DOCUMENTO PER LO SVILUPPO DELLE MISURE ANTICORRUZIONE IN AMBITO NOMINE ED
INCARICHI IN SANITA’

Nel settore sanitario il “rischio” connesso alla mancata e/o carente osservanza delle norme in materia di
trasparenza e/o dei criteri di imparzialita e/o all'uso distorto della discrezionalita, assume ulteriore rilievo anche
per gli aspetti inerenti la qualita delle cure. Una delle principali componenti della qualita, infatti, risiede proprio
nella capacita, competenza ed esperienza dei professionisti in rapporto alla tipologia del servizio, alle
caratteristiche del contesto organizzativo e, soprattutto, al livello di responsabilita che I'incarico comporta.

Il conferimento degli incarichi € una delle dirette prerogative del Direttore generale delle aziende sanitarie in
cui si misura in maniera pit evidente la capacita e I'integrita manageriale e 'adeguatezza degli strumenti dallo
stesso utilizzati al fine di assicurare la corretta programmazione, pianificazione e valutazione del valore delle
risorse umane e professionali e, conseguentemente, dell'organizzazione dei servizi.

Per tale ragione prioritaria, il presente approfondimento si occupa, estendendo le previsioni gia contenute
nella citata determinazione dell’Autoritazs, degli incarichi relativi alla dirigenza medica e sanitariazs. Cio allo
scopo di fornire alle aziende sanitarie indicazioni e suggerimenti su possibili misure di prevenzione del rischio -
nellaccezione sopra richiamata -, da porre in essere tuttavia anche per i procedimenti di attribuzione di
incarichi riferiti alla dirigenza non sanitariaze, per quanto applicabili ai sensi delle disposizioni normative e
regolamentari e delle specifiche discipline contrattuali vigenti.

Vale, infatti, a prescindere dal ruolo, dalla qualifica e dal settore di riferimento, il principio per il quale ogni
azienda deve dare evidenza dei processi di nomina e di conferimento degli incarichi in modo da assicurare |l
massimo livello di trasparenza e l'utilizzo di strumenti di valutazione che privilegino il merito e l'integrita del
professionista aspirante all'incarico, al fine di garantire la tutela ed il perseguimento del pubblico interesse.

1. Dirigenza medica e sanitaria

| CCNL della dirigenza del SSN prevedono le seguenti tipologie di incarichi:

a) incarico di direzione di struttura complessa;

b) incarico di direttore di dipartimento, di distretto sanitario o di presidio ospedaliero di cui al
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

¢) incarico di direzione di struttura semplice;

d) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, di studio, e
ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo;

e) incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con meno di cinque anni di attivita.

Tali tipologie di incarichi costituiscono gli elementi di base offerti dalla disciplina contrattuale su cui costruire
percorsi di sviluppo delle carriere dirigenziali, secondo le strategie organizzative proprie di ogni azienda nel
quadro della normativa vigente e della programmazione regionale in tema di politiche

del personale.

L'approfondimento svolto é rivolto, nello specifico, alle tipologie di incarichi di cui ai punti a), b) e c) della
elencazione, essendo interessate da un maggior grado di competitivita e, per tale ragione, € necessario che
venga data piena evidenza delle relative procedure di conferimento, al fine di garantirne la trasparenza, la
correttezza e le motivazioni ad esse sottese.

In via generale, si fa presente che gli obblighi di pubblicazione dei dati, gia previsti per la dirigenza sanitaria
dall'art. 41, co 2 e 3, d.lgs. 33/2013 - ovvero direttori generali, direttori sanitari, direttori amministrativi,
responsabili di dipartimento e di strutture complesse - sono estesi anche ai responsabili di struttura semplice,
per effetto della modifica apportata dal d.lgs. 97/2016. Al fine di rendere coerente I'applicazione della norma di
cui all'art. 41, co 3, cit., il riferimento all'art. 15 del d.lgs. 33/2013 ivi contenuto, e presumibilmente rimasto
immutato per un difetto di coordinamento normativo, deve intendersi allart. 14 del medesimo decreto;
diversamente si avrebbe una ingiustificata disparita di trattamento tra i dirigenti medici e gli altri dirigenti.



