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FEDIR SANITA’

FEDERAZIONE DIRIGENTI E DIRETTIVI DELLA SANITA’

                      SEGRETERIA NAZIONALE   

CONFEDIR


CAMERA DEI DEPUTATI - DISEGNO DI LEGGE N° 5440.

“Conversione in legge del decreto-legge 13 settembre 2012 n° 158 recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello di tutela della salute” 
	Testo dell’art. 4 decreto legge n°  158 del  13 settembre 2012

(Dirigenza sanitaria e governo clinico).


	Emendamenti proposti
	Relazione tecnica

	1. Al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) all’articolo 3-bis, il comma 3 è sostituito dal seguente:

« 3. La regione provvede alla nomina dei direttori generali delleaziende e degli enti del Servizio sanitario regionale, attingendo obbligatoriamente all’elenco regionale di idonei, ovvero agli analoghi elenchi delle altre regioni, costituiti previo avviso pubblico e selezione

effettuata da parte di una commissione costituita in prevalenza da esperti indicati da qualificate istituzioni scientifiche indipendenti dalla regione medesima, di cui uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, senza nuovi o maggiori oneri. Gli elenchi sono periodicamente aggiornati. Alla selezione si accede con il possesso di laurea magistrale e di adeguata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel campo delle strutture sanitarie o settennale negli altri settori, con autonomia gestionale e con diretta responsabilità delle risorse umane, tecniche o finanziarie, nonché del requisito dell’età anagrafica non superiore a 65 anni, alla data della nomina. La regione assicura adeguate misure di pubblicità della procedura di conseguimento della medesima, delle nomine e dei curricula, nonché

di trasparenza nella valutazione degli aspiranti. Resta ferma l’intesa con il Rettore per la nomina del direttore generale di aziende ospedaliero universitarie. »;

b) all’articolo 3-bis, comma 5, il primo periodo è sostituito dal seguente:

« Le regioni provvedono altresì alla individuazione di criteri e di sistemi di valutazione e verifica dell’attività dei direttori generali, sulla base di obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti nel quadro della programmazione regionale, con particolare riferimento

all’efficienza, all’efficacia, alla icurezza,l’ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli equilibri economico-finanziari di bilancio concordati, avvalendosi dei dati e degli elementi forniti anche dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali. »;

c) all’articolo 15, il comma 5 è sostituito dal seguente:

« 5. I dirigenti medici e sanitari sono sottoposti a valutazione secondo le modalità definite dalle regioni sulla base della normativa vigente in materia per le pubbliche amministrazioni. Gli strumenti per la valutazione dei dirigenti medici e sanitari con incarico di direzione di struttura complessa e dei direttori di dipartimento rilevano la quantità e la qualità delle prestazioni sanitarie erogate in relazione agli obiettivi assistenziali assegnati, concordati preventivamente in

sede di discussione di budget, in base alle risorse  rofessionali, tecnologiche e finanziarie messe a disposizione, nonché registrano gli indici di soddisfazione degli utenti e provvedono alla valutazione delle strategie adottate per il contenimento dei costi tramite l’uso appropriato delle risorse. L’esito positivo della valutazione determina la conferma nell’incarico o il conferimento di altro incarico di pari rilievo, fermo restando quanto previsto dall’articolo 9, comma 32, del

decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, senza oneri aggiuntivi per l’azienda. »;

d) all’articolo 15, comma 7, secondo periodo, le parole da: « e secondo » fino alla fine del periodo sono soppresse e il terzo periodo è soppresso; dopo il comma 7 sono inseriti i seguenti:

« 7-bis. Le regioni, nei limiti delle risorse finanziarie ordinarie, e nei limiti del numero delle strutture complesse previste dall’atto aziendale di cui all’articolo 3, comma 1-bis, tenuto conto delle norme in materia stabilite dalla contrattazione collettiva, disciplinano i criteri e le procedure per il conferimento degli incarichi di direzione di struttura complessa, previo avviso cui l’azienda è tenuta a dare adeguata pubblicità, sulla base dei seguenti princìpi:

a) la selezione viene effettuata da una commissione composta da tre direttori di struttura complessa nella medesima disciplina dell’incarico da conferire, individuati tramite sorteggio da un elenco nazionale nominativo costituito dall’insieme degli elenchi regionali dei direttori di struttura complessa. Qualora fossero sorteggiati tre direttori di struttura complessa della medesima regione ove ha sede l’azienda interessata alla copertura del posto, non si procede alla nomina del terzo sorteggiato e si prosegue nel sorteggio fino ad individuare almeno un componente della commissione direttore di struttura complessa in regione diversa da quella ove ha sede la predetta azienda;

b) la commissione riceve dall’azienda il profilo professionale del dirigente da incaricare e, sulla base dell’analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, dei volumi dell’attività

svolta, dell’aderenza al profilo ricercato e degli esiti di un colloquio, presenta al direttore generale una terna di candidati idonei formata sulla base dei migliori punteggi attribuiti. Il direttore generale individua il candidato da nominare nell’ambito della terna predisposta

dalla commissione; ove non intenda nominare un candidato con migliore punteggio deve motivare analiticamente la scelta. L’azienda sanitaria interessata può preventivamente stabilire che, nel caso in cui

il dirigente a cui è stato conferito l’incarico dovesse dimettersi o decadere, si procede alla sostituzione conferendo l’incarico ad uno dei due professionisti facenti parte della terna iniziale;

c) la nomina dei responsabili di unità operativa complessa a direzione universitaria è effettuata dal direttore generale d’intesa con il Rettore, sentito il dipartimento universitario competente, ovvero, laddove costituita, la competente struttura di raccordo interdipartimentale, sulla base del curriculum scientifico e professionale del responsabile da nominare;

d) il profilo professionale del dirigente da incaricare, i

curriculum dei candidati, la relazione della commissione, sono pubblicati sul sito internet dell’azienda prima della nomina. Sono altresì pubblicate sul medesimo sito le motivazioni della scelta da parte del direttore generale di cui alla lettera b), secondo periodo.

7-ter. L’incarico di direttore di struttura complessa deve in ogni caso essere confermato al termine di un periodo di prova di sei mesi a decorrere dalla data di nomina a detto incarico, sulla base della valutazione cui all’articolo 15, comma 5.

7-quater. L’incarico di responsabile di struttura semplice, intesa come articolazione interna di una struttura complessa o di un dipartimento, è attribuito dal direttore generale, su proposta, rispettivamente, del direttore della struttura complessa di afferenza o del direttore di dipartimento, a un dirigente con un’anzianità di servizio

di almeno cinque anni nella disciplina oggetto dell’incarico. Gli incarichi hanno durata non inferiore a tre anni e non superiore a cinque anni, con possibilità di rinnovo. L’oggetto, gli obiettivi da conseguire, la durata, salvo i casi di revoca, nonché il corrispondente

trattamento economico degli incarichi sono definiti dalla contrattazione collettiva nazionale.

7-quinquies. Per il conferimento dell’incarico di struttura complessa non possono essere utilizzati contratti a tempo determinato di cui all’articolo 15-septies. »;

e) all’articolo 15-ter, comma 1, il primo periodo è sostituito dal seguente:

« Gli incarichi di cui all’articolo 15, comma 4, sono attribuiti a tempo determinato compatibilmente con le risorse finanziarie a tale fine disponibili e nei limiti del numero degli incarichi e delle strutture semplici stabiliti nell’atto aziendale di cui all’articolo 3, comma 1-bis;

f) all’articolo 15-ter il comma 2 è sostituito dal seguente:

« 2. Gli incarichi di struttura complessa hanno durata da cinque a sette anni, con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per periodo più breve. »;

g) l’articolo 17 è sostituito dal seguente:

« ART. 17 (Collegio di direzione). – 1. Le regioni prevedono l’istituzione, nelle aziende e negli enti del Servizio sanitario regionale, del collegio di direzione, quale organo dell’azienda, individuandone la

composizione in modo da garantire la partecipazione di tutte le figure

professionali presenti nella azienda o nell’ente e disciplinandone le competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli

altri organi aziendali. Il collegio di direzione, in particolare, concorre al governo delle attività cliniche, partecipa alla pianificazione delle attività, incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e

le soluzioni organizzative per l’attuazione dell’attività libero-professionale intramuraria. Nelle aziende ospedaliero universitarie il collegio di direzione partecipa alla pianificazione delle attività di ricerca e didattica nell’ambito di quanto definito dall’università; concorre

inoltre allo sviluppo organizzativo e gestionale delle aziende, con particolare riferimento all’individuazione di indicatori di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualità delle prestazioni. Partecipa altresì alla valutazione

interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati ed è consultato obbligatoriamente dal direttore generale su tutte le questioni attinenti al governo delle attività cliniche. Ai componenti del predetto collegio non è corrisposto alcun emolumento, compenso,

indennità o rimborso spese. ».

2. Le modifiche introdotte dal comma 1 agli articoli 3-bis, comma 3, e 15 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, non si applicano ai procedimenti di nomina dei direttori generali delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, nonché dei direttori di struttura complessa, pendenti alla data di entrata in vigore del presente decreto.

3. Le regioni entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto predispongono ovvero aggiornano gli elenchi di cui all’articolo 3-bis, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, come sostituito dal comma

1, lettera a), del presente decreto.


