necessare
esigenze di consonanza géétionaie, in violazione del principio del
giusto procedimento, sul quale tanto la giursprudenza della Corte (e
quella di questo stesso Consiglio) ha insistito in applicazione dell’art.
97 Cost. |

La tendenza dell’ordinamento, infatd, muove nel senso di assicurate

alla ditigenza sanitaria, nel suo complesso, stabilita, imparzialita,
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trasparenza, adeguata profeésionalité_, secondo ctiteti metitoctatici e 1
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 pit lunga
durata, sul piano cronol&)gico, e quale fine ultimo dell'intera
legislazione in materia, sul piano teleologico, per garantire il bene-
salute inteso quale diritto fondamentale dellindividuo ¢ interesse della

collettivita (act. 32 Cost.).

§ 2. Lince fondamentali della riforma e consideragioni generali su relativi

presupposts, contennii ed effetti.

Premesse queste brevi consﬁidemzioni circa il contesto normativo sul
quale interviene la riforma, necessarie a comprenderne, seppure in
estrema sintesi, la filosofia -ispiratrice, questa Commissione speciale
ritiene ota di formulare alcune osservazioni sulle linee fondamentali
dello schema di decreto legislativo, che ha inteso attuare i principi di
cui all’art. 11, comma 1, lett. p), della 1. n. 124 del 2015, svolgendo
alcuni tilievi di ordine generale, che qui seguiranno, prima di
procedere, poi, all’analisi dei singoli articoli del testo.

E opportuno levate preliﬁlinarmente, come del resto ha segnalato
anche la scheda di Analisi tecnico normativa A T.N. (p. 3, punto 9),
che sullintero impianto della legge n. 124 del 2015, anche con
dferimento all’art. 11, co‘_'mma 1, lett. p), pende questione di
costituzionalit, sollevata in via ptincipale dalla Regione Veneto con

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

Non rsulta, allo stato, ché petr la discussione del ticorso sia stata
fissata dalla Corte costituzionale Pudienza pubblica.

La contestazione sollevata.dalla Regione Veneto, che lamenta la
violazione delle competenzé assegnatele dall’art. 117 Cost. in diverse
matetdie, investe tra gli altri principi e ctiteri della legge di delega anche
Patt. 11, comma 1, lett. p), poiché, secondo la Regione ficorrente, i
principi e i crteri direttivi formulati dal legislatore ddegante sarebbero
talmente stringeat da concretizzarsi in norme di detraglio,
comprmendo indebitamente Fautonomia legislativa regionale e
configurando una disciplina del tutto irragionevole e contraria al
principio di buon andamento della pubblica amministrazione, che
lederebbe le competenze costituzionali della Regione, unica
responsabile del corretto governo, anche finanziario, del sistema
sanitario regionale.

Sulla tenuta complessiva della riforma, anche per quanto attiene alla
dirigenza sanitatia, influiscé indubbiamente Pesito del giudizio di
costituzionalita, di cui que’s;ta Commissione speciale non pud non
segnalare al Governo la pregiudizialita,

ILa stessa Corte costituzionale ha del resto riconosciuto, anche in
questa materia, una concorrenza di competenze, poiché la disciplina
della dirgenza sanitaria, pur lambendo inevitabilmente la materia
dellotdinamento civile per la natura privatistica del rapporto
privatistico intercorrente tra i dirigeni e PAmministrazione, &
comunque ascrivibile, in via prevalente o assorbente, “alla materia

concotrente della “twtela della. salute”, di cal all’art. 117, comma 3, Cost,,
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appunto pet la prevalenza di questa matetia sulle altre in cONCoLso v.,
tra le altre, sente, 422/2006, 105/2007 e 295/2009).

Il complesso ripatto di cémpetenze tra lo Stato e le Regioni si situa
sullo sfondo dellinteta fiforma, anche e soprattutto nella materia della
ditigenza sanitatia, € poné criticita di sistema, a livello costituzionale,
che competeta alla Cotte fisolvere, cop valenza pregiudiziale, come
detto, anche sullattuazione da parte del legislatore delegato.

Si possono qui in via generale, e salvi ulteriori approfondimenti in
sede di osservazioni ai singoh articoli. del testo esaminato, cosi
sintetizzare le linee fondamentali e le principali novitd, di cui si ¢
peraltro fatto cenno gid nelle premesse al § 1, del decteto legislativo
qui in esame:

a) la nomina del direttore generale dell'azienda sanitaria articolata
secondo un procedimento difasico, che vede in una prima fase la

formazione di elenco naziohale di idonei da patte di una Commissione

apposita, all’esito di una selezione che nchiede rigorosi requisiti di
ampissione e vede Uassegnazione di un punteggio da 75 a 100, e in
una seconda fase una procedura selettiva non concorsuale su base
regionale, alla quale possono concortete solo soggerd iscrict
nell’elenco nazionale, a conclusione della quale Ja Commissione
propone al Presidente della Giunta Regionale una terna di nomi, il
tutto seconda ctiteri meritocratici € procedute ispirate alla massima
trasparenza, pur nclla taffermata natura fiduciatia ¢ ampiamente
discrezionale della nomina, quale atto di alta amministrazione, da parte

- della Regionc;

&) TYotganizzazione, su base regionale (o0 eventualmente anche

intetregionale, avvalendosi dell’Agenzia nazionale pet i servizi sanitati
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regionali — AGENAS — e in collaborazione con le Univessiti o
soggetti pubblici € privati), del cotso di formazione in materia di sanitd
pubblica e otganizzazione e gestione sanitaria per la costituzione di un
management sanitatio dotato di alte capacitd imprenditoriali e
tendenzialmente indipendente, proprio per il suo elevato bagaglio
tecnico di professionalita, da influenze polifiche;

¢) Paccentuata procedimentalizzazione della nomina, conferma e
revoca dei direttori generali, con previsione del contraddittorio
procedimentale e rafforzamento di 6bb1ighi motivazionali per i
provvedimenti di revoca dallincarico;

d) la maggiore responsabilizzazione gestionale del direttore generale
anche in ordine al rispetto degli obblighi di traspatenza ¢ all’equilibrio
economico dell’azienda, con particolare riferimento ai dati di bilancio
sulle spese e ai costi del personale e al rispetto dell’appropriatezza
prescrittiva di cui all'art, 9—;;1}arer, comma 06, del d.l. n. 78 del 2015;

¢/ la nomina det direttori’ sanitari e ammunistratvi, da parte del
direttore genecrale, tra i sogéetti idonei contenud nell’elenco formato
da apposita Commissione regionale, con limitazione di un potere
tendenzialmente illimitato e di natura fiduciarda, originatdamente
previsto dall’ast. 3, comma 1-guinguies, del d. 1gs. a. 502 del 1992.
Questo Consiglio di Stato, ;éome non ha mancato di osservare in altri
parcri gia resi su altsi schemi di decreti legislativi artuativi della legge n.
124 del 2015 e, in particolare, nel parere n. 515 del 24.2.2016 sullo
schema di decreto legislativo recante “Revisione ¢ semplificazione delle
disposizioni in materia di prevensione della corruzione, pubblicita e trasparenga,
corvettive della legge 6 novembre 2012, n. 190 ¢ del decreto legivlative 14 marze

2013, 1. 33, ai sensi dellarticolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia
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di riorganizzazione delle amminisiragioni pubbliche”, intende ancora una
volta evidenziare tutta 'Importtanza e l'urgenza dei principi ispiratori
della riforma, ben evidenti, del resto, dalla semplice lettura dell’art. 11,
comma 1, lett. p), della legge di delega.

Occorre anche in questa sede ribadire, come gid si ¢ fatto nel citato
patete n. 515 del 24.2.2016, che la trasparenza, perseguita dal
legislatore delegante anche per la dforma della dirigenza sanitaria, s1
pone non solo come forma di prevenzione dei fenomeni corruttivi,
ma come strumento ordinatio e ptimardo di tavvicinamento del
cittadino alla pubblica amministrazione, «dessinata sempre piit ad assumere
i conlorni di ana ‘casa di vetro’, nell'ambito di una visione pin amipia dei diritti
Jondamentali sancti dall'articolo 2 della Costituzione, che non pui prescindere
dalla partecipagione ai pubblici paters»,

In sostanza, come ha osservato questo Consiglio nel citato patere n.
515, la trasparenza viene a ccﬁnﬁgurarsi, ad un tempo, come un mezzo
Per poste in essere una azione amministrativa piu efficace e conforme
al canoni costituzionali é come un obiettivo a cui tendere,
direttamente  legato  al ‘valore democmtico della  funzione
amministrativa, «af fine di realiggare laspiragione a una democragia intesa
come “regime del potere visibile” (secondo Ja definizione di Norberto Bobbio) ».
Lesigenza di traspatrenza nella scelta dei direttori generali e delle altre
figure dirigenziali del servizio sanitario; la necessitd di separare la sfera
della politica da quella dell’amministrazione in un settore, come quelio
sanitario, dove pili spesso che in altr si sono manifestati gravi
disfunzioni, chentelismi ed episodi di corrattela, e pitt forte si avverte
la pur generalizzata istanza di moralizgazione della res publica; Vintento di

create un’organizzazione improntata al merst systerr, la pubblicita dei
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sistemi  selettivi e degli obiettivi ~ programmatici  che
contraddistinguono la sceltid e, poi, l'operato della dirigenza sanitatia;
la formazione di una classe manageriale dotata di elevate competenze
professionali e, quindi, tendenzialmente indipendente dalle influenze
politiche; la valutazione della dirigenza secondo criteti oggettivi,
ancorati al raggiungimento di elevati ed essenziali livelli di assistenza
sanitaria ¢ improntati ad una oculata gestione delle risorse finanziarie;
la venfica costante del mpetto di tali stemdard ¢ degli obblighi di

trasparenza da parte della dirigenza sanitaria, con Pespressa previsione,

allarto della nomina di clascuna direttore genctale, di «da# pubblicati di

immediata comprensione ¢ consultagione per il citfadinos, sono tutti oblettivi di
indubbia centralitd, nellorganizzazione del Servizio Sanitario
Nazionale, e costituiscono altrettante sfide per i futuro di un
ordinamento democratico che intenda porsi e proporsi quale moderno
Stato sociale di diritto. |

La wvia intrapresa dal _:Iegislatore della riforma ¢, dunque,
consapevolmente otientata ad attuare principi di buon andamento e
imparzialitd della pubblica atoministrazione — garanzia, nello specifico
settore, della salute quale bene ultimo, sul piano teleologico, perché
fondamentale dititto  dellindividuo e, insieme, interesse della
collettivita (art. 32 Cost.) — meritevoli della massima considerazione e
della pid ampia condivisionie, ma € una via, occorre subito nlevatlo,
non priva di ostacoli e crificit.

Un primo rilievo attiene alla tecnica di normazione, poiché {
recepimento della legge deiega in un testo normativo diverso dalla
generale sedes materie, quella del d. lgs. n. 502 del 1992, pone il

ptoblema di un quadro legislativo composito, la cui ricostruzione
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passa atcraverso una difficile opera di cootdinamento tra i due testd
normativi, quello del d. lgs. n. 502 del 1992 e quello del nuovo decreto
legislativo, foriera di diéﬁcolti ed eventuali contraddizioni o, al
contratio, lacune, tutte evitabili mediante il ricorso ad un testo unico
di carattere compilativo. v

La tecnica della novellagione a pettine, nel settose della dirigenza sanitatia,
pud comportare dunque il ischio di discrasie normative, che devono
invece essere evitate proptio per la necessitd di offrire all’operatore,
ptima ancora che allinterprete, un‘qua.dto legislative chiaro, univoco,
compatto, 0Omogeneo, ¢ pbssibilmeme un erpus normativo unico, al
quale otlentarsi e uniformarsi, essendo la chiarezza della previsione
normativa  ptemessa e condizione indispensabile della stessa
trasparenza amminis tr_ativa.;

Si segnala percio al Goverao Fopportunitd di valotizzare lo strumento
dellact. 17-dir della L n. 400 del 1988 e, ciog, del testo unico
compilativo, quantomeno ?per un successivo tiordine a normativa
vigente, eventualmente demandando, come prevede il comma 3 di tale
disposizione, la redazione dello schema di testo unico a questo stesso
Coansiglio di Stato, ai sensi dell'articolo 14, numero 2°, del testo unico
delle leggi sul Consiglio di Stato, di cui al tegio decreto 26 giugno
1924, n. 1054, "

Ancora §i deve evidenziare .che, come si legge nella scheda di Analisi
di impatto della regolamentazione (AIR), lintervento regolatorio
proposto ¢ stato elaborato dai competenti uffici del Ministero della
Salute, senza che siano state effettuate consultazioni con destinatari
pubblici e privati, rilevandosi, in tale scheda {p. 4), cbe le procedure di

consultazione si ritengono assolte attraverso le ptoposte emendative e
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le audizioni intervenute in’ sede di esame parlamentate della legge
delega.
I’intervento notmativo qui in esame, dunque, non € stato preceduto
da una vera e propria consultazione degli operatori del settore, al di 1a
delle sole audizioni svolte in sede di esame patlamentare, e cid
costituisce un Znrite cognitive della riforma, nel setrore sanitario, poiché
| la previa consultazione delle associazioni a tutela degli utent del
Servizio sanitatio, delle rappresentanze del personale dirigenziale,
medico, tecnico e amministragvo, impegnato nella conduzione delle
aziende sanitatie, e della étessa AGENAS avrebbe consentito dt
dispotre di elementi valutativi pit vasd e differenziati, in
considerazione delle singole particolatita regionali e territoriali che
caratterizzano il composito panorama organizzativo dello stesso 6 ’
Servizio in Italia. |
La stessa Analisi di impatt(; di regolamentazione (AIR) allegata allo
schema qui in esame, soffermandosi sulle finalitd della riforma, ha

evidenziato, infatti, che - l'assenza di reall forme di

procedimentalizzazione del potete di nomina ¢ stata considerata, con
il tempo, una causa del crescente livello di politicizzazione delle
nomine aziendali, spesso ca'qsa di inefficienze organizzative presenti in
diverse realtd sanitarie regionali (p. 1 della scheda).

Ora, una pid approfonditai conoscenza di queste realta regionali,
condotta attraverso una idénea consultazione delle singole aziende
sanitatie, a campione, del relativo personale ditigenziale o di un ente
specializzato come FAGENAS, avrebbe verosimilmente consentito 2l
legislatore di comprendere meglio, con una visione che dal

“particrlare” delle singole realta locali e regionali risalisse al generale
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assetto del servizio sanitaro, le cridcith del sistema e il loro diverso

manifestarsi sul territorio, ascrivibili principalmente — anche se non

solo — al citcuito vizioso innestatosi tra politica regionale e dirigenza.

sanitaria: criticiti che hanno condotto nel corso degli anni a gravi
disfunzioni e inefficienze. -.

La stessa scheda dell’Analisi di impatto regolatorio, rportando la
tabella relativa all’anno 2013 del Conto Annuale della Ragionena
Generale dello Stato, ossetva che la riforma investe un numero
complessivo, su scala naziohale, di ben 875 incarichi dirigenziali.

Si tratta di un numero certd rilevante, ma che poco dice — al di Ja della
sua consistenza — sul modo con il quale si atteggia il complesso
rappotto tra politica rcgibnale e amministrazione sanitaria nclle
singole realta locali e, soprattutto, non giova a comprendere
isolatamente, in difetto di ultetiord dati espetienziali acquisiti in sede di
consultazione e i una pifi approfondita analis1 dei possibili impé.tti
della normativa, se ¢ in che misura tale problematico rapporto abbia
effettivamente inciso sul raggiungimento degli obiettivi in termini di
efficacia esterna (tisposta ai bisogni della salute) e di efficacia
otganizzativa e interna, obicttivi, questi, che la stessa scheda pone
quali indicatori che coﬁ'sentixanno di vetificare il grado di
raggiungimento degli obiettivi indicat e di monitorare P'attuazione
dellintervento nclPdmbito della Valutazione dell'impatto regolatorio —
VIR (p. 3 della scheda).

L’assenza di una prevenﬁ;fa ¢ pitt vasta, approfondita e capillare
cognizione di quest aspcft-':ti, piti che opportuna ove si consideri
Porganizzazione su base regionale e la minuta articolazione tetritoriale

del servizio sanitario, potrebbe incidere negativamente sull’attuazione
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della riforma, che finirebbe — pur nel petseguimento di indeclinabili e
condivisibili valoti costituzionali, ptima ancora che di obiettivi di
efficienza — per peccare di. astrattezza, se non fosse accompagnata,
sostenuta e cotroborata da un attento monitoraggio, nell’ambito della
Valutazione dellimpatto regolatorio (VIR), del suo concreto
funzionamento da parte del ’:—Ministcro della Salute e, soprattutio, delle
Regioni.

Elemento tivelatore di que:’;ta potenziale criticira, insita nella genesi
stessa della riforma, sta nel fatto che la legge di delega noa abbia
trovato una dettagliata e, si direbbe, individualizzata attuazione nella
patte in cui P'art. 11, comma 1, lert. p), della L n. 124 del 2015 prevede
che nel sistema di verifica e di valutazione delPattivith dei direttor
generali, che tenga conto degli obietdvi sanitad e delPequilibrio 6 )

economico dell’azienda, rientrl anche «a garangia dei livelli essensiali di

o

,/‘6:;
- -

assistenga e dei risultati del pmﬁémmma nagionale valutagione esiti dell'Agenzra
nagionale per i servizi sanitari regionalin.

L’incompleto esercizio deﬂd-delega proprio su questo specifico punto,
necessanio allo stesso funzionamento del servizio sanitario nella sua
proiezione esterna, verso gli utend, per la stretta incerrelazione tra
otganizzazione e dirittd di'cui si & detto in premessa, sconta fotse
Potiginario defizz di consultazione ¢ di analist dellimpatto normativo,
da parte del legislatore delegante, in ordine alle singole problernatiche
che quotidianamente affliggono la dirigenza sanitaria, nelle singole
realtd regionali e locali, tra perseguimento degli obiettivi della saniti
nazionale e regionale ed equlibﬂn economico dell’azienda, peraltro in

un 1AppOoLto spesso opaco con i vertici politici delfa Regione.
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[’assenza di una chiara visione e previsione citca le minime modalita
attraverso le quali debbano essere garantiti dalla dirigenza i livelli
essenziali di assistenza, “nucleo irriducibile”, secondo il consolidato
orientamento della giutisprudenza civile e amministrativa, del diritto
alla salute, costituisce un aspetto estremamente significativo dello
schema di decreto 1egislaﬁvo qui in esame, che proprio sul versante
delefficacia esterna delPazione amininistrativa, in fondo quella pid
importante per il servizio sanitato, difetta di una precisa e testuale
indicazione normativa, scontando la stessa astrattezza e, dunque,
inapplicabilita del princip'io, al di 13 del generico ¢ non meglo
circostanziato riferimento ai livelli essenziali di assistenza contenuto.
ncllart. 2, comma 3, lett. b), dello schema qui in commento. é
Cid rendera verosimilmente pit difficile la Valutazione dell’intervento

regolatorio (VIR), in sede’ di attuazione, considerando che la stessa

scheda di analist, pilt volte richiamata, pone a p. 8 quale aspetto
pdotitatio da monitorare, da parte del Ministero della Salute e, poi,
delle Regioni, la auspicata riduzione delle inefficienze organizzative
che hanno carattetizzato la conduzione del Setvizio Sanitatio
Nazionale in molte realta regionali,

Non ¢ inutile tcordare, infatd, che il successo della riforma qui in
esame ¢ affidata anzitutto allopera e alla leale collsborazione delle
Regioni, alle quali ¢ demandata, anche sul piano della ripartizione delle
competenze voluto dall’aftuale Costituzione, lorganizzazione del
Servizio sanitario secondo’ 1 fondamentali prncipi di imparzialita,
efficienza e trasparenza,

Alle Regioni ¢ anche dcma'nglata dalla Costituzione e, in armonia con

il sisterna da essa delineato, dalla stessa legge di delega Pattuazione di
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un altro fondamentale caposaldo della riforma, che giova qui ricotdare
e rimarcare, e cioé la formazione professionale dei direttod generali
delle aziende sanitatie. |

1l possesso dell’attestato rilasciato all’esito del cotso di formazione in
materia di sanitd pubblica e di organizzazione € gestione sanitaria,
organizzato dalle singole Regioni, € elevato dall’art. 1, comma 4, lett.
c), dello schema a fequi.rz}‘;y di ammissione alla selezione dei futuri
ditettori generali e, quindi, all'insefimento nell’elenco predisposto,
all’esito di tale selezionc; dalla Commissione nazionale.

1l legislatote ha cosi inteso valotrizzare la formazione dei direttori
generali quale requisito di ammissione alla selezione, all’elenco e,
quindi, alla cartiera ditigenziale del direttore genetale, innovando
profondamente, anche sul punto, la precedente previsione dellact. §
3-bis, comma 4, del d. Igs. n. 502 del 1992, 1a quale si limitava solo a
tichiedere che i direttor gelne.rali dovessero produrre, entro diciotto \
mesi dalla nomina, il cerﬁﬁ@ato di frequenza del corso di formazione

in materia di sanitd pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria.

Questo Consiglio di Stato ha gia evidenziato, nel tecente patere n, 929
del 15.4.2016 sullo schema di decreto recante «Nomre per i riordino della
disciplina in materia di :OJy%reﬂ.jgzz dei servigy in attuazione dellart. 2 della
stessa 1. n. 124 del 2015, I'importanza della formazione professionale
e, pilt in generale, di una “c@adtaqjgne” degli amministraton (§ 5.2. del
cirato parere) per la formazione di una dirigenza pubblica competente
e altamente qualificata.

La scelta normativa anche lecl settore della dirigenza sanitaria punta,
indubbiamente, a fare della formazione professionale un elemento di

forza, necessario e qualificante, del nuovo managenzent pubblico, in
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linea, del resto, con la specificitd delle conoscenze e delle competenze
richieste al dirigente sanitario, sia a livello nazionale che locale, ma
potrebbe porre delicad problemi di compaubilita con il quadro
costituzionale ed europed, laddove ha inteso assegnare caratfere
escludente 2l mancato ottenimento dellattestato conseguibile all'esito
dei corsi regionali, risultando chiaramente dalla lettura della
disposizione che non possano essere ammessi alla selezione per
Pinsetimento nell'elenco nazionale dei direttori generali quant non
abbiano consegﬁito tale titolo.

Si segnala al Govetno, quindi, 'opportunitd di considerare se il
possesso dell’attestato non debba essere pit propriamente annoverato,
e collocato, tra gl elements 4 valutagione di cui all’art. 1, comma 6, dello
schema, ai fini del punteggio da assegnate ai candidat insetiti
nellelenco nazionale, anziché tra i reguisiti di ammissione, di cul all’art. 1,
comma 4, con cid0 hon sminuendo la rilevanza della formazione
professionale garantita dai%corsi, che potri essere valotizzata dalla
Commissione nazionale ﬁediante lassegnazione di un punteggio
molto pil alto tispetto a quanti non abbiano frequentato alcun corso
di formazione regionale, seilza tuttavia precludere loro drasdcamente
Paccesso alla selezione, "

Altro delicato ¢ complesso' problema concerne il rapporto tra elenco
nazionale degli idonei, con assegnazione di un punteggio da 75 a 100,
¢ la valutazione delle singoié Commissioni regionali.

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

essere assegnato ai fini delPinserimento del candidato nelPelenco
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nazionale, senza che esso possa incidere, quindi, sulla valutazione che
effertuerd la Commissione regionale.

Ritiene questo Consiglio che la proposta non debba trovare
accoglimento, perché l’aséegnazionc di un punteggio a livello
nazionale, pur non precostituendo un vincolo per i giudizio
idoneativo della Commissione regionale (che pud motivatamente
discostarsi dall’ordine preferenziale espresso nell’elenco nazionale),
rappresenta comunque una prima e uniforme garanzia di imparzialita
nella valutazione delle capacita dirigenziali dell’aspirante direttore
generale, gid a livello nazionale, e un dato di partenza imprescindibile
alla valutazione della Commissione tegionale, limitando arbitsi,
parzialita e favoritismi, dettati dai “particolarismi” locali, e spesso
annidatisi nel carattete non' concorsuale, ma metamente idoneativo,
della selezione e nel carattercf: fiduciario della nomina.

Qccorte ricordare infatd che ai sensi dellart. 3, comma 6, del d. Igs. n.
502 del 1992, non abrogéto dall’art. 9 dello schema di decteto
legislativo qui in esame, la nomina del ditetrore generale avviene wenga
necessita di procedire comparatives.

Per eguali o consimili ragioni, ispirate a fondamentali principi di
imparzialitd e traspatenza e uniformiti di valutazione — almeno quale
punto di partenza — sull'intéro tettitotio nazionale, ad arginare arbitti e
disparita di ordine particolaristico, ritiene questa Commissione
speciale che non debba’ '.tr.ovare accoglimento pemmeno altra
proposta emendativa, suggerita in sede di Conferenza unificata Stato-
Regioni, secondo cui la Commissione regionale presenterebbe al
Presidente della Regione una “rosa” di nomi anziché una “terna” di

notni.
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Non si tatta infatt, comme prima face potrebbe apparire, di una
questione meramente numerica.

Circosctivere il numero degli idonei al numero di tre, all’esito della
procedura idoneativa, limit'a la possibile arbitratietd della scelta ¢ la sua
insindacabilits, in sede giutisdizionale, dietro ad una eventuale
indifferenziata pluralita di soggetti ritenuti totti parimenti idonei, ma
preordinata, in realta, a celate nel generale livellamento deghi aspirant
il carattere non meritocratico della scelta, che & e resta comunque, gid
in sé, atto di alta amministrazione di pregnante connotazione
fiduciaria.

La tensione dialettica tra Laspitazione del legislatore delegante alla
imparzialiti e alla traspatenza nella scelta dei direttori generali,
secondo criteri metitocratici, e aspirazione delle Regioni a preservare
la natura fiduciaria della homina degli stessi direttor generali, quali
primi ¢ fondamentali responsabili dell'attuazione delle direttive
politiche in materia sanitatia, pare a questa Commissione aver trovato
un ragionevole punto di equilibrio nelle previsioni dello schema del
decreto legislaivo qui in commento, salvi i profili critici di ordine
generale, di cui si ¢ detto, e'quelli di carattere particolare, che satanno
singolarmente esaminat.

Una modifica di queste previsioni con un nuovo sbilanciamento verso
la. fiduciatietd della nomina tischierebbe, 2 parere di  questa
Commissione speciale, di attenuare la concreta portata della riforma e
il suo impatto sull’organizzazione del secvizio sanitatio.

II monitoraggio di questa portata e di questo bmpatto richiede
un’attivitd costante e intensa da paste del Ministero della Salute e delle

singole Regioni.
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Questa Commissione suggerisce, al riguardo, listituzione di una
cabina di regia, come gia si & osservato nel sopra menzionato parese n.
515 del 24.2.2015, che pottebbe costantemente, o anche solo
petiodicamente, valutare 10 “stato di avanzamento” e 1 tisultati
effettivamente conseguiti dalla riforma.

Per il concreto funzionamétnto del sistema, del testo, sono previsti
dallo schema qui in esame tempi molto brevi, come ricorda anche la
- scheda di analisi tecnico-normativa trasmessa in allegato allo schema
(p. 5), se commisurad alla vastid e all’incisivitd degli obiettivi,
ambiziosi, che la tiforma perseguc.

Sono previsti:

- 30 giorni dallentrata in vigore del decreto legislativo qui in esame, ad
esempio, per l'adozione, da parte del Ministro della Salute, di un
decteto pet la nomina della Commissione deputata alla formazione
dell’elenco nazionale (art. 1, comma 3);

- 120 giorni dallo stesso dies a4 gno pet I'adozione di un accordo tra lo
Stato e le Regioni per definite contenut, metodologia, dei corsi,
nonché per Padozione di un ulteriore accordo per definizre 1 ctited
valutativi dei direttori generz;_.]i (art. 1, comma 4, lett. ¢) e art. 2, comma
3); '

- 120 giorni sempre dccorréjnti da detto termine, infine, per 'adozione
di altro accordo tra lo Stato e le Regloni per la valutazione dei titoli
formativi e professionali, scientifici e di carriera, per il conferimento
degli incatrichi di direttore amministrativo, direttore sanitario e, ove
previsto dalle leggd regionali; di direttore dei servizi sociosanitati.
Soltanto un attento mmﬁt&aggio affidato ad una “cabina di regia”

composta dagli attori istituzionali — Stato, Region, soggetts pubblici
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indipendenti coinvolti nell’attuazione della tiforma — citca la
realizzazione dei fondamentali obiettivi, di breve, medio e lungo
pediodo, perseguiti con Pintetvento normativo, potrd assicutare alla
triforma qui in esame il successo che merita,

Sul piano della tecnica normativa, peraltro, si suggerisce al Governo,
come meglio si diri analizzando l'art. 6 dedicato alle disposizioni
transitorie, Popportunitd di inserire tutte le previsioni relative alla
tempistica e alle modalitd di prima applicazione del decreto legislativo
qui in esame, appena menzionata, nell’ardcolo 6, appositamente
dedicato alle norme transitotie.

Si procede ora allesame del testo neid suoi singoli articoli.
§ 3. Rilievi sull articolato normativo,

Articolo 1. Elenco nagionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale
delle azzende sanitarie locali, delle agjende ospedaliere e degh altri enti del Servigio
Sanitario Nagionale. '

L'ardcolo 1 dello schemal’ di decreto legislativo treca Ja disciplina
dellelenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore
generale delle aziende sanitéﬁe locali, delle aziende ospedaliere ¢ degli
altri entl del Servizio Sanitario Nazionale.

Tale disciplina, come si & ;‘xnticipato nelle premesse di cul al § 1 e,
ancor piti dettagliatamente, si & veduto nelle considerazioni generali di
cui al § 2, innova ptofondarhente il sistema delineato dal d. lgs. n. 502
del 1992, di cui infatti viene abrogato dall’art. 9 dello schema qui in
commento — alla cui pid approfondita analisi, comunque, si rinvia —

Yart. 3-bis, commi 1, commida 3 a 7, comma 10 e comima 15.
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Si sono ga segnalat nella parte generale (§ 2) i problemi di

coordinamento che comporta la previsione di un auovo wrpas

normativo, come quello qui in esame, accanto alla disciplina generale
tuttota dettata dallatt. 3-bix del d. lgs. n. 502 del 1992, con la
conseguente opportunita di una seductio ad unitater, in un testo unico,
dell’intcra materia.

Altri problemi frutto di questa opzione notmativa non unitaria, relativi
allimpatto della nuova disciplina sul d. lgs. n. 502 del 1992 e alle
carenti O erronee previsioni abrogative dell’art. 9 dello schema qui in
esame, saranno affrontate in sede di commento a tale articolo.

Il nuovo intervento normativo, come anche ricorda la relazione
Hluserativa (p. 1) e la scheda di Analisi di impatto della regolazione —
AIR (pp. 1-2), prosegue e per cosi dire, porta a compimento il
petcotso di riforma gid avviato dallart, 4 del d1. n. 158 del 2012 (c.d.
decreto Balduzzi), che, innovando Pazt. 3-bis, comma 3, del d. Igs. n.
502 del 1992, aveva gia obbligato le singole Regioni, per la nomina del
ditettore gencrale, ad attingere ad un elenco costtuito presso ogni
singola Regione ovvero presso quelli analoghi istituiri in altre Regioni
previo avviso pubblico ¢ a seguito di selezione da svolgere in base a
criteri ¢ modalith individuati dalla Regione, aggiornato con cadenza
biennale.

I legislatore intende ist:itui'rfe, in sostituzione degli elenchi regionali
(superati, ora per effetto, dall’abrogazione del comma 3 dell’art. 3-bis
del d. Igs. n. 502 del 1992 disposto dall’art. 9 del decreto qui esame),
un elenco nazionale al quale le singole Amministrazioni sanitare
devono attingere per la nomina dei direttori generali, con cid

rendendo maggiormente impatziale e trasparente, con un meccanismo
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unico a livello nazionale (e, dunque, almeno tendenzialmente
insensibile alle dinamiche politiche dei singoli contesti regional), il
relativo procedimento di selezione.

Il procedimento selettivo’ finalizzato al conferimento dell'incatico
mostta nelle sue linee pofﬁmti, come si ¢ gid accennato in sede di
premesse (§ 1) e di considerazioni generali (§ 2), una sruttura bifasica
articolantesi su due livelli, quello nazionale (art. 1), appunto, e quello
locale (art. 2).

L’articolo 1, comma 2, prevede infatt che, per quel che concerne |

direttori generali delle aziende sanitatie locali, delle aziende

ospedaliere e degli altn enti del Servizio Sanitario Nazionale,

Pisttuzione, presso il Ministero della Salute, di un elenco nazionale del
soggett in possesso del rcqﬁisiti per la nomina di direttore generale, al
quale si accede mediante avviso pubblico di selezione per titoli.

Al fini della formazione de]ﬁi’elcnco di cui al comma 2, con decreto del
Ministro della Salute, & dominata ogni due anni, senza nuovi o
maggioti onetd per la finanza pubblica, una Commissione composta da
cinque espertl di comptovata competenza ed esperienza, in particolare
in materia di organizzazione e gestione aziendale, di cui due designad
dal Ministro della Salute, uno con funzioni di Presidente scelto tra
magistrati ordinati, amministrativi e contabili o avvocat dello Stato,
uno designato dall’Agenzia:nazionale per 1 setvizi sanitari regionali, e
due designatl dalla Conferenza permanente per i tapport tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano.

Si gleva anzitutto che Part. 1, comma 3, non presenta una
formulazione del tutto chiara, poiché esso prevede che la

Commussione sia composta da cinque esperti di comprovata
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competenza ed esperienza, «di cud, cosi essa testualmente recita, due
designati dal Ministero della Salute, uno scelto tra i magistrati ordinari,
amministrativi, contabili e avvocati dello Stato con funzioni di
Presidente, uno delPAgenzia nazionale per i servizi sanitati regionali e
due designati dalla Confereriza permanente Stato-Regioni.

La formulazione del comma presta il fianco a dubbi e perplessita,
poiché i componenti della Commissione complessivamente sono sei,
comprendendovi il Presidente scelto tra i magistrati o gli avvocati
dello Staté, e non git cinque, sicché appare preferibile la formulazione
«Compmissione composta da sei membri, di cui uno con funggoni di Presidente scelto
fra magistrati ordinars, ammz'm}?mtz'w', contabili e avvocati dello Stato, ¢ cingue
esperti di comprovata competensa ed esperienga», a meno di non ipotizzare
che il legislatore delegato abbia inteso escludere il Presidente dalla
composizione della commissione e dal numero del suoi membd, cid

che appartirebbe, invero, alquanto anomalo e di difficile

comptensione, quande ba comunque previsto, con I'espressione «di
cum, che anche egli sia un esperto di comprovata competenza ed
esperienza. |

I componenti della Commissione possono essere nominati una sola
volta e restano in carica per il tempo necessario alla formazione
dell’elenco e aH‘cspletamentc; delle attivita connesse ¢ consequenziali.
11 legislatore ha voluto in ;questo modo, come si legge del resto
espressamente nella relazione illustrativa, scongiurare il rischio di dare
vita ad un otganismo stabil%e e permanente, assicuranao, invece, il
continuo #urm over della Commissione pet fornire ulterionl garanzie in

termini di trasparenza e di imparzialita della selezione.
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In fase di prima applicazione, come prevede l'ultimo petiodo del
comma 2, la Commissioﬁe ¢ nominata entro 30 giotni dalla data di
entrata in vigore del decreto legislativo.

L'elenco & aggiotnato con cadenza biennale, & alimentato con
procedure informatizzate, ed ¢ pubblicato sul sito Zusernes del Ministeto
della Salute. |

Occotre  segnalare 2l Govetno la necessita di prevedere,
esptessamente, che la durata dellelenco formato all'esito della
selezione nazionale sia biennale o, quantomeno, mantenga la propra
validita fino al successivo aggiornamento previsto ogni due zanni, per
prevenire contenziost riguardanti la perdurante efficacia dell’elenco A
una volta scaduti i due anni senza che la Commissione sia tiuscita ad
aggiornare, all’esito di nuova selezione, ’elenco stesso.

L’art, 1, comma 4, prevede rigorosi requisiti di ammissione alla procedura

idoneativa, previo avviso p}ubblico di selezione per titoli, innovando
profondamente la disciph'ha in precedenza stabilita dall’art. 3-&is,
comma 3, del d. Igs. n. 502 del 1992.

Alla selezione sono ammessi, infatti, i candidati che non abbiano
compiuto 65 anni di eti ¢ che siano in possesso dei gid prescritti
requisiti della Jaurea magisttale e della comptovata esperienza
dirigenziale, almeno quinquennale, nel campo delle strutture sanitasie
o settennale negli altri settori, con autonomia gestionale e diretta
responsabilitd delle tisorse wmane, tecniche o finanziarie, e ai quali sia
stato  altresi nlasciato apposito attestato all’esito del corso  di
formazione in materia di sanitd pubblica e di organizzazione e

gestione sanitaria.
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Il requisito dell’etd, secondo la relazione illustrativa, risulta coerente
con 1 pitt recend inditizzi di politica legislativa, volti ad agevolare il
ricambio generazionale e il ringiovanimento del personale nelle
pubbliche amministrazioni.

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

La specifica previsione di un particolare limite di etd pet determinati
tipi di concorsi, da parte di una legge successiva alla 1. n. 127 del 1997,
comporta inapplicabilita di quanto previsto a livello generale per i
concorsi indetti da pubbliche amministrazioni dall’art. 3, comma 6,
della stessa L n. 127 del 1997, secondo cui la partecipazione ai
concorsi indetti da pubbliche amministrazioni non é soggetta a limitd
di etd (v., ex plurimis, Cons. St., sez. V, 30.5.2007, n. 2753).

La previsione del limite pari a 65 anni, daltro canto, non pate
itragionevole, ove si consideri che Pincarico non puo avere dutata
infetiore a tre anni e superiote a cinque, sicché it candidaro scelto non
potrebbe superare 'etd massima dei 70 anni.

La disposizione prevede, ';,al punto b), che lulteriore requisito
dell’esperienza ditigenziale %debba essere riferito “al settore sanitario”
anziché al solo campo dellé sole «strutiure sanitaries pubbliche, come
prevede Pabrogando art. S—biz's, comma 3, del d. lgs. n. 502 del 1992, e
cio al fine di non restringére eccessivamente la platea dei possibili
-candidati, come spiega la .ﬁelazionc llustrativa, “e scongiurando, nel

contemnpo, il rischio di escludere in radice dalla partecipazione alla
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selezione il personale che, pur non essendo mai stato impiegato n una
struttura sanitaria pubbiica, vanti comunque una significativa
esperienza nel settore sanitatio.

La previsione apte cosi la selezione dirigenziale alla partecipazione di
personale proveniente dal mondo del management sanitario privato,
favorendo un processo di osmosi tra Pesperienza di gestione nel settore
ptivato ¢ in quello pubblico,

Questa Commissione ha gié. segnalato sopra, nei tilievi di carattere
generale (§ 2), le crticita connesse alla scelta di prevedere, tra i
requisiti di ammissione, il possesso dellattestato rilasciato all’esito del
corso di formazione in materia di sanita pubblica e di organizzazione e
gestione sanitaria, escludendo la partecipazione a quanti'non possano
o non debbano, per essere gid in possesso di altrd dtoli formauwv
{eventualmente equipollent) o, comunque, di sufficienti cognizioai in
materia, partecipate a tali corsi,

Si segnala al Governo il’opportunit‘a di collocare i1 possesso
dell’attestato tra i ariteri di valutasgone e, in particolare, nella letrera b)
dell'art. 1, comma 6, valorizzandone Pimportanza ai  fini
dell’assegnazione del punteggio wa i critert specifici predefiniti
nell’avviso pubblico di cui al comma 4.

In ogni caso molto opportunamente Fatt. 1, comma 4, nella sua parte
finale fa salvi gli attestati cbnseguiti alla data di entrata in vigore del
decreto, ai sensi delle dispé;sizioni previgenti e, in particolare, al sensi
dellart, 3-bis, comma 4, del d. Igs. n. 502 del 1992, nonché quelli in
corso di conseguimento sécondo quanto previsto dallo stesso art.

3-bis, 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 womiculum formativo e
professionale ¢ I'elenco dei titoli valutabili ai sensi del comma 6.

La partecipazione alla procedura di selezione & subotdinata dallart. 1,
comma 5, al versamento ad apposito capitolo di bilancio di un
contributo par ad almeno 30 eurc, non rimborsabile, e i relativi
introit sono riassegnati ad apposito capitolo di spesa dello stato di
previsione del Ministero della Salute per essere destinati alle spese
necessarie per assicurate il sapporto allo svolgimento delle procedure
sclettive e per la gestione dell’elenco deglt idonei.,

Nella propria relazione tec’;nica la Ragioneria Generale dello Stato
sottolineca che tali somme verranno utlizzate per assicurare il
necessatio suppotto tecnié(; alla procedura seletdva e alla gestione
dell’elenco e delle relative procedure informatizzate,

La platea dei possibili soggétti interessati a pattecipare alle procedure
sclettive, rileva la Ragioneria, ¢ molto ampia, atteso che, secondo
quanto tisulta dalla tabella relativa all’anno 2013 de! Conto Annuale
della Ragioneria Generale dello Stato, dferita al numero degli incarichi
conferiti, gli organi di vertice degli enti pubblici del Servizio Sanitario
Nazionale sono pati ad 875 e 1 direttod di struttura complessa sono
pari ad 11.150.

La relazione flustrativa dello schema qui in commento pone in rilievo,
al riguardo, la citcostanza che il vetsamento del contrbuto di
partecipazione non rimborsabile, pur non essendo previsto da una

disposizione di catattere generale, & comunque contemplato da
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nommative setrotiali, quali, 2d esempio, I'art. 1 del R.I2. 21 otrobte
1923, n. 2361, relativo alla “Determinagione della tassa per lammissione af
concorsi per ghi impieghi deghi enti focali”, all’art. 4, comma 45, della 1. n. 183
del 2011, che ha introdotto il pagamento del diritto di segreteria a
carico dei partecipanti ai'concorsi pubblici per il reclutamento dei
dirigentd ptesso le pubbliche amministrazioni, art. 4, comma 15, del
d.lL n, 101 del 2013, convértito, con modificazioni, dalla L n. 125 del
2013, che ha stabilito Pestensione del pagamento di tale contributo
anche ai concorsi per il reclutamento del personale di magistratura.
Questa Commissione speciale deve tuttavia osservare, al rigunardo, che
Part. 4, comma 45, della L n. 183 del 2011 prevede che «per l
partecipagione ai concorsi pe} il reclutamento del personale dirgensgale delle
ampginistrazioni pubbliche di cui allarticolo 1, comma 2, del decreto lepistativo n.
165 del 2001, e successive midificazioni, é downto un diritte di segreteria, guale
contribute per la copertura delle spese della proceduran, stabilendo che
limporto fissato dal bando sia compreso tra i 10 ed i 15 euto, ma
esclude espressamente daﬂzfa sua applicazione le Regioni, le Province
autonome, e gli enti, di fspettiva competenza, del Servizio Sanitario
Nazionale nonché gli enti lofta].i.

51 demanda al Governo di vetificate se non vi sia un eccesso di delega,
da questo punto di vista, posto che Part. 11, comma 1, lettera p), della
L n. 124 del 2015 non prevede Fintroduzione di tale contsibuto,
espressamente escluso, anzi, dall’art. 4, comma 45, della L 183/2011
pet la partecipazione alle procedure selettive gli enti del Setvizio
Sanitario Nazionale.

Il comma 6 dell’art. 1\stalt_l’>i1isce che la Commissione procede alla

valutazione dei titoli formativi e professionali ¢ della comprovata
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espetienza dirigenziale, nel senso sopra precisato, assegnando un
punteggio in base a ctiteri spcciﬁci predefinit nell’avviso pubblico di
cui al comma 4, considerando:

a) relativamente alla comprovata esperienza dirigenziale, la tipologia e
la dimensione delle strutture nelle quali é stata maturata, anche in
termini di risorse umane ‘e finanziade gestite, la posizione di
cootdinamento e di responsabilitd di strutture con incatichi di durata
non infetiore ad un anno, nonché evenmali provvedimenti di
decadenza o provvedimenti assimilabili;

b) relativamente ai notoli formativi e professionali, ativita di docenza
svolta in corsi unpiversitarl e post-universitari presso istituzioni
pubbliche e private di rconosciuta rilevanza, delle pubblicazioni e
delle produzioni scientifiche degli ultimi cinque anni, il possesso di
diplomi di specializzazione, dottorad di dcerca, master, abilitazioni
professionall, |

I punteggio massimo = complessivamente  attribuibile  dalla
Comrmissione a ciascun candidato & di 100 punti e possono essere
inseriti nellelenco nazionale 1 candidati che abbiano conseguito un
punteggio minimo non infeﬁore a 75 punti.

Come si & gid anticipato nelle considetazioni generali, di cui al § 2, le
Regioni, in seno alla Confetenza unificata Stato-Regioni, hanno
peraltro suggerito di aggiungere, nell’articolo 1, comma 7, il seguente
emendamento «/ punteggio ¢ ias:qgrmta esclusivamente ai fini dell'inserimento
del candidato nell’elenco naggonales, con cio intendendo chiarire come il
suddetto punteggio non possa in alcun modo condizionare lo
svolgimento della verifica svolta dalla Commissione regionale,

ofientata alla individuazione della rosa def candidau sui quali il
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Presidente della Giunta effettuerd la propria scelta, assegnando
I'incarico.

La proposta di cmendam.ento, ruttavia, non setnbra a questa
Commissione speciale condiﬁsibile, poiché, pur essendo indubbio che
la valutazione della Commissione regionale sia e debba essete
autonoma rispetto a quella della Commissione nazionale, essa non
pud comunque non tenere. conto del punteggio assegnato in sede
nazionale, quale elemento di partenza, per poi discostarsene sulla base
di ulterioti elementi, soggettivi ed oggettivi, che saranno attentamente
valurati e debitamente motivé.ti.

La necessaria considerazione del punteggio assegnato in sede
nazionale costituisce un elemento che pone un limite alla possibile
arbitrariets della procedura idoneativa, di cui si dird, da parte della
Comimissione regionale, la éguale effettua la verifica der requisiti per
titoli ¢ colloquio dei candida%ti.

Questo Consiglio deve rilevare, peraltro, che lart. 1, commi 6 e 7, non
stabilisce espressamente quale sia il peso della comprovata espetienza
dirigenziale e dei titoli formativi e professionali nell’assegnazione dei
punteggi da parte della Commissione nazionale, lasciando all’ampia
discrezionalita della Comi;nissione sia la fissazione, nell’avviso
pubblico, dei criteri specifici predefinit sia Iassegnazione, in sede di
singole valutazioni, del punteggio.

I.a calibrazione del purlteggfo tra il minimo di 75 e il massimo di 100
dovrebbe tuttavia essere m;'eglio ponderata e definita dal legislatore
delegato, stabilendo, ad esenﬁpio, un criterio prefetenziale secondo cul
Vesperienza positiva pregr;cssa in ruoli dirigenziali delle aziende

sanitarie, certificata dalle competenti Amministrazioni, valga almeno
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un determinato numnero di pt}nti, cosi come anche il conseguimento di
uno o pit attestati di frequentazione ai corsi regionali, laddove si
voglia assegnare ad ¢ssi natura di ctiterio valutativo anziché, come
osservato, di requisito partecipativo.

Si segnala dunque al Governo l'opportunitd di prevedere almeno
raluni punteggi vincolati ad espetienze o ttoli formativi
particolarmente qualificanti,. ad evitate una eccessiva dilatazione dei
margini valutativi nell’assegnazione del punteggi, senza con cio
mortificare, ovviamente, la discrezionalita tecnica della Commissione
nell’apptezzamento delle pregresse esperienze e del dtoli per
Pinserimento nel’elenco e per 'assegnazione del punteggio.
Liscrizione nell’albo, del resto, nel disegno legislativo non ¢ soltanto
Pesito di un gindizio tecnico ancorato a parametri fissi, predefiniti dal
legislatore, e quindi frutto di un potere vincolato, secondo lo schema
classico norma/fatto/effetto, ma assume il contenuto e i connotati
tipici di una vera ¢ propsia discrezionalitd tecnica, esetcitata anzitutto
nel perseguimento di una finalich di interesse genetale (trasparenza e
imparzialitd di una procedura idoneativa a livello nazionale secondo
criteti metitocratici). |

Cio sembra compottare anche una significativa novitd anche sul piano
della tutela giurisdizionalc, che dovrebbe essere ora demandata alla
giurisdizione del gindice amministrativo proprio per la posizione di
interesse legittimo che la posizic;ne degli aspirant viene ad assumere.

Non da adito a alievi, infine, la previsione di chiusura, di cui all’art. 1,
comma 7, alla stregua della quale non possono essere reinseriti
nellclenco nazionale colore che siano stati dichiarati decaduti dal

precedente incarico di diﬁettore generale per le violazioni degli
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obblighi di trasparenza stabiliti dall’art. 2, comma 2, del medesimo

schema del decreto legislativo qui in esame.

Articolo 2. Disposiziont relative al conferimento deghi incarichi di direttore
penerale.

L’att, 2 dello schema di decreto legislativo qui in esame détta
disposizioni in metto al conferimento degli incarichi di direttore
generale da parte del Presidente della Regione.

E questa la seconda ed essenziale fase del procedimento di scelta, a
livello Jocale, per il conferimento degli incarichi di direttore generale.
Fermo restando 'obbligo, pet le Regioni e le Province autonome, di
attingere esclusivamente dall’elenco nazionale per la nomina del
direttore generalé, infatti, la Regione a tal fine indice un avviso
pubblico ¢ nomina una Commissione regionale composta da espetti,
indicad da qualificate istiﬁiziom’ scientifiche indipendend, ¢d uno
designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali.

Rigene questa Comnmissione speciale che non debba trovare
accoglimente la proposta di emendamento, suggetita in sede di
Conferenza unificata Stato-Regioni, secondo cui uno degli esperti
dovrebbe essere designato dalla Regione intetessata, poiché la ratfo legis
é proprio intesa ad evitare che la composizione della Commissione,
come anche la sua successiva valutazione, sia influenzata da logiche
polidche particolaristiche ¢ non da ctiteti meritocratici  che
indicazione degli espert da patte di qualificate istituzioni scientifiche
indipendenti e la designiézione di un componente da parte

del’AGENAS doviebbe, almeno in linea di principio, garantire.
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La Commissione regionale cosi costituita effettua una valutazione per
titoli e colloquio e propone al Presidente della Regione una terna di
candidati nell'ambito dei quali viene scelto il soggetto che presenta i
requisiti di competenza conformi alle caratteristiche dell'incarico da
confefite, tenendo conto delle esigenze, delle dimensioni, dei profili
otganizzativi dell’azicnda sanitatia locale o azienda ospedaliera che
presente la wvacanza di incarico e delle pregresse esperienze
professionali e dirigenziali, maturate dal candidato, tenendo conto
anche di eventuali provvedimenu di accertamento della violazione
degli obblighi in materia di rraspatenza, al fine di garantire anche
un’adeguata coerenza tra incarico da ricoprite ¢ Peventuale incarico
di provenienza, nonché di conservare in capo alla Reglone un certo
margine i discrezionalita.

Nella terna proposta non possono essete insetit coloro che abbiano
ticopetto Pincarico di ditetrore generale, per due volte, presso la
medesima azienda sanitaria lfocalc, la medesima azienda ospedaliera o
il medesimo ente del Servizio Sanitario Nazionale.

11 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
sanitatia locale o azienda osi:iedaﬁera interessate.

La durata dellincarico di direttore generale non pud essere inferiore a
tre anni ¢ superiore 4 cinquejarmi.

Alla scadenza dell'incatico o nell'ipotesi di decadenza e di mancata
conferma dellincarico, le Regioni procedono alla nuova nomina,

ptevio espletamento delle p:;bcecfure previste dall’articolo 2.
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In caso di commissatiamento delle aziende sanitarie locali, delle
aziende ospedaliere e degli altr enti del Servizio Sanitario Nazionale, il
commissario & scelto tra i sopgetti inseriti nell'elenco nazionale.
L’intetvento del legislatore, ‘rcome si legge nella relazione illustrativa,
mira a requilibtare i rapporti tra il verdce polidco regionale e gli
organi apicali delle aziende sanitarie al fine di slegare la nomina dei
direttori generali dalla “fiducia politica” per agganciarla ad una
valutazione di profilo tecnico finalizzata alla selezione delle
professionalita titenute maggiormente competentd ed adeguate a
rdcoprire l'incarico.

La relazione illustrativa evidenzia con fotza che la necessitd
dellintetvento & motivata, soprattutto, dal fatto che una quota
rilevante delPinefficienza ’;)rganizzativa che ha carattetizzato la
conduzione del Servizio Sar';itario Nazionale in molte realta regionali
dipende dalle distorsioni che hanno cararterizzato la selezione ¢ la
scelta sia dei direttorl generali delle aziende sanitarie che delle aziende
ospedaliete.

Lintervento  normativo  muove quindi dalla ez di
procedimentalizzare i potcte di nomina dei direttori generali,
colmando una lacuna che, nel tempo, ¢ stata giudicata quale concausa
del crescente livello di politicizzazione delle nomine aziendali ¢ ha
visto, 2 pil riprese, I'intervento della Corte costituzionale.

Il giudice delle leggi, nel censutare il sistema dello spodls system che
proptio in questo specifico, settore ha manifestato le sue phy gravi
criticita, ha sottolineato che:' il diretrore generale dell'azienda sanitatia
viene qualificato come una figara teenico-professionale che ha il compito di

perseguire, nell'adempimento di una obbligazione di sisultato oggetto
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di un contratto di lavoro autonomo, gli obiettivi gestionali ed operativi
definiti dal piano sanitario regionale, a sua volta elaborato in armonia
con il piano sanitario nazionale, dagh indirizzi della Giunta, dal
provvedimento di nomina e dal contratto di lavoro con
I'amministrazione regionale. |

La Corte ha in patticolare affermato che Pimparzialita e i buon
andamento del’Amministrazione esigono che la posizione del
direttore generale sia c'n:condata da garanzie e che, in particolare, «/a
dipendenza  funzgonale del  dirigente  non  pac  diventare dgoeilderzga
politican (Cotte cost., 19.3.2007, n. 104).

Deve quindi essere salutato e sottolineato con favore lo sforzo del
legislatore finalizzato ad assicutare maggiore imparzialitd e trasparenza
alla fase della selezione e della nomina delle figure apicali anche nella
fase di valutazione demandata alla Commissione regionale.

Le stesse Regioni, in seno alla Conferenza unificara, hanno proposto
un emendamento inteso, nella loro prospettiva, a meglio definire il
ruolo e 1 compiti della Conunissione regionale sia rispetto alle
competenze spettanti alla ‘Commissione nazionale sia rispetto al
potere di nomina esercitato dal Presidente della Giunta Regionale,
suggerendo che la Commissione regionale proponga al Presidente
«una rosa di candidari costituita da tutti coloro che, iscritti nell'elenco nazionale,
banno manifestato linteresse all'incatico da ricoprire, sepnalando coloro che
presentane [ requisits ﬂmggzbmf’ginte coerenss con le caratteristiche dell’incarico da
retribuires.

La proposta di emendamento non ¢ stata tuttavia recepita dallo
schema di decreto iegislativ?o qui in commento e, a parere di questo

Consiglio, a ragion veduta.
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Questa Commissione speciale, anche al fine di non ripetersi
inutilmente, deve qui tichiamare tutte le considetazioni espresse In
sede di esame generale del'-,lprovvedimento, non senza qui aggiungere
alcuni rilievi specifici attinent alla figura del direttore gencrale, acl
nostro ordinamento, quale esce ridisegnara dall’are. 2 qui in esame.

La procedura di nomina del ditettore generale di una azienda sanitaria
implica una valutazione discrezionale sullidoneita di questo a svolgere
Iincarico affidatogli (Cass., Sez. Un. 11.2.2003, n. 2065) ¢, costituendo
un atto con il quale la Regione assume upa  determinazione
organizzativa generale esf)rcssiva di un «posere di supremazian, &
sindacabile in sede di giurisdizione generale di legittimita da parte del
giudice amministrativo,

Le Sezioni Unite della Cassazione hanao chiatito che il rappotto in
questione €, si, di didtto pfivato, ma la nomina del direttore generale
avviene ptevio espen'meﬁ'_to di un procedimento amministrativo
selettivo non concorsualé, con un atto discrezionale di alta
amministrazione, manifestazione di poteti pubblicistici ai quali sono
cotrelati in capo al privato interessi legitimi (v. anche, sul puato,
Cass., Sez. Un., 19.12.2014; ord. n. 26938).

In presenza di un pr.écedimento amministrativo  autoritativo,
preordinato ad una selezione di tipo non concorsuale, mediante atto
discrezionale di alta amministrazione (la legge espressamente
escludendo la necessitd di valutazioni comparative), Vaspirante non
puo vantate situazioni di diritto soggettivo rispetto alla scelta, ma
soltanto di interesse legitimo, venendo in discussione non rapporti

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

Proptio Pampio margine di discrezionalita, tipico di questo atto di alta
amministrazione, ¢ la natuta del procedimento selettivo in questione,
che ha — come tutti quelli finalizzati alla nomina dei ditigenti sanitari —
carattere idoneativo e non concotsuale, consigliano che linteta
procedura sia presidiata da garanzie che, pur salvaguardando la natura
ampiamente discrezionale d‘glsl conferimento dellincatico da parte del
Presidente della Regione, scongiutino il dschio di una sostanziale
arbitrarietd di una scelta, noﬁ dettata ~ quanto meno prevalentemente
— da ragioni meritocratiche ¢ resa insindacabile, in sede di legittimita,
dal giudice amministeativo. |

L’incrementata procedimentalizzazione della procedura selettiva, che
rimane pur sempre idoneativa, deve quindi essere apprezzata e
salvaguardata, soprattutto nella misura in cui essa, appunto, stabilisce
che nella terna di nomi il Presidente della Regione scelga quello whe

presenta requisiti maggiormente, coerenti con ke caratteristiche dellincarico da

L
4

atiribuiren.

L’intervento legislativo tenta in questo modo di ancorare la scelta
regionale quanto meno ad un ctiterio di #atura obiettiva e, ciog, la
maggior nspondenza del candidato alle carattetistiche specifiche
dellincarico al quale & chiamato, riducendo il margine di totale e
incontrollata discrezionalita, se non di puro atbitdo, che pud
condizionarne ncgativament_é la nomina da parte del vettice politico.
11 provvedimento di nomin:a, dunque, deve recare espressamente le

ragioni di tale scelta, avuto riguardo a questo specifico criterio, ed
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essere ancora a ragioni obiettive, riconducibili al buon andamento e
allimparzialitd della pubblica amministrazione.

Merita quindi apptezzamento, in quest’ottica, la previsione della
motivazione espressa — conforme, del resto, alle generali prevision
dell’art. 3 della 1. n. 241 dél 1990 — di ogni provvedimento di nomina,
conferma e revoca del direttore generale.

E opportuno ticordare, infatti, che natura analoga e speculare a quello
di nomina, appena descritto, ha il provvedimento previste dal citato
art. 3-bis, comma 6, del d. Igs. n. 502 del 1992 e dall'art. 4 dello stesso
schema che, abrogandolo, ne recepisce il contenuto, in base al quale le
Regioni, trascorso diciotto tuesi — in precedenza ventiquattro — dalla
nomina ¢ previa verifica ‘dei visultad amministrativi e di gestione,
dispongono la conferma dellincarico o Ja dsoluzione del relativo
contratto, con la conseguenza che Pimpugnazione da parte del
direttore generale dell’atto di fisoluzione tentra nella glurisdizione del
giudice amministrativo (Cass., Sez. Un., 19.12.2014, ord. n. 26938).
Quella del direttore generz{le ¢, infatd e anzitutto, una obbligazione dr
risultaty, che lo vede, cioe, impegnato a raggiungere i dsultati fissati dal
Piano sanitario regionale e dalle linee fissate in sede politica dalla
Regione.

I comma 5 dellart. 2 ha sottoposto  ad una  stringente
procedimentalizzazione, «previa contestazione ¢ nel rispesto del principio del
contradditiorion e «con pmwedz'f}zenta rretivaion, anche ipotesi di risoluzione
del contratto di lavoro stipulato dal direttore genetale per grave
violazione di legge o dei principi di buon andamento o di impatzialita
nonché per alti gravi comptrovati motivi, ipotesi gid disciplinate

dall’art. 3-4s5, comma 7, del d lgs. n. 502 del 1992, che viene abrogato,
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e rtenute sino ad oggi dalla Cotte regolatrice della giurisdizione
equipatabili alla risoluzione per inadempimento codicistica e
coinvolgenti, petcio, situazioni di diritto soggettivo tutelabili davantt al
giudice ordinario (v., per tutte, Cass., Sez. Un, 26.1.2011, n. 1767).

La procedimentalizzazione di questa ipotesi tisolutiva del rapporto
contrattuale, il cui esito ‘¢ quello, espressamente previsto dal
legislatore, di  un péovvedimento motivato  da  parte
del’ Amministrazione, impone due rilevanti constderazioni.

La ptima & che anche  violagione degli obblighi in materia di trasparenga,
con particolare riferimento ai da?z' di bilanco sulle spese e ai cost del personale,
oltre che ad una non oculata gestione con situazione di grave
disavanzo o alle gravi violazioni di legge, regolamenti ¢ dei principi di
buon andamento e di imparzialita della pubblica amministrazione,
assurge ora a moavo di fisoluzione del rapporto, con immediata
decadenza del direttore gcncfale dell’'incatico.

1l legislatore ha inteso, in questo modo, valorizzare anche in questo
settore la fondamentale importanza degli obblighi in materia di
traspargnzga, in coerenza, del écsto, con la filosofia ispitatrice dell’intera
legge di delega, come ha ben posto in rlievo la stessa Sezione
normativa nel parere 515'dcl 24.2.2016, e ha incluso anche le
violazioni di tali obblighi tra i motivi di risoluzione del rapporto,
tenendo presente, del resto, Vimpellente necessitd di contenete la
spesa pubblica nel settore’ :sanitario, dopo anni di inefficienze e di
abusi,

Le funzioni del direttore generale, dunque, non implicano pitu soltanto
una obblgasione di risultato, come pure ha affermato la sentenza della

Corte costituzionale sopta richiamata, tipica del suo ruolo di manager
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pubblico dotato di alte capacitd gestionali e obbligato a ragpiungere
determinati obiettivi, ma anche una obbfigazione di megzi, comportando
che egli raggiunga gli obiettivi, di cui meglio si dira, improntando il
suo agere a quella trasparenza e a quella imparzialita, a quella
cristalliniti che sono la massima espressione ¢ prima manifestazione
del buon andamento.

Questa Commissione speciale, pur consapevole che la previsione sia
gia contenuta letteralmente nell’art. 11, comma 1, lett, p), della 1 n.
124 del 2015, sitiene solo di dover segnalate al legislatore delegato
Peccessiva ampiezza e geneticitd di espressioni come wwanifesta
violazeone af legge o regolamientts, di cui alPart. 2, comima 5, dello schema,
tanto ampia e indeterminafa da comprendere ogni o, pet convetso,
nessuna di tali violazioni, poiché l'utilizzo di tali clausole generali
presta il fianco a forme di arbitrio nella revoca dei direttori generali,
vanificando le pid profonde ragioni della rforma, che sono gia
ampiamente salvaguardate dalle circostanziate e tassative ipotesi di
risoluzione del rapporto, per cause ben detetminate, previste dalla
legislazione vigente e dallo schema di decreto legislativo qui
analizzato.

La seconda considetazione che discende dallesame della disposizione
attiene, sul piano processuale, alla probabile ricaduta della nuova
fattispecie in termini di ‘giudsdizione, potendo rtenersi che la
procedimentalizzazione dellintera vicenda e la previsione di un
provvedimento motivato, implicante delicate valutazioni anche sul
rispetto di obblighi di trasparenza, finisca con il radicare la
giutisdizione del gindice amministrativo, venendo il direttore generale

a wovarsi in una posizione di swreresse legittimo rispetto ad un
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provvedimento di tecesso che presupponga l'esercizio di un potere
risolative  connesso  alla  rconosciuta  esistenza, da  parte
dell’Amministrazione, di un uso distorde O non trasparente del potere
organizzativo e gestionale spettante al direttore generale.

I’adozione di provvedimend intesi 2 comminare, ai sensi dell’art. 52,
comma 4, lettera d) della 1. n. 289 del 2002, che richiama I'atticolo 3,
comma 2, lettera c), del d.L 18 settembre 2001, n. 347, convertito, con
modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001, n. 405, «la decadenza
anlomiatica dei  direttori  generali  nell'spotesi di mancato  raggiungimento
dell equilibrio economiico delle aziende sanitarie e ospedaliere nonché delle agyende
ospedaliere antonomes, espressamente prevista dallact. 2, comma 6,
dallarticolato qui in esame, dovrebbe anche essa spettare alla
cognizione del giudice amministativo.

La Cotte costituzionale, nella sentenza o, 36 del 27.1.2005, ha stabilito

che criteri interpretativi sistematici, nonché il puntuale richiamo al

citato art. 3, comma 2, lettera ¢ del d.l. n, 347 del 2001, inducono a
sitenere che «a/ kgislatore regicnale competa comungue determinare i presupposti
sostanziali ¢ le forme procedimentali per infliggere la predetia sangione ai direttori
generalt, sicché si & al cospetto di una misura sanzionatoria che non
elimina ogni spazio di sutonpmia legislativa ed organizzativa regionale,
con conseguente ed evidenl;e contenuto discrezionale, espressione di
potesta pubblicistica, del relativo provvedimento.

L’unica ipotesi di risoluzione contrattuale, che dovrebbe residuare alla
cognizione del giudice ordinario, ¢ quella dell'accertamento, da parte
della Regione, del mancato’ conseguimento degli obicttivi di salute e

assistenziali, costituente per il direttore genetale «grave inademspimento

contratinales e comportante ‘W decadenza antomatica dello stesson, prevista
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dall’art. 3-%is, comma 7—:’7&, del d. lgs. n. 502 del 1992, ¢ mantenuta
ferma sia dallatt. 2, comma 6, che dallart. 9, comma 2, dello schema
di decreto legislativo qui analizzato.

Le nuove disposizioni, nellaccentuare le gatanzie procedimentali e ght
obblighi motivazionali, intendono valorizzare al massimo grado i
principi di trasparenza e & imparzialiti nella nomina, nella conferma e
nella revoca del direttore generale,

La relaziope illustrativa ﬁvidenzia, del resto, i rlevant rratt di specialiia
di questa figura dirigenziale rispetto alle altre figure apicalt
dell’amministrazione ¢ alle generali previsioni degli art. 19 ¢ ss. del d.
lgs. n. 165 del 2001, richiamando opportunamente la costante
giutisprudenza delle Sezioni Unite della Cassazione (v., in partcolate,
Cass., Sez. Un., 18.12.2007, ord. n. 26631).

Il quadro normativo di rferdmento, sul quale il provvedimento in
esame mcide profondamente, ¢ dato, come si & premesso, dalle
disposizioni del d. lgs. n. 502 del 1992, modificate dal d. lgs. 19 giugno
1999, n. 299, e del d1 27 agosto 1994, n. 512, convertito in 1, 17
ottobre 1994, n. 590. ¥

1l direttore generale dcll’azic;:tnda sanitatia (persona giuridica pubblica),
secondo 1l disegno normativo del d. lgs. n. 502 del 1992, ¢ organo che
rappresenta Mazienda (ente strumentale della regione), con tutti i poteti
di organizzazione (adotta Patto aziendale) e di responsabilita della
gestione, compresi quellt di nomina dei direttori sanitatio e
amministrativo, nonché dei revisori; & nominato con provvedimento
dell’ente di cui Uazienda & strumento, cioé della Regione (salvi i poterd
sostitutivi statali in caso di inerzia nel termine previsto), con esclusivo

rferimento alla sussistenza dei tequisiti del diploma di laurea e
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dellesperienza dirigenziale come definita dalla legge, senza necessita di
valutazioni comparative (allo scopo & formato un elenco di idone,
previo avviso pubblico ditetto alla presentazione delle domande di
conferimento dell’incatico); con il nominato & stipulato un contratto
di diritto privato, secondo uno schema definito da un d.P.C.M,, ¢ di
lavore autonomo esclusivo (d. Igs. n. 502 del 1992, art. 3, commi 1-bis,
1-guater, 1-quinguies, att. 3-17:),3 commi 1, 2, 8; art, 6; att. 13; d.l. n. 512
del 1994, art. 1). |

La delicatezza delle funzioni svolte dal direttore generale fa si che
«l'organo di wvertice dellente nmon puo prestare servigio in condigione di
subordinaziones e, quanto ai pr§texi di direttiva, controllo e di isoluzione
del contratto (art. 3-bds, commi 6 e 7, del d. lgs. 502/1992), «ess
competono alla regione, ente diverso da quells nella cui organizzazione i direttore &
inserito e per il quale le prestagioni sono reser (Cass., Sez. Un., 18.12.2007,
ord. n. 26631). |

L’esercizio di questi poteri, come anche di quello di nomina, deve
essere  sottratto, pet quaﬁto possibile, allinfluenza di moavi
condizionanti la scelta, le decisioni, e la conferma stessa del direttore
stesso riconducibili alla voloata politica del solo Presidente della
Giunta Regionale, sia scongiurando il pericolo di speils systerz, con la
previsione di contratti aventi almeno durata triennale e soggetti a
tisoluzione  soltanto  pet tassatdve ipotesi, rigorosamente
procedimentalizzate pet consentite il sindacato giurisdizionale
amministrativo, anche con cj'lvemuale annullamento del recesso affetto
da eccesso di potere per Puso strumentale della dsoluzione del

contratto a fini politict.
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La legge di delega ha quindi previsto per tutte le procedure di nomina,

conferma e revoca procedimenti rigorosi, assistiti da forme di garanzie

partecipatve e di pubblicita, intese a garantire, come detto, la massima
trasparenza ¢ imparzialita,

Lo sforzo del legislatore delegato risponde ad una duplice finalita e,
coé, quella di garandre la rispondenza della nomina (della conferma o
della tevoca), pur nella loro riconosciuta forma di atti di alta
amministrazione, a criteri di merito, nella massitna trasparenza e
imparzialitd, a futels delle stesse fngz’az)i esercitate dal direttore gemerale, ¢
dallaltra quella di ispirare Pesercizio di queste funzioni al waseguimento
dei fondamentali obiettivi che sono propri del setvizio sanitario, secondo il
ptincipio del’amministrazione i dsultato o del cd. di
ammiinisirative prestagionale. |

In questa prospettiva assamono un particolate 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. 11, comma
1, lett. p), della 1. n. 124 del 2015, laddove contempla un wisterma dé
verifica e di valutagione dellattivitd dei diretiori generali che fenga conto del
raggiungimento degli obiettivi sanitari ¢ dellequilibrio economiico dell'agienda,

anche in relagione afla garansia dei lLvelli essensiali di assistensa e dei risultati

del programma nagionale valutagione esiti dell Agensia nagionale per i servigy

sanitari regionaly.

Il comma 2 stabilisce, auéitutto, che all’atto di nomina di ciascun
direttore genetale le Regioni e le Province autonome definiscono e
assegnano, aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di
funzionamento det servizi‘ con riferimento alle relative risorse, gl

obiettivi di trasparenza, finalizzati a rendere i dati pubblicat di
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immediata comprensione e consultazione per il cittadino, con
particolare rifetimento ai datl 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 stabilisce che, al fine di assicurare omogeneita
nella valutazione dell’attivitd dei direttori generali, entro 120 giorni
dalla data di entrata in vigore del decreto, con Accordo sancito in sede
di Conferenza permanente per i rappotti tra lo Stato, e Regioni ¢ le
Province autonome di Trento e Bolzano, siano definiti 1 criteri ¢ le
procedure per valutare e verificare tale attivita, tenendo conto:

@) del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento dei
servizi definid nel quadro della programmazione regionale, con
patticolare rferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza,
all'ottimizzazione dei setvizi sanitari e al rispetto degli obiettivi
economico-finanziari e di Bilancio concordat, avvalendosi dei dati e
degli elementi fornit daﬂ’Agenzia nazionale per i setvizi sanitari
regionali; |

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

¢) degli adempimenti in materia di appropriatezza delle presceizioni
mediche, di cui all'act. 9-guarer, comma 6, del d.L n. 78 del 2015,
convertito, con modificaziomn, dalla L n. 125 del 2015,

d) degli obblight in materia di trasparenza, con particolate riferimento
ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del personale,

¢) degli ulteriori adempimenti previsti dalla legislazione vigente.
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Tl successivo comma 4 stabilisce che il procedimento di monitoragsio
sulPattivita del direttore generale verifichi, appunto, i risultat aziendali
conseguit ¢ il raggiungimento degli obiettivi, sin qui elencat, di cui at
commi 2 e 3, ¢ in caso di esito negativo si concluda, ptevia
contestazione e nel rispetto del principio del contraddittorio, con la
decadenza immediata dallincatico ¢ la tisoluzione del relativo

contratto.

A questa ipotesi di decadenza si aggiungono poi quelle, gid esaminate,

dei commi 5 e 6.

Con la disposizione di chiusura, dettata dal comma 7, i legislatore ha
previsto che i prov*vedimeriﬁ di decadenza di cui ai commi 4 ¢ 5 ¢
quelli di decadenza automatica di cui al comma ¢ sono comunicati al
Miistero della Salute ai fini della cancellazione dallelenco nazionale
del soggetic decaduto dall’incarico.

Fermo frestando quanto disposto dal comma 6, lettera a), dell’articolo
1 dell’articolato, sccondo  cui 1o Commissione nazionale,
nell’assegnazione del punteggio, valuta «eventwali provvedimensi di
decadenzar, i direttori generali decadud possono essere reinseriti
nell’elenco esclusivamente previa nuova selezione.

Questa Commissione speciale deve rilevare, richiamando anche qui, in
estrerna sintesi, le cons.idexaéioni generali giz svolte al § 2, che il nodo
pit problematico e sostanzialmente irrisolto dellart. 2 e, pid
complessivamente, della x:ifdrma, che denota una non completa e non
sufficiente attuazione dei principi contenuti nella legge di delega, sta
propgo nella mancata individuazione di pid specifiche modalith
attraverso le quali la dirigenza sanitaria dovrebbe assicurare e

perseguire 1 livelli essenziali di assistenza.
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La generica previsione chﬁén. 2, comma 3, lett. b), appare invero
insufficiente 4 comprendere ¢, soprattutto, a regolare guesto delicato
aspetto, connesso non solo al fondamentale operato della ditigenza
pubblica, ma all’essenza stessa del diritto alla salute nell’ottica di una
amministrazione di tisultato effettivamente rispondente ai bisogni
primari della collettiviti secondo basilati coordinate costituzionali.

Si raccomanda pertanto al Govemo l'oppottunita di valutare, anche in
sede di un eventuale e futﬁro testo unico, la considetazione di tali
aspetti, per impegnare i direttori generali al tispetto dei livelli essenziali
di assistenza secondo coordinate precise e cogenti, necessarie ad
evitare fenomeni di inefficienza e corruzione, alla quale Ia niforma, pur
in modo del tutto condivisibile, ha inteso porte rimedio.

E cio, occorre solo qui aggiungete, in un contesto di grave crisi
economica, che ha indotto pit volte il Governo e il Parlamento ad
adottare tnisure normative intese a contenere e a razionalizzare la
spesa sanitaria, proprio a é:iglone delle gravi inefficicnze registratesi

negli ulimi due decenni nel settore sanitatio.

Articolo 3. (Aziende ospedaliero universitarie).

L atticolo prevede che le disposizioni di cui al citato att. 1 (Elewco
nagionale dei soggetti idonei aila nomina & direttore generale delle asgende
sanitarie locali, delle aztende vspedaliere ¢ degli altri enti del Servizio Sanitarto
Nazionale) e art. 2 (Disposiszoni relative al conferimento degh incarichi di
direttore  generale) si applichino anche alle aziende ospedaliero-
universitarie, ferma restando, per la nomina del direttore generale,

Iintesa del Presidente della Regione con il Rettore.
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L'ultimo periodo dell’art. 11, comma 1, lettera p), della legge n. 124
del 2015 demanda al decreto legislativo anche la «dfimizione delle
modaliti per Papplicazione delle norme adofiate in attuazione defla medesina
lettera p) alle agiende ospedaliero-universitarier le quali, come € noto, 5000
dotate di autonoma petsonalitd giuridica e conctetano la principale
collaborazione fra Servizio Sanitatio Nazionpale e Universita (v., in
particalare, att. 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, a. 517,
tecante la disciplina dei rapporti fra Servizio Sanitario Nazionale ed
universiti, a norma dell’articolo 6 della legge 30 novembre 1998, n.
419).

La delega & attuata con un pleno tinvio alle disposizioni dei due
precedentt articoli, «rma restande per la nomina del direttore generale l'intesa
del Presidente della Regione con il Rettoren.

Lintesa con la Regione & attualmente prevista — in un contesto
ordinamentale che verra modificato dal presente decreto legislativo s
itimere — dall’art, 4, secondo comma, primo periodo del citato d. Igs. o,
517 del 1999, che perd non indica — come fa invece il presente
articolo 3 dello schema - specificamente come otgano reglonale
dellintesa «/ presidente della regiones, bensi «ua regiones, senza ulteriori
specificazioni («I/ direttore gejnem/e ¢ nominato dalla regione, acquisita lintesa
con il rettore dell wniversitam), l

I’assenza di specificazioni: dt cui al citato art. 4, secondo comrna,
primo pesiodo del citato decreto legislativo n. 517 del 1999 appare pin
conforme all’autonomia reg%onale delineata dall’art. 117, terzo cotnma,
della Costituzione, che ‘pella mateda oggetto di  legislazione

concorrente quale ¢ quella’ della “tutela della salute” attribuisce alle
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Regioni la potestd legislativa «salvo che per la determinagjone dei principe
[fondanzentali, riservata alla legislagione dello Staton,

E da escludere che l’indicaiione dello specifico organo regionale al
quale demandare P'intesa col Rettore ai fini della nomina del direttore
generale di un’Azienda ospedaliero-univessitaria (¢ del relativo
procedimento, che la chion,é, nella sua autonomia concotrente di cui
all’art. 117 della Costtuzione, potrebbe inserite in un delibera di
Giunta o arricchire dell’apporto del coansiglio regionale) possa
annovetarsi tra i principi gencrali tservati, in materia di legislazione
concorrente, allo Stato.

Si rimette quindi al Governo Popportunica di valutare che, nel dspetto,
del principio espresso nellact. 117, comma terzo, della Costituzione,
Part. 3 in esame sia cosi riformulato: «le disposizioni di cui agli articoi 1 ¢
2 5t applicano anche alle ag;ierzde' ospedaliero aniversitarse, ferma restande per la
nomina del direttare generale Fintesa della Regione con il Retore.

Atticolo 4 (Dispasigioni per il conferimento dell'incarico di direttore sanitario,
direttore amministrativo ¢, ove previsto dalle leggi rogionali, di direttore dei servizi
socio- sanitari delle asgende sanitarie locali, delle aziende ospedatiere ¢ degli altri
enti del Serviggo Sanitario Nasionale).

L’art. 4 attua, in un unico ¢ corposo comma, la parte della delega che
indica una welegtone per titoli ¢ colloquio, previo avviso pubblico, dei direttors
ampinistrativi ¢ dei divettori Sanitari, nonché, ove previsti dalla legislazione
regionale, dei divettori dei .rem"{z' Socio-sanitari, in possesso di specifici titols
professionals, scientifici ¢ di carviera, effettuata da parte di commissioni regionali
composte da esperti di qua/zﬁfézta Istitusgoni  scientifiche, per linserimento in
appositi elenchi regionali degli idonti, aggiornats con cadena biennale, da eui i

direftori generali devono obbligntoriamente attingere per le relative nominen.
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Lo scopo della delega &' quello di incidere, con connotazione pit
selettiva e meritocratica, sull’attuale sistemna, che vede nella scelta di
quei dirigenti un’ampia discrezionalita del diretrore generale (v. art, 3,
comma 1-guinguies, del d. lgs. n. 502 del 1992, aggiunto dallast. 3,
comma 1, del d. Igs. n. 229 del 1999).

L’articolo mantiene per il dircttore geaerale il potere di nomina del
direttore amministrativo ‘e del direttore sanitario ora previsto
nel’atticolo 3, comma 1-guinguies, del d. lgs. n. 502 del 1992 e
aggiunge, conformemente alla espressa previsione della delega, «aze
prevists dalle leggi regionali, il divettore dei servigy socio-sanitai.

Quest'ultima figura invero non & contemplata specificamente nel d.
lgs. n. 502 del 1992, ma & implicitamente prevista nella normativa
statale, che in efferti ne demanda la disciplina alla normazione
regionale, come prevedono l'att. 3, comma 1-guenguses, ¢ Part. 3-sepries
del d. Igs. n. 502 del 1992 nonché il dP.C.M. 14 febbraio 2001, “As
di indirizgo ¢ voordinamento in materia di prestaziont socio-sanitarie”.

[articolo 4 ora in esame prevede espressaruente, in via generale, il
dspetto dei principi di traspatenza, di cul al decreto legislativo 24
marzo 2013, n. 33 (sul nordino della disciplina riguardante gli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da patte delle
pubbliche amministrazioni)- e di cui ail’articolo |, comma 522 (che
dispone regole specifiche di trasparenza per ghi enti del Servizio
Sanitario Nazionale ivi specificat) della legge 28 dicembre 2015, .
208 (“Legge & stabilits 2016%), e nello specifico, ispirandosi allattuale
sisterna della scelta dei diretrori generali delle aziende e degli enti del
Servizio sanitario regionale previsto nell’articolo 3-bis, comma 3, del d.

lgs. n. 502 del 1992:
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@) impone che le nomine siano efferruate  attngendo
obbligatotiamente da elenchi regionali di idonei, anche di alere
Regioni, appositamente costituiti, previo avviso pubblico e selezione
pet ttoli e colloquioc;

b) che avviso pubblico e selezione siano effettuati da una commissione
nominata dalla regione, senza nuovi o maggiort oneri per la finanza
pubblica, e composta da esperti di qualificate istituzioni scientifiche, di
comprovata professionaliti ¢ competenza nelle matetie oggetro degli
incatichi; e che la commissione valuti i dtoli formativi ¢ professionali,
scientifici e di carriera preseritati dai candidati, secondo specifici criterd
indicat nell’avviso pubblico;

¢) che i criteri siano definiti, entro centoventi giorni dalla data di
entrata in vigore dallo schema di decreto legislativo qui in esame, con
accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le tegioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, fermi
restando 1 tequisiti previsti per il direttore amministrativo e il direttote
sanitario dall’arc. 3, comma 7 ¢ dall’art, 3-%ir, comma 9, del d. Igs. n,
502 del 1992, ¢ successive modificazioni;

d) Yaggiornamento biennale dell’elenco;

¢) la durata dellincarico (ndn infetiore a tre anni € non superiore a
cinque anni); |

f la eventuale decadenza — stamita dal bdirettore generale con
provvedimento motivato, previa contestazione e nel rspetto del
ptincipio del contraddittorio «in caso di mangfesta violagione di leggi o
regolamenti e del principio di buwon andaments e di impargalita della
amministraziones — cosi come espressamente previsto dalla norma

delegante; e la sostituzione con le procedure di cui al presente articolo.
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In ordine al preliminare fichiamo al rispetto dei principi di trasparenza
di cui al d. Igs. n. 33 del 2013 (sul dordino della disciplina rignardante
gli obblighi di pubblicita, &asparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni) e all'arr. 1, comma 522, della
“Jegge di stabilini 20167, si ossetva che rsulta prossimo alla emanazione
il decreto legislativo (sul quale questo Cousiglio di Stato ha espresso il

parere di legge) il quale, in attuazione dell'art. 7 della medesima legge-

delega n. 124/2015 cui pure di attuazione il presente schema di

articolato, techerd la revisione e semplificazione delle disposizioni in
matetia di prevenzione della corruzione, pubblicitd e trasparenza,
modificando e iotegrando la legge 6 novembre 2012, n. 190
(“Dispasizioni per la prevensione ¢ la repressione della coruzione e dell'illggalita
nella pubblica amministragione” e il citato d. lgs. n. 33 del 2013.

Cié imporrs, in sede di stesura definitiva del presente articolo 4, una
sostituzione del richiamo al d. lgs. n. 33 del 2013 con i tichiamo al
maovo decreto legislativo,

Pute sotto il profilo generale si osserva che il comma unico delart. 4
in esame reca una disciplina ampia e reladvamente organica della
matena, sicché, sotto il profilo di tecnica redazionale, Punico comma
dell’articolo qui in esame appare comprimere, 2 discapito della
chiarezza, la normazione.

Questa, dara 'ampiezza e limportanza del tema trattato, potrebbe
addirittura essere insetita in apposito capo, suddiviso in atticoli,
dellemanando decreto legislativo.

Ma, ove il Governo valud quellopzione eccessivamente dispersiva,

chiarezza d’esposizione parrebbe imporre la suddivisione del presente
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articolo in commi, cormspondentl alle materie disciplinate, che
indicativamente st sottolineano:

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

2) gli elenchi tegionali di idonei e il loro aggiornamento con cadenza
biennale (quest’ultimo previsto nel presente articolo 4, a discapito
della chiarezza, in altra e lontana collocazione dell’unico comma, dopo
la parte che ribadisce il permanere dei requisiti previsti per il direttore
amministrativo e il ditettore sanitario dall’art. 3, comma 7, e dall’art.
3-bis, comma 9, del d, Igs. n. 502 del 1992, ¢ successive modificazioni);
3) la Commissione cui ¢ demandata la procedura selettiva;

4) la proceduta stessa;

5) 1 cdteri di valutazione dei titoli indicati nell’avviso pubblico, che
Particolo in esame prevede si:ano definiti, entro centoventi giorni dalla
data di entrata in vigore del decreto legislativo qui in esame, con
accordo in sede di Conferenza permanente per i tapport tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano [questa
ptevisione parrebbe meglio ‘collocata, con indicazione nel corpo del
presente atticolo 4, nelle disposizioni transitorie, che lo schema pone
allatt. 6 , ma che parrebbe meglio posto collocato nella parte finale
dell’articolato: v. énfraj]; ’

6) il citato (v. il precedente secondo alimd) permanete dei requisit
previsti pet il direttore amministrativo ¢ il direttore sanitario dall’att. 3,
comma 7, e dall’art. 3-45, comma 9, del d. lgs. n. 502 det 1992 e
successive modificazioni;

7) la dutata dellincarico dei ditettori oggetto dell’articolo e la loro

eventuale decadenza e sostituzione.
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A tale ultimo riguardo, richiamando le osservazioni generali gid svolte
supra nel § 2, si segnala al Governo Popportuniti di prevedere anche
per 1 diretroti amministrativi e sanitar, in puntuale attuazione dei
principi contenati nella legge di delega, che la revoca sia comminata
«previa contestasione di gravi inadempienze, stabilize dalla legee regionale, e nel
rispetts del principio del contraddittorio», ferma restando la generale
disposizione dell'art. 3-bis, comma 8, del d. lgs. n. 502 del 1992, non
abrogata dall’art. 9 dello schema qui in esame.

Sulle specifiche previsioni si osserva, in positivo, che l'articolo in
esame prevede espressatnente lutilizzazione, per le nomine, anche di
elenchi di idonei di altre Regioni.

Questa espressa previsione non si riscontra nella legge di delega, ma ¢
contenuta nell’attuale disc:iplina della nomina det direttori generali
delle aziende e degli ent dél Servizio sanitatio regionale contenuta nel
citato articolo 3-is, comma. 3, del d. Igs. n. 502 del 1992,

Si titlene che cid non comport violazione della delega, ma ne rispett
invece lo spirito di selettivitd e meritocrazia, poiché Putilizzazione, per
le nomine, anche di clenchi di idonei di altre Regioni consente di
ampliate le professionalita a disposizione della scelta.

Quanto alla proposta emendativa della Conferenza unificata Stato-
Regioni, di contequto cguale a quella suggerita per lart. 2, muwtatis
mutandis, comportante la designazione di un membro della
Commissione tegionale da parte della Regione e la previsione di
un’ampia rosa i candidati ‘alinterno della quale il Presidente della
Regione dovrebbe scegliere, si rinvia, per evitare inutili tipetizioni, alle

considerazioni gia svolte sull’analogo emendamento all’art. 2,

N. 00436/2016 AFFARE

e
C~KIN

64

O



osservandosi qui solo che p'%'oprio il richiamato spirito di selettivita e
meritocrazia debba indutte a respingete tale proposta.

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

In proposito questa Commissione speciale osserva altresi che,
diversamente da quanto previsto per il direttore generale agli artt. 1 e
Z, che recano per la prima attuazione scadenze precise (cfr., in
particolare, I'art. 1, comma 3, uldmo periodo, quanto alla nomina della
commissione cui & demandafa la formazione dell’elenco nazionale; art.
1, comma 4, ptimo petiodo, quanto alla formazione dellelenco
nazionale; art. 1, comma 4, lettera c), quanto alla definizionc delle
caratteristiche principali dei corsi; art. 2, comma 3, quanto alla
definizione dei criteri e delle procedure di valutazione verifica
dellattivita dei direttori generali), relativamente alla prima attuazione
delle nuove disposizioni pcxlil conferimento dellincarico di direttore
sanitario, dircttore amyministrativo e, ove previsto dalle leggl regionali,
di direttore del servizi socio-sanitad, I'unico termine previsto & quello,
di 120 glorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo, per
la definizione, con accordo in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ ke Province autonome di Trento e di
Bolzano, dei criteti di valutazione dei titoli formativi e professionali,
scientifici e di cartiera presentati dai candidati.

Questa assenza di termini di ptima attuazione potrebbe comportare,

quanto alle nomine in esame, lo stallo della riforma a tempo indefinito
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¢ il permanere dell’atruale sisterna, come del resto satebbe consentito
espressamente nellarticolo 6 citato, dedicato alle disposiziont
transitotie, il quale prevede che fino “all’istitaggons” (su questo termine
v. infra nella parti dedicate agli articoli 6 e 9) dell’elenco nazionale ¢
degli clenchi regionali di cui rispettivamente ai citati artt. 1 e 4, st
applicano, per il conferimento degli incarichi di direttore genetale, 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 Nazionale, lc pro%:edure vigenti alla data di entrata in vigore

del decreto legislativo.

Artcolo 5, (Disposigioni in materia di inconfershilitd e incompatibilita
dell’incarico di direttore generale, di direttore sanitarso, df direltore ammiinistrativo
¢, ove previsto dalle leggi regionaly, di direttore des servizg socio- sanitari).

La disposizione prevede ‘chc, fermo restando quanto previsto in
materia di inconferibilitd ¢ di incompatibilitd, dagli artt. 3, 8 e 10 del
decteto legislativo 8 aprile 2013, o. 39 (“Disposizioni in materia di
inconferibilita ¢ incompatibilitd di incarichi presso e pubbliche amministragion:
presse gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 ¢
50, della legge 6 novembre 2072i n. 190”) e dall’articolo 3, comma 11 (sulla
inconferibilita della nomina a direttore generale, direttore
amministrativo o direttore sanitatio delle unith sanitarie locali per i
sottopost a sotroposti a procedimento penale per delitto per il quale &
previsto Parresto obbligatorio in flagranza, a misura di prevenzione, a
misura di sicurezza detentiva o 2 liberta vigilata), del d. Igs. n. 502 del

1992 ¢ successive modificazioni, Vincarico di direttote generale, di
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direttore amministrativo, di’ ditettore sanitario e, ove previsto dalle
legei regionali, di direttore dei setvizi socio-sanitari, € incompatibile
con la sussistenza di altro rapporto di lavoro, dipendente o antonomo.
St osserva che la delega non comprende la inconferibilith e
incompatibilitd dell’incarico di direttore generale, di direttore sanitario,
di direttore amministrativo e di direttore dei servizi socio-sanitarni.