1.1 Incarichi di direzione di struttura complessa

Degli incarichi di direzione di struttura complessa si € gia trattato in via generale nella determinazione ANAC
n. 12/2015, sezione Il Sanita, § 2.1.2 «Incarichi e nomine». In questa sede si affrontano in dettaglio le singole
tipologie di incarichi afferenti alle varie fattispecie di struttura complessa e alle relative procedure di
conferimento.

1.1.1 Direttore di dipartimento

La natura di tale incarico é di tipo prevalentemente organizzativo-gestionale con implicazioni anchecon il
settore degli acquisti, € infatti in capo al Direttore del dipartimento, sia esso ospedaliero o territoriale, la
responsabilita anche in ordine alla corretta e razionale programmazione e gestione delle risorse assegnate per
la realizzazione degli obiettivi attribuiti. La relativa procedura di conferimento dell'incarico prevede la scelta, da
parte del Direttore generale, fra i dirigenti con incarico di direzione delle strutture complesse aggregate nel
dipartimento stesso. In questo contesto, eventuali rischi possono configurarsi nell'uso non trasparente e
adeguatamente motivato dell'esercizio del potere discrezionale di scelta. Per evitare e contrastare tali rischi e
al fine di garantire comunque il prevalere dei profili di merito nell'attribuzione del suddetto incarico, le aziende
sanitarie dovranno orientare le opportune misure di prevenzione al rafforzamento della trasparenza, avuto
riguardo delle seguenti

indicazioni:

a) esplicitazione, allinterno degli atti del procedimento, della conformita dello stesso alle previsioni dell'atto
aziendale ed agli indirizzi di programmazione regionale;

b) predeterminazione dei criteri di scelta e, ove non sussista apposita disciplina regionale, ai sensi dell'art. 17
his, co. 3, del d.lgs. 502/1992, esplicitazione delle modalita di partecipazione del Comitato di dipartimento alla
individuazione dei direttori di dipartimento;

c) esplicitazione, negli atti relativi al procedimento di nomina, della motivazione sottesa alla scelta in relazione
ai requisiti professionali, ai compiti affidati e alla pregressa performance della struttura dipartimentale, al fine di
delineare il perimetro di valutazione rispetto anche al raggiungimento degli obiettivi di miglioramento che la
struttura si pone;

d) pubblicazione degli atti del procedimento con evidenziazione di quanto previsto ai punti a) e b).

1.1.2 Direttore di distretto sanitario o di presidio ospedaliero

La procedura di conferimento di tale incaricos:, ai sensi dell'art. 3 sexies del d.lgs. 502/1992, presenta un
maggior livello di competitivita, essendo pit ampia la platea dei potenziali aspiranti in ragione dell’esperienza
maturata nei servizi territoriali e dell'adeguata formazione nella loro organizzazione. In questo ambito, fatte
salve le eventuali specifiche discipline regionali, & opportuno, per le medesime ragioni enucleate con
riferimento agli incarichi di cui al paragrafo precedente, che le aziende — ove la regione non regoli la materia —
adottino tutti i possibili interventi ed azioni finalizzati a garantire i principi di imparzialita e parita di trattamento,
attraverso apposite procedure selettive improntate a tali principi e, piu in generale, al principio di buona
amministrazione. Sarebbe auspicabile al riguardo, mutuare buone prassi gia adottate da altre regioni/aziende
sanitaries2 confluite, in parte, nelle indicazioni che seguono e che per tale ambito si richiamano, quali misure di
prevenzione, ove non

previste come obblighi da eventuali norme/discipline regionali:

a) awio di procedura selettiva attraverso avviso/bando pubblico in cui siano esplicitati i requisiti previsti dalla
normativa vigente nazionale ed eventualmente regionale;
b) costituzione della commissione selezionatrice;



c) predeterminazione dei criteri di selezione;

d) esplicitazione, negli atti relativi al procedimento di nomina, della motivazione sottesa alla scelta in relazione
ai requisiti di partecipazione e ai criteri di selezione di cui ai rispettivi punti a) e c);

e) pubblicazione degli atti del procedimento.

1.2 Incarichi di direzione di struttura semplice

Le strutture semplici rappresentano, nell'assetto dell'azienda sanitaria, I'articolazione organizzativa di base di
cui si compone la struttura complessa. Gli indirizzi di programmazione e gli standard di riferimento recati dalla
normativa nazionale e dai relativi regolamenti attuativi, pongono chiari limiti all'istituzione e/o mantenimento di
unita operative complesse e, conseguentemente, anche le unita operative semplici devono riparametrarsi in
relazione alle prime sulla base di un rapporto predeterminato.

Ne deriva, quindi, un presupposto vincolo di programmazione riferito alla circostanza che dette strutture
devono essere predeterminate negli strumenti di programmazione regionale e aziendali, in numero (nel
rispetto del rapporto posto come riferimento)ss e tipologia (nel rispetto degli standard per l'assistenza
ospedaliera e territoriale)ss.

Pertanto, sebbene la preposizione a tali strutture rientri tra gli incarichi da conferirsi, ai sensi dell'art. 15, co. 7-
quater, d.lgs. 502/1992 e s.m.i., ai dirigenti che abbiano maturato un‘anzianita di servizio di almeno cinque
anni nella disciplina oggetto dell'incarico, la competitivita e relativa — in questo ambito — sia al numero definito
delle posizioni oggetto di conferimento dell'incarico, sia al potenziale numero di aspiranti che possiedono i
previsti requisiti soggettivi.

Questa tipologia di incaricoss presenta procedure di conferimento che, rispetto ai casi gia trattati nei precedenti
paragrafi, risultano meno disciplinate da criteri generali e da atti di indirizzo nazionale, se non quelli derivanti
dalla disciplina del Contratto collettivo nazionale (CCNL), sicché é piu frequente riscontrare in questo ambito
una certa variabilita di prassi regionali /o aziendali sia nelle procedure di conferimento che nella durata degli
incarichi (nei limiti del range stabilito da tre a cinque anni).

Come indicato per gli incarichi di cui al § 1.1.2, anche per questa fattispecie - ove la regione non regoli la
materia — € opportuno che le aziende sanitarie adottino tutti i possibili interventi ed azioni finalizzati a
rafforzare la trasparenza delle relative procedure di conferimento, avuto riguardo delle buone prassi gia
adottate da alcune aziende e delle seguenti indicazioni che, in parte, le ripropongono:

a) verifica, allinterno degli atti del procedimento, della conformita dello stesso alle previsioni dell'atto aziendale
ed agli indirizzi di programmazione regionale;

b) pubblicazione delle unita operative semplici per le quali va conferito I'incarico (e auspicabile che le funzioni
delle UOS vengano qualificate nell'ambito di atti di organizzazione in modo tale che i requisiti degli aspiranti di
cui al punto successivo trovino nei citati atti la loro motivazione);

c) awvio di procedura selettiva attraverso avviso/bando pubblico in cui siano stati esplicitati i requisiti soggettivi
degli aspiranti;

d) costituzione della commissione selezionatrice;

e) predeterminazione dei criteri di selezione;

f) misure di trasparenza, nel rispetto della normativa sulla tutela della riservatezza, della rosa degli idonei;

g) esplicitazione, negli atti relativi al procedimento di nomina, della motivazione sottesa alla scelta in relazione
ai requisiti di partecipazione e ai criteri di selezione di cui ai rispettivi punti a) e c);

h) esplicitazione della motivazione alla base della scelta della durata dell'incarico pit 0 meno lunga allinterno
del minimo/massimo previsto (la durata degli incarichi dovrebbe essere definita non volta per volta ma in modo
"standard”, oppure la stessa dovrebbe essere esplicitamente collegata a provvedimenti di programmazione);

i) pubblicazione degli atti del procedimento.

Per tutti i casi in cui si awii una procedura selettiva a evidenza pubblica, con la costituzione della
commissione, oltre alle misure di cui ai punti precedenti, & necessario sottoporre i componenti delle
commissioni a processi di rotazione nonché alla sottoscrizione, da parte degli stessi, delle dichiarazioni di



insussistenza o di eventuale sussistenza di incompatibilita o conflitto di interesse. Sarebbe auspicabile
prevedere, nella composizione della commissione di selezione, almeno un componente esterno. Nel caso,
inoltre, di avviso pubblico in cui non si proceda alla costituzione della commissione, € opportuno fornire
indicazioni per la composizione degli organi di natura tecnica che dovranno selezionare i candidati (es.
sorteggio informatico).

Laddove invece non si preveda lapertura di procedure competitive, € necessario — quale misura di
prevenzione — richiedere un atto di responsabilita dell'organo nominante sul rafforzamento delle motivazione
della scelta e di pubblicazione di quest'ultima.

Come precisato al § 1, si evidenzia che il d.lgs. 97/2016 ha introdotto I'obbligo di pubblicazione dei
dati, gia previsti per la dirigenza sanitaria, anche per i responsabili di struttura semplice.

1.3 Incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, di
studio, e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo

Le procedure di conferimento di tali incarichiss sono particolarmente dettagliate nella disciplina contrattuale di
cui al CCNL 8.6.2000 (art. 28) | biennio economico e, per quanto concerne in particolare gli effetti della
valutazione per la conferma o il conferimento di nuovi incarichi di maggior rilievo professionali o gestionali,
nella disciplina di cui all'art. 33 del CCNL 8.6.2000, come sostituito dall'art. 28 del CCNL 3.11.2005.

Occorre pertanto che le aziende sanitarie osservino il massimo livello di trasparenza per l'affidamento o
revoca degli incarichi dirigenziali di cui trattasi, attraverso la pubblicazione dell'atto di conferimento sul sito
dell'azienda, comprendendo I'ambito del programma che si intende realizzare, 'oggetto dell'incarico e i criteri
di scelta.

2. Sostituzione della dirigenza medica e sanitaria

L'istituto delle sostituzionisz rappresenta un ambito particolarmente vulnerabile al rischio di eventi corruttivi
legati alla possibile messa in atto di condotte elusive delle ordinarie procedure di selezione.

Possibili rischi sono, ad esempio, ritardo 0 mancato avvio delle procedure concorsuali alla base della
necessita di copertura del posto vacante con la sostituzione oppure, a sostituzione avvenuta, prolungamento
intenzionale dei tempi occorrenti per I'avvio delle procedure ordinarie di conferimento al titolare dell'incarico,
con conseguente prolungamento del periodo di sostituzione per oltre sei mesi (vantaggio, in quest'ultimo caso,
del sostituto la cui retribuzione viene integrata ai sensi di quanto previsto dal CCNL). Per quanto i casi in cui
fare ricorso alle sostituzioni siano puntualmente disciplinati dal CCNL, per contrastare i connessi rischi, la
misura di prevenzione prioritaria in questo ambito € quella di rendere quanto pit possibile trasparenti le
relative procedure avuto riguardo delle seguenti indicazioni:

a) pubblicazione, aggiornamento e monitoraggio periodico del numero dei posti oggetto di
sostituzione/sostituibili per anno;

b) esplicitazione in dettaglio e relativa pubblicizzazione della motivazione del ricorso alla sostituzione.

3. Altre tipologie di incarichi



3.1 Incarichi conferiti ai sensi dell'art. 15 septies del d.Igs. 502/1992

La tipologia di incarichiss di cui al presente paragrafo rappresenta, tra le fattispecie descritte, quella che
verosimilmente piu si caratterizza per la prevalente natura discrezionale della procedura di affidamento
dell'incarico. A cio si aggiunga che si tratta di incarico a tempo determinato attribuito al di fuori delle procedure
ordinarie di reclutamento del personale, seppure nei limiti previsti dalla normativa vigente e nel rispetto dei
vincoli dei tetti di spesa. A tale fattispecie si € fatto un progressivo diffuso ricorso negli ultimi anni da parte
delle aziende sanitarie, con particolare riferimento a quelle afferenti alle regioni sottoposte ai c.d. piani di
rientro. In tali regioni, infatti, la perdurante applicazione della manovra del blocco totale o parziale del turn over
ha determinato, invero, un incremento del ricorso a tali procedure di reclutamento delle professionalita
necessarie/carenti, con |'effetto paradossale di eludere la manovra del blocco delle assunzioni e di conferire
carattere di instabilita all'organizzazione specie per taluni ruoli apicali oggetto di conferimento ai sensi dell'art.
15 septies del d.Igs. 502/1992.

Tuttavia, a fronte del prevalente interesse pubblico del pieno assolvimento dei livelli essenziali di assistenza,
sotteso al ricorso a incarichi afferenti a tale tipologia, riconosciuto anche dalla magistratura contabile in sede di
controlloss, non € da escludersi la possibilita di un uso opportunistico e distorto di tale previsione normativa,
anche in considerazione del prevalere della natura fiduciaria dell'incarico.

Al fine quindi di supportare le organizzazioni sanitarie nell'individuazione di possibili rischi e relative misure di
prevenzione, si forniscono anche per questo ambito raccomandazioni volte a massimizzare i livelli di
trasparenza delle relative procedure attraverso anche un processo selettivo che dia conto dei criteri e delle
scelte operate.

Nello specifico, tenuto conto della connotazione di eccezionalita che contraddistingue il ricorso a tale modalita
di conferimento di incarichi per I'espletamento di funzioni di particolare rilevanza e di interesse strategico — in
quanto ipotesi derogatoria rispetto alle regole generali per le assunzioni - , valgono anche per questa tipologia
di incarichi le misure previste sia per gli altri incarichi dirigenziali

che per le sostituzioni, ovvero:

a) pubblicazione, aggiornamento e monitoraggio periodici delle posizioni/funzioni non ricoperte;

b) esplicitazione in dettaglio e relativa pubblicizzazione della motivazione del ricorso alla suddetta procedura
derogatoria, compresa la motivazione del mancato espletamento dei concorsi per il reclutamento ordinario e la
motivazione alla base della durata dell'incarico;

c) esplicitazione, negli atti relativi al procedimento di nomina, della motivazione sottesa alla scelta in relazione
ai requisiti professionali e ai criteri di selezione. Inoltre, per le medesime ragioni connesse all'eccezionalita del
ricorso a tale tipologia di incarico, le amministrazioni sanitarie destinatarie del presente Piano, dovranno
attribuire al soggetto esclusivamente 'unica funzione per la quale é stata attivata la specifica procedura in
relazione ai requisiti ed alle caratteristiche per i quali la professionalita € stata scelta. La durata dell'incarico di
cui alla lettera b) deve cessare in ogni caso al completamento delle procedure concorsuali per la copertura in
via ordinaria della posizione dirigenziale di cui trattasi.

In ogni caso, al fine di perseguire i massimi livelli di trasparenza e di imparzialita nell'attribuzione degli
incarichi, gli enti del SSN che abbiano funzioni prive di figure dirigenziali, ove si trovino nellimpossibilita
documentata di espletare procedure concorsuali per assunzioni a tempo indeterminato, & opportuno che
ricorrano a procedure concorsuali per il reclutamento delle relative figure dirigenziali ancorché a tempo
determinato cosi da assicurare procedure ad evidenza pubblica, e non alla fattispecie di cui all'art. 15-septies
del d.Igs. 502/1992, in considerazione della tipicita e della straordinarieta di questo istituto.