	7-quinquies. Per il conferimento dell’incarico di struttura complessa di tutti i ruoli della dirigenza non possono essere utilizzati contratti a tempo determinato di cui all’articolo 15-septies. I contigenti di cui ai commi 1 e 2 dell’art. 15 septies  sono calcolati distintamente su ciascun ruolo dirigenziale ed utilizzati sul solo ruolo nel quale sono stati calcolati»;

4. I1 comma 2 dell’art 40 D. Lgs. 165/2001 è così modificato: “2. Tramite appositi accordi tra l'ARAN e le Confederazioni rappresentative, secondo le procedure di cui agli articoli 41, comma 5, e 47, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, sono definiti fino a un massimo di cinque comparti di contrattazione collettiva nazionale, cui corrispondono non meno di  cinque aree per la dirigenza.. Una specifica area contrattuale deve riguardare la dirigenza professionale, tecnica ed amministrativa della Sanità e delle Regioni al fine di consentire l’autonomia di questa dal ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale per gli effetti di cui all'articolo 15 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. Nell'ambito dei comparti di contrattazione possono essere costituite apposite sezioni contrattuali per specifiche professionalità.

	Nella sua formulazione originaria non è chiaro se il divieto di conferimento degli incarichi di struttura complessa fiduciari ex art. 15 septies sia limitato alla sola dirigenza sanitaria. Se così fosse e senza la modifica dell’art. 15 septies la conseguenza  pratica sarebbe che il contingente degli incarichi  previsto dai commi 1 e 2 dell’art. 15 septies,  calcolato su tutta la dirigenza dei quattro ruoli (sanitario, professionale, tecnico ed amministrativo) potrebbe essere utilizzato solo sulle strutture complesse dei ruoli amministrativo, tecnico e professionale.  Al contrario è proprio sui ruoli amministrativo, tecnico e professionale (e cioè sulla dirigenza gestionale preposta agli uffici tecnici/amministrativi) che vi è l’assoluta necessità di limitare/eliminare l’uso/abuso già in atto da troppo tempo di tale tipologia di incarichi. Una politica ormai ventennale di ricorso ad incarichi   esterni di tipo fiduciario accertatamente clientelare ha infatti  tradito l’originario spirito della norma – e cioè l’introduzione di figure di altissima professionalità che si ponessero  in competizione con la dirigenza interna al fine di elevare la qualità anche di questa  – ed ha non solo creato una dirigenza esterna che, sprovvista di alcuna professionalità, ha la sola caratteristica di essere contigua alla cattiva politica la quale, esclusa dalla gestione diretta della cosa pubblica dal dec leg.vo 29/93, vi ha rimesso  le mani, senza peraltro esporsi direttamente, attraverso la collocazione dei propri uomini nei punti chiave  delle strutture. Tale dirigenza ha peraltro  una scorretta competizione con la dirigenza gestionale interna che ha perso la sua autonomia per non subire la completa emarginazione.  In tale ottica si pone quindi anche la proposta di riferire  il calcolo dei contingenti per gli incarichi fiduciari ad ogni singolo ruolo, perché per come sono  attualmente formulati i commi 1 e 2 dell’art. 15 septies, avviene invece normalmente che i contingenti vengono calcolati su tutta la dotazione organica della dirigenza (in media 1000 unità per ASL/AO) ed utilizzati prevalentemente sulla dirigenza dei ruoli professionali, tecnici amministrativi (in media composta da sole 20 unità). In questo modo la dirigenza preposta agli uffici ed alle  strutture tecnico/amministrative, a mano a mano che cesseranno i dirigenti interni, diventerà sempre più esclusivo appannaggio della gestione politica. Si pensa di poter affermare con certezza che al sistema degli incarichi fiduciari agli esterni, per come è stato in concreto utilizzato,  possa essere addebitata  la maggiore responsabilità dell’attuale  livello di corruzione nella pubblica amministrazione.

La necessità di introdurre una quinta area di contrattazione è diretta a salvaguardare la specificità sia della dirigenza sanitaria del servizio sanitario nazionale e sia della dirigenza tecnico/amministrativa della Sanità e delle Regioni. Le dirigenza sanitaria ha infatti una tipologia di status giuridico/economico del tutto peculiare e  differente da quello della dirigenza gestionale tecnico/amministrativa sia delle regioni che del Servizio sanitario Nazionale, invece molto simili fra loro.

Il tenere nella stessa Area due dirigenze così diverse per status e per numeri (130.000 unità per la dirigenza sanitaria e non più di 8.000 unità complessivamente per la dirigenza tecnico/amministrativa delle Regioni e della Sanità) significa di fatto sopprimere totalmente non solo l’autonomia negoziale di quella tecnico/amministrativa ma anche la sua autonomia gestionale, con gravissima ripercussione sul buon andamento degli uffici pubblici regionali e della Sanità.
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