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DIPARTIMENTO DELLA RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO Roma, iﬁ Hg& 2010
ISPRTTORATO GENBRALD PER LA $PR3A SOCIALS
UFFICIO ¢
Prot. Nr. 40026 All' Ufficio Legislativo Economia
Rif, Prot. Entrata Nr. SEDE
Allegati:
Risposta a Nota del:

OGGETTO: AC 799 e abbinati — Principi fondamentali in materia di governo delle attivita cliniche
per una maggiore efficienza ¢ funzionalitd del Servizio sanitario nazionale. Nuovo
Testo Unificato.

Risvlta iscritto all’ordine de} giorno della V Commissione Bilancio della Camera per IIL
seduta del 5 maggio 2010 il provvedimento indicato in oggetto, che inwroduce modifiche ed
integrazioni al decreto legislativo 30 dicambre 1992, n.502, testo normativo di nferimento per |L
disciplina e |’organizzazione del Servizio sanitario nazionale.

Al riguardo, nel far preliminarmente presente che ai fini di una valutazione dell’impatys
economico-finanziario del disegno di legge sul Sexvizio sanitario nazionals risuita necessario che *l
competente Ministero della salute produca specifica relazione tecnica, per quanto di competenza sd:.l

l

testo st 0sserva quanto segue.

Articolo 1, diretto ad introdurre i principi fondamentali in materia di governo delle attivita cliniche.(
Si esprime parere confrario, in quanto in assenza di specifico riferimento alla compatibilita con LfE
risorse finanziarie stabilite dalla vigente normativa, le indicate “soluzioni organizzative pia
adeguate per la presa in carico integrale dei bisogni socio-sanitari”, nonché “la garanzia d ’
modello organizzativo idoneo a rispondere efficacemente alle esigenze degil utenii e di tutti §
professionisti impegnati nel Servizio sanitario nazionale”, sono suscettibili di determinare maggiori

oneri a carice del Servizio sanitario nazionale.
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Articolo 2, recante modifiche all’ articolo 3 del d.lgs n. 502/1992 e successive modificazioni.

Si oyserva che la nuova composizione del Collegio di Direzione, di cui al comma I, lettera c), punto
2., anche alla luce della qualificazione giuridica dallo stesso prevista, dal medesimo comma I,
lestera b), punto 1), in assenza di clausolg di salvaguardia, potrebbe comportare nyovi ¢ maggiory
oneri a carico della finanza pubblica,

Articolo 2-bis, recante disposizioni sui direttori socio-sanitari.

Si esprime parers contrario in merito alla previsione secondo cud alla figura del direntore socio
sanitario o dai servizi sociali, eventualmente istituita con legge regionals, si applica la disciplina
prevista dalla legge in esame per i direttori sanitarlo ¢ amministrativo. Cio in quanto, con
riferimento alle modalits di determinazione dai trattamento economico spettante al medesimo
direftore socio sanitario o dei servizi sociali, introducono una disciplina di miglior favore, con un
sostanziale incremento di detto trattamento rispetto alla disciplina attualmente vigente.

Articolo 3, recante modifiche all*articolo 3-bis del d.lgs n. 502/1992 e successive modificazionj.

Si esprime parere contrario. Infatti, con riferimento al comma I, leitera ¢), capoverso 3-ter, si
segnala che le disposizioni ivi contenute, dirette a stabilire che la valutazione dei curricula e dei
requisitl degli aspiranti alla nomina di direttors generale delle aziende sanitarie venga effettuatq da
wna commissione nominata da ogni singola regione, determinano l'insorgere di maggiori onert g
carico della finanza pubblica non guantificati e non coperti. Analoghe considerazioni valgono in
riferimento alle previsioni di cui alla lettera f) del medesimo comma 1 che, nel ridefinire le modalita
di determinazions dei trattamenti economici spettanti ai direttori generale, ammuinistrativo e
sanitario, introducono una disciplina di miglior favore, con un sostanziale incremento di detti
traftamenti rispetto alla disciplina attualmente vigente,

Articolo §, recante modifiche all’articolo 15-ter del d.Igs. n. 502/1992 ¢ successive modificazioni.

Si esprime parere contrarip sul comuma 1. Infatti, si osserva che la lettera a) dello stesso comma 1,
tra U'altro, demanda alle regioni la disciplina delle modalitd di conferimento degli incarichi
professionali, anche di alta specializzazione, di consulenza, studio e ricerca, ispettivi, di verifica ¢
di comtrollo nonché quelli di struttura semplice i cui criteri generall sono attuglmente definiti in
sede di contrattazione collettiva. Tale disposizione potrebbe dar luogo a trattamenti differenziati in
ambito nazionale ed appare incoerente con I'ulteriore previsione recata dalla lettera in esame volta
a ssabilire che gli incarichi di responsabile di struttura semplice, intesa come articolazione interna
di un dipartimento, sono attribuiti dal direttore generale secondo modalitd definite dalla
contrattazione collettiva nazionale. In proposito 3i osserva aliresi che non appare giustificata, con
riferimento a detta fipologia di incarichi, la mancata previsione del requisito di anzianita di cingue
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anni contemplata invece per gli incarichi di struttura demplice, intesa quale articolazione interna di
una siruttura complessa. Inoltre, pur prendendo atto della clausola di invarignza finanziaria
contenuta nel primo periodo del comma 1, 5i evidenzia che, rispetto alla vigente formulazione
dell'articolo 15- ter, la norma proposta consentirebbe il conferimento di incarichi dirigenziali
prescindendo dal numero degli incarichi e delle strutture stabiliti nell'atto aziendale con
conseguenti possibili maggiori onert, In ordine alla lettera ¢) del medesimo comma 1, si osserva che
le previsioni ivi conterue, laddove specificano che ai dirigenti di struttura semplice va assegnato
anche personals dirigente con funzioni di natura professxonale, sono suscettibili di determinare
magglori oneri a carico della finanza pubblica in quanto impongono nell'organizzazione di dette
strutture la presenza di determinate figure a cui la vigente normativa contratiuale non fa specifico
riferimento, limitandosi invece ad un generico richiamo ail ‘utilizzo delle risorse unane.

Articolo 6, recante disposizioni in merito alla valutazione dei dirigenti medici di struttura complessa
€ dei direttori di dipartimento.

Al riguardo si ritiene che ls predette disposizioni vadano armonizzate con la recente disciplina in
materia di valutazione della performance introdotta dal d.lgs. n. 150/2009.

Articolo 9, recante norme in mareria di limiti di ea pex il collocamento a riposo.

Con riferimento al comma 1, si fa presente che la norma, disponendo per una particolars categoria
di dipendenti pubblici (dirigenti medici e sanitari del Servizio sanitario nazionale) una deroga alla
norma generale che stabilisce i limit di et per il collocamento a riposo @ 65 anni, presenta un
contenuto dasistematico in quanto Settoriale, con possibili conseguentl effesti emulativi da parte di
altro personale. Pertanto si esprime parere contrarip,

Inoltre, si segnala che dal punto di vista finanziario porrebbe comportare effetti negativi per il
S.S.N. in relazione ad evertuali politiche limitative del turn-over adotrate in ambito regionale,
nonché in relazione alla circostanza che, in caso di sostituzione del personale cessato dal servizio
con maturazione di proprie significative anzianit, il trattamento del personale di nuova assunzione
sard inferiore a quello che avrebbe goduto il s08getlo collocaro in quiescenza. Quanto sopra con
riguardb in primo luogo, alle Regioni softoposte ai piani di riensro dai deficit sanitari, nell’ ambito
dei quali sono attualmente previste significative misure di limitazione del turn-over allo scopo di
ridurre il personale in servizio e, in vig PiR generals, a tutte le restanti Regioni in quanto la
disposizione introduce sostanzigimente un elemento & rigidita per I'eventuale attuazione di processi
di riorganizzazione finalizzati ad assicurare "equilibrio economico-finanziario del sistema sanitario
regionale.
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Peraltro, si fa presente che Ia norma e stata recentemente modificata dall'articolo 22 dell’A_S.
1167-B/bis, artualmente in discussione presso il Senato.

3i esprime altrest parere contrasrio relativamense al comma 2, in quanto {a norma & volta a
consendire ad una particolare categoria di professori universitari (ossia quelli impegnati in progetti
dl ricerca clinica) di continuare a svolgere I'attivitd di ricerca pur cessando dalle attivitd
assistenziali con il collocamento a riposo o fuort ruolo. La stessa crea discriminazioni all ‘interno
della categoria dei professori medesimi e puo originare spints emulative. Parimenti si esprime
parere contrario in ordine alle previsioni di cui o] comma 3, dirette ad estendarg g discipling
dervgatoria prevista, in favore dei dirigenti di struttura complassa, dall'articolo 72, commg 11,
ultimo periodo, del d.t n. 112/2008, convertito, con modificazioni, nella legge n. 13372008 anche
alla restante dirigenza sanitaria dsl Servizio sanitario nazionale. Le previsioni in esame, infatti,
risultano asistematiche ¢ potrebbero dare luogo ad ulseriori spinte emulative da parte delle restanti
categorie di personale del SSN, '

Axticolo 10, recante norme in materia di esclusivitd del rapporto e aftivit libero professionale dei
dirigenti medici ¢ sanitari del Servizio sanitario nazionale.