La materia pertanto, allo stato, dovrebbe restare disciplinara dalla
normativa vigente, ¢ segnatai‘nente:

a) quanto al direttore generale, dall’articolo 3-4is, comma 10, del d. lgs.
n. 502 del 1992 (. carica di direttore generale ¢ incompatibile con la
sussistensa di altro rapporte di lavero, dipendente o awtonomon: testo peraltro
riptodotto, con estensione %mchc al direttore sanitario, al direttore
amministrativo e il diretrore dei servizi socio-sanitar, ncl presente
articolo 5);

5} quanto al dircttore genetale, al direttore sanitario e al direttote
amministrativo dal successivo comma 11 del citato articolo 3-bis («la
nomina a dirctore generale, amministrative ¢ sanitario determiing per i lavoratori
daipendenti il collocanento in cupe;ftafz‘va senga assegni e il diritto al mantenimento
del posto. L 'aspeltativa é concessa entro sessanta Liornt dalla richiesta. Il periodo
di aspettativa ¢ utile ai fini del trattamento di quiescenza e di previdenza. Le
amministragion; di appartenenga provvedons ad effettuare i versamento dei
contribut previdensiali e assisiengiali comprensivi delle guote a carico del
dipendente, calolati su! trattamento economico corvisposto per Uincarico conferito
nel limits dei massimali di cui all'articolo 3, comma 7, del decreto legislative 24
aprife 1997, n. 181, ¢ a richiedere il rimborso di tutto ['onere da esse
commplessivamente sostenuto all'unita santtaria Jorale o all'agienda ospedaliera

interessata, la guale procede al recupero della quota a carico dell'interessato”),
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comma la cui vigenza, peraltro, & fatta salva dal successivo articolo 9,
comma 2, del presente schema;

¢) quanto al direttore def servizi socio-sanitari, dai singoli ordinamentt
regionali,

Appare pettanto preferibile per ragione di correttezza giuridica e
chiarezza normativa — e ferma restando Pesigenza, gia tilevara in sede

di osservazioni generali (v., supra, al § 2), di un riordino della matetia

mediante testo unico compilativo ai sensi delart. 17-4is della 1. n. 400

del 1988 — che Particolo sia cost riformulato:

«l. In materia di inconferibilita e di incomparibilita si applicans all'incarico &
direttore generale, di direttore amministrativ, di diretfare sanitario ¢ ove previsty
dalle leggi regionals, di direstore dei servigs socio-sanitari, le disposizion vigents.
Proprio in considetazione di questi rilievi dovrebbe, percid, esserc
espunta dal successivo articolo 9 Pabrogazione del citato atticolo 3-44,

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

Art. 6. (Disposisgon: t‘mmitm'e):

La disposizione prevede che, fino all'istituzione dell’elenco nazionale e
degli elenchi regionali di cui rispettivamente agli articoli 1 e 4, si
applichino, pet il conferimento degli incarichi di direttore generale, di
direttore amministrativo, di direttore sanitario e, ove previsto dalle
leggi regionali, di direttore dei setvizi socio-sanitati, delle aziende
sanitatie locali e delle aziende ospedaliete € degli altti enti del Servizio
Sanitano Nazionale, le procedure vigent alla data di entrata in vigore
del decreto legislativo.

Va glevato preliminarmente che — espressamente nella previsione

dellart. 1, comma 2, dellarticolato («B istitust, presso il Ministero della
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salnte, Velenco nagdonale dei soggetti idonei alla nomina di dircttore generale
[...]) e, implicitamente, nella previsione dellart. 4 («J/ direstore generale
nomeina i direttore amministrative, i divettare santtario ¢ [...|i direttore dei
servigg Socio-sanitars, attingendo obbligaloriamente qght elenchi regionali di idonet,
anche di altre regions, appositamente costituits, previo avviso pubblico ¢ selesione
per titoli ¢ colloguto, effettnati da nna commissione nominata dalla regionen) —
Pistituzione dell’elenco nazionale dei soggetd idonei alla nomina di
direttore generale e degli elenchi regionali dei soggetti idonei alla
normina di ditettore amministrativo, direttote sanitario e ditettore dei
servizi socio-sanitari coincide con lentrata in vigore del nuovo
decreto legislativo.

Ne consegue che, perché la disposizione in esame possa avere un
senso, deve titenersi che 76555, col retmine “istituzione”, intenda
riferirsi alla “costitnzgone” degli elenchi (lessico, questo, espressamente
utilizzato col termine “gppositaments costituit” che figura nel citato art. 4
e coincidente col lessico “formagione” dell’elenco, utlizzato nell’art. 1,
commi 3 e 4). | ’

La disposizione dovrebbe pértanto essere adeguatamente riformulata.
Cio premesso, In proposito si ribadiscono le osservazioni gia svolte
con riferimento a tutte le disposizioni transitosie del presente schema
(che andrebbero unitatiamente inserite in un articolo ad esse dedicato)
e con tiferimento alla oppértunité di indicare un’adeguata tempistica
transitoria anche per la prima attuazione delle nuove disposizioni per
il conferimento dell'incarico di direttore sanitario, direttore

amministrativo e di direttore dei servizi socio- sanitari,

Axt, 7. (Competenze delle m(gio;z}f a statuto spesiale ¢ delle province antonome).
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L articolo 7, conformemente alla previsione della legge delega, precisa

che le disposizioni del :decrcto legislativo costituiscono  principi
fondamentali ai sensi dellarticolo 117 della Cosutuzione, e st
applicano alle regioni a statuto speciale e alle province autonome
secondo le procedure previste dai fispettivi statuti speciali e dalle
relative norme di attuazione.

La proposta emendativa della Conferenza unificata Stato-Regioni, che
subordina 'applicazione del decreto qui in esame alla compatibilita

delle sue disposizioni agli statuti e alie norme attuative delle Regioni a
statuto speciale e delle Province autonome, non pare a questa
Commissione speciale che possa trovate accoglimento, poiché la sua /
formula appace indebitamente restrittiva dell’operativita che ai principi !

fondamentali della legge di delega e, quindi, alla normativa delegata

che li attua assegna are. 117 Cost.
Sul contenuto di tale articolo, quindi, non si hanno rlievi da

formulate,

Art. 8. (Disposiziont finansgarie).

L’articolo qui in esame prevede la totale gratuitd della partecipazione
alla. Commissione naziondle, di cui allact. 1 e alle Commissioni
regionali di cui agli artt. Z e 4; ¢ ha invarianza finanziatia dellemanando
decreto legislativo.

Si ossetva che la speciﬁca delega legislativa non reca questa
limitazione, pur essendo il contenimento dei costd un'esigenza
totalmente condivisibile nella nota attuale contingenza.

Dinvarianza finanziaria ¢ diffusamente analizzata nella Relazione

tecnica allo schema di articolato — che sul punto ha avuto sriscontro
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positivo dalla Ragioneria generale dello Stato — e nel’Analisi di

impatto della regolamentazione (Sezione 5 - D).

Art. 9. (Abrogazions).

L’atticolo 9 reca il seguente testo:

«1. A decorrere dalla data d istituzione deil’elenco naggonale di cui all'articolo 1,
sonio abrogate ke disposizioni del decreto logislative 30 dicernbre 7992, n. 502, ¢
swecessive modificagions, di cul all'articolo 3-bis, comma |, commwii da 3 a 7,
comma 10 ¢ comma 15. Tutti I riferimenti normafivi ai comnii abrogati
dell'articolo 3-Dis  devons, conseguentements, intenderst come riferimonti alle
disposisiont del presente decreto.

2. Restano altresi ferme, in ogni caso, le disposizioni recate dai commi 2, 7-bis, &,
9, eda 11 a 14 dellarticolo 3-bis, del decreto legislative 30 dicembre 1992, n.
502, e successive modificagions, ﬂt{;:z abrogate dal presente decreton.
Relativamente al comma 1 questa Commissione speciale tibadisce
quanto gia rilevato con riferiri’nento al precedente articolo 6.

Nella previsione dell’art. 1, comma 2, dellarticolato qui in esame
Pisttuzione dellelenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di
direttore genetale coincide con I'entrata in vigore del nuovo decreto
legislativo.

Ne consegue che abrogazione delle disposizioni relative al direttore
generale contenute nellart. 3-bir del d. lgs. n. 502 del 1992
incompatibili con Pattivazione “a regime” del auovo ordinamento
(petché reladve a: tequisiéi per la nomina: comma 1; all’elenco
regionale degli idonei alla nomina a direttore generale: comma 3; ai
corst di formazione: comma 4; alla valutazione dell’attvita dei direttori

generali: comma 5; alla verifica del tisultati: comma 6; alla decadenza
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del direttore generale: comma 7; alla incompatibilith della carica di
direttore genetrale con la sussistenza di altro rapporte di lavoro,
dipendente o autonomo: comma 10; alla proroga provvisoria dei
contratt con i direttori generali in carica: comma 15) debba intendersi
riferita, propriamente, non alla “Utitugione’, ma alla “costitugzone”
dell’elenco (definita “formagione” nell’att. 1, commi 3 e 4).

Il comma 2 dell’articolo in esame esplicita espressamente la
permanenza in vigore delle disposizioni del medesimo articolo 3-bis
del decreto legisladvo n. 502/1992 e, tioé, quclle relative: alla notmina
del direttore generale entro sessanta giorni dalla data di vacanza
dell’ufficio, termine scaduto il quale si applicano le notme in materia
di poteri governativi di sostituzione di cui al precedente art. 2, comma
2-octies (articolo 3-bis citato, comma 2); alla decadenza automatica del
direttore generale in caso di accertamento da parte della Regione del
mancato conseguimento degli obietuvi di salute ¢ assistenziali (articolo
3-bis citato, comma 7-b%); alla natura esclusiva e privatistica e alla
durata (non inferiore a tre € non supetiote a cinque anni, finnovabile)
del tapporto di lavoro 'del direttore generale, del direttore
amministtativo e del ditettore sanitario, alle cause di tisoluzione del
rapporto con il direttore amuministrativo e il ditettore sanitatio, al
trattamento economico del diretrore genetale, del direttore sanitario e
del direttore amministrativp (atticolo 3-bis citato, comma §); alla
possibilita di subordinare il conferimento dellincarico di ditettore
amministrativo alla frequenza di un corso di formazione (articolo 3-bzs
citato, comma 9); alla normazione sul collocamento in aspettativa
senza assegni ¢ il diritto al mantenimento del posto per i lavoraton

dipendenti in caso di nomina a direttore generale, amministrativo e
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sanitario (articolo 3-bis citato, comma 11); alla normazione sulla
contribuzione finalizzata a.ll’éssicurazione generale obbligatonia ¢ alle
forme sostitutive ed esclusive della medesima (articolo 3-bis citato,
comma 12); alla valutazione dell’ attivita dei direttori generali (articolo
3-bis citato, comma 13, che peraltro rinvia al precedente comma 5
dello stesso articolo 3-bis, oggetto di abrogazione nel comma 1 del
presente articolo 9 dell’attdcolato: v. sapra); al tinvio alla normativa sul
rappotto di lavoro e all’assunzione presso le amministrazioni
pubbliche (articolo 3-&7r citato, comma 14}.

Si deve ancora una volta rbadire quanto rlevato in sede di
ossetvazionl generali e, cioé, che la frammentazione del quadro
normativo in materia, ben evidente dall’analisi della disposizione in é‘;?/
esame relativa alle abrogazioni, rende alquanto difficile, disomogenea

e, come si dira, talvolta contraddittoria la ficostruzione della disciplina,

in contrasto con la finalita di chiarezza, scmplificazione ed omogeneita
che pure anima la tiforma,

Questa Commmissione speci:ale deve osservare pol che, mentre il
comma 1 qui in esame abropa espressamente il citato articolo 3-54,
comma 5, del d. lgs. n. 502/1992, sulla valutazione dell’attivita dei
direttori generali, 1 successivo comma 2, appena ticordato, nel
prevedere il permaner di vigenza anche dell’art. 3-545, comma 13, del
decreto legislativo n. 502 del 1992, entra in contraddizione con la
precedente abtogazione, poiché I3-bis, comma 5, oggetto di
abrogazione ¢ invece richiamato dal citato atdcolo 3-4r, comma 13
(ln sede di revisione del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19 lyglio
71995, n. 502— recante, ciog, il-Regolamento ftecante norme sul

contratto del direttore genetale, del direttore amministrativo e del
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direttore sanitario delle un‘itﬁ sanitatie locali e delle aziende ospedaliete
—si applica il comma 5 del presente articolo».

Poiché la materia oggetto delPart. 3-bis, comma 5, del d. 1gs. 0. 502 del
1992 (Pomogeneita nella v}leutazione dell’attivitd dei direttos generali)
& disciplinata dallo schema in esame (art. 2, comma 3), deve sitenersi
che cotrettamente Particolo 9, comma 1, dello schema preveda
Pabrogazione dell’art. 3-b7s, comma 5, del d. lgs. 0. 502 del 1992.

Dalle esposte consideraziont discende che:

a) nell’elenco delle disposizioni abtogate contenuto nell’art. 9, comma
1, dello schema va inserito anche il comma 13 dell’art. 3-&és del d. Igs.
n. 502 del 1992;

%) il medesimo comma 13 deve essere, invece, espunto dallelenco
delle disposizioni di permanente vigenza contenuto nel successivo
comma 2 dell’art. 9 dello schema.

Si segnala, altresi, Ia necessitd di espungere la prevista abrogazione
dell’articolo  3-bis, comma‘ 10, sulla incompatibilita della carica di
direttote generale con Ja sussistenza di altro rapporto di lavoro,
dipendente o autonomo,

Ci0, come st & veduto, per le esigenze di chiatezza esposte nelfesame
del precedente art. 5 dello schema.

In assenza di delega legislariva sulle inconferibilita e incompatbilita,
infatti, appare preferibile — in attesa di una pid chiata ed otganica
disciplina della materia — il rinvio alle disposizioni vigentl.

Ta scarsa chiarczza e sistematicith dei finvii normativi appena
esaminati induce poi a ribadite Poppottunits, gia rilevata in sede di
considerazioni generali, di un testo unico compilativo ai sensi dellart.

17-bss della 1. 400/1988.
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nei termini esposti si esprime parere favorevale.

GLI ESTENSORI

Massimiliano Noccelli, Glancarlo Luttazi
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