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Relazione illustrativa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

=)




Relazione Tecnica

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

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

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

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

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

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

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




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

farmaceutiche).

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

€nuro.

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

Al riguardo si precisa quanto segue.

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

i

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

Anmministrazione proponenie: Ministero della salute

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

PARTE I. ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

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

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

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

2} Analisi del quadro normativo nazionale.

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

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

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

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

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

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

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

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

della legge 6 novembre 2012, n 1907,

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

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

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

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

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

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

2




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

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

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

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

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

prime comina, della Costituzione.

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

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

menitre non Sono previsti strument di semplificazione normativa.

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

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

su materia analoga.

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

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

di diretiore dei servizi socio-sanitari,

PARTE II. CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE

&

10) Analisi della compatibilita dell intervento con Iordinamento comunitario.

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

Europea.




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

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

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

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

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

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

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

analogo ogpetto dinnanzi al citato organo.

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

Non dsultano indicazioni giurisprudenziali, né giudizi pendenti dinnanzi alla Corte

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

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

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

della regolazione sulla medesima materia a livello comunitario.

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

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

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

settore.

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

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

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

norniazione diretia-

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

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

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

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

interprelazione autentica o di deroga rispetto alia vigente normativa,

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

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

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

L’intervento prevede 1 seguenti ath suceessivi attuativi;

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

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

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

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




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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

dello Stato, riferita al numero degli Incartchi conferiti.

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

normative:
i

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

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




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

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

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

realizzare glt obiettivi di trasparenza

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

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

efficienza; ,

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

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

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

servizi),

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

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




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

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

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

sanitar.

Sezione 2 - Procedure di consulfazione precedenti Pintervento:

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

della citata legge di delega.

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

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

hanne caratterizzato la selezione e la seeltz della dirigenza apicale.

Sezione 4 - Qpzioni alternative all ‘intervento regolatorio.

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

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




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

della legge di delepa sono emerse opzinnif. alternative.

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

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

Lo schema di provvedimento noo presenta svantaggi.

L’opzione scelta presenta i seguenti vantaggi:

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

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

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

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

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

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

un'efficace rotazione dei vertici aziendali.




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

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

gce).

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

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

alla relative procedure informatizzate.

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

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

dallalegge 7 agosto 2012, n, 135.

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

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

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

pubblicita legale degli atti gidg previste datl erdinamento);

L’intervento regolatorio sard pubblicizzato sl portale del Ministero della salute.
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Clstrumenti e modalifi per i controlle e il monitoraggio dell'intervento regolatorio:

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

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

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

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

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

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

Sezione 8 - Rispetio dei fivelli piinimi di regolazione europea

Sezione non dovuta.
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