La disposizions demanda all¢ regioni la disciplina dells predette materis, nel rispetto di alcuni
principi fondamentali, Si asprime parere favorevole subordinatamente alle seguenti condizioni:

—  che venga espressamente previsto che la tariffa professionale per |'atrivita libero-professionale
sia determinata in misura tale da coprire tuntl | costi dell’attivitd medesima,;

— che vengano chiariti i contenuti dei rapporti di lavoro esclusivo e non esclusivo, tenuto conto
che alla lettara c) del comma 1, con riferimento al repporto non esclusive, si richiama i
disporto di cui alla lettera d) del comma 2 che sembra disciplinare anche I'esercizio della
cosiddetta attivitd libero professionale allargata propria dei dirigenti con rapporto esclusivo;

~ che venga disposto, alla lettera f) del comma 2, che la determinazione della indennitd d
esclusivitd avvenga nei limiti delle risorse destinate alla contrattazione collettiva, come
peraltro gid previsto dail'art, 15-quater del dlgs. 502/92 che il provvedimento in oggetto
intende abrogare;

= che la medesima lettera f) del comma 2, laddove dispone genericamense in materia di non

" revocabilia dell indennitd di esclusivita, venga integrata com il riferimento ai CCNL
altualmente vigenti, che prevedono che in caso di passaggio al rapporto di lavoro nom
esclusivo, 1'indennitd di esclusiviia costituisce risparmio aziendale ¢ che, neil 'ipotest di
valutazione negativa dei rigultari connessi agli incarichi di direzions Ji siruttura, non possa
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essere mantenuta tale indermit2 nell'importo correlato a destl incarichi, dovendosi invece
antribuire I'importo della fascia immediatamente inferiore.

Articolo 11, recante norme in materia di libera professione degli operatori sanitari nop medici.

St esprime parere contrarvio. Le disposizion! di cui af commi | e 2 sono dirette a consentire agll
operatort sanitari non medici operanti con rapporto di lavoro a lempa pieno e indeterminato di
svolgere attivita libero-professionale al di JSuori dell’orario di servizio sia in SJorma intramuraria che
extramyraria. In proposito si rileva che tali previsioni si pongono in contrasto con la disciplina
attualmente vigente per la generalitd del personale non dirigenzials pubblico che consente lo
svolgimento di attivitd libero professionali (peraltro solo fuori dalle strutture pubbliche)
esclusivamente in caso di opzione per il regime part-time con prestazione lavorativa non superiore
al 50%. Inoltre la stesse, introducendo per il personale non dirigente un regime analogo a quailo
previsto per la dirigenxa sanitaria del SSN, potrebbe dare Iuogo a rivendicazioni volte ad otrenere
anche 'estensione del regime di esclustvitd e della correlam-indemﬁtd con conseguenti maggiort
onerl g carico della finanza pubblica.

Articolo 12, recante norme per la programmazione e gestione delle tecnologie sanitarie.
La disposizions 2 suscertibile di determinare maggiori onerl a carico della finanza pubblica in
relazione ai processi di formazione del personale nell'uso delle tecnologie sanitarie..

Articolo 13, recante norme finali.

Si esprime parere contrario, in quanrso la prevista estensions anche agli ospedali ed entl
convenzionati e classificati di cui all’articols 4, comma 12, del dlgs. 50292 e successive
modificazioni, delle disposizioni recate dal disegno di legge in esame, determing maggiori oneri per
la finanza pubblica non quantificati, né coperti. Cid in conseguenza dell’imposizione a carico di
erogatori privati di obblighi in materia di organiziazione e struttura che comporterebbero
inevitabilmente la conseguente richiesta i remunerazions, oltre che tariffaria (vale a dire il
“prezzo” della prestazioni effettivamente acquistate dal servizio sanitario nazionale dagli erogatori
privati), come previsto dal vigente ordinamento, anche per gli oneri correlati all ‘adempimento degli
obblighi di cui trattasi. In tali termini st richiede lq soppressione della norma,

In tale stato di cose, per quanto di competenza, si esprime parcre contrario all’ulteriore corso
del provvedimento.

L{\/{ Ragionicre Generale deilo Stato



