Collegio Provinciale di Palermo ‘\‘#”"

INFERMIERI
ASSISTENTI SANITARI
VIGILATRICI D’INFANZIA
IPASYVY]

Speciale Sanita
del Sole 24 Ore

26 gennaio 2016

A CURA DI
LAURA COMPAGNINO

Via D. Manin, 7 - 90139 Palermo - Telefono 091/320127 - Fax:091/331266 - Cod. Fisc. 80023800826
Sito web: www.ipasvi.palermo.it - PEC: ipasvipa@pec.it — Email: Segreteria@ipasvi.palermo.it




106-141-080

& SOLE 24 ORE SANITA

Dir. Resp.: Roberto Napoletano
Tiratura: 368.754 Diffusione: 199.944 Lettori: n.d.

Edizione del: 26/01/16
Estratto da pag.: 2

Sezione: ENTI LOCALI Foglio: 1/2

Acquisti, siringhe e risparmi
Operazione B&S: 12,8 mld di spesa sanitaria nel 2016

razione “acquisti frasparenti GOBBI A PAG. 2-3
di B&S nella Pa”. Operazio-
ne in cui alla Sanita spetta, tra
gioie ¢ dolori, il ruolo di pro-
tagonista: nel 2016 si parte
a beni (9 gruppi) e servizi (5) ©ON una spesa sanitaria aggre-
in ambito sanitario. «E come gata stimata pari a 12.8 mi-
passare dalla dicta ai corretti  liardi.

stili di vita», ha spiegato il

commussario alla spending re-

view Yoram Guigeld al taglio

ufficiale del nastro dell’ope-

ACQUISTI PA/ Ai nastri il programma 201 6 per la spending review su B&S sanitari

La trasparenza fa risparmio

Focus su |9 categorie - Lorenzin: «Ogni euro sara reinvestito nel Ssn»

Da]lc 35mila stazioni ap-
paltanti agli attuali 33
soggetti aggregatori, impe-
gnati su 19 categorie merceo-
logiche, di cui ben 14 relative

alla dieta ai corretti
stili di vita. Lo slo-
gan dell’operazione

di centralizzazione degli ac-
quisti nella Pubblica ammi-
nistrazione, trainata dalla
Sanita e presentata mercole-
di scorso a Roma al ministe-
ro dell’Economia, alla pre-
senza tra gli altri dei ministri
Pier Carlo Padoan (Mef) -
che ha parlato di una «eccel-
lente giornata» - ¢ Beatrice
Lorenzin (Salute), lo ha co-
niato il commissario alla
spending review Yoram
Gutgeld. Perché “stringere
la cinghia™, ha spiegato que-
st'ultimo, ¢ un concetto ri-
duttivo: il percorso messo in
campo dal DI 66/2014 che
ha fissato I'obbligo di acqui-
sto centralizzato presso
Consip o altri soggetti ag-
gregatori per poi essere raf-
forzato, dettagliato e amplia-
to dalla legge di Stabilita
2016, punta a realizzare un
nuovo modello di aggrega-
zione della spesa. «Orientato
- ha ricordato ancora Gut-
geld - a centrare quattro
obiettivi: la pianificazione
integrata dei fabbisogni, la
specializzazione dei soggetti
aggregatori su tipologie di
spesa standardizzabile, la
messa a fattor comune delle
best practice per una miglio-
re qualita della spesa stessa,
minori oneri di gestione del-
le procedure di gara per le

amministrazioni».

I macro numeri dell ope-
razione? Dalle 35mila sta-
zioni appaltanti agli attuali
33 soggetti aggregatori, im-
pegnati su 19 categorie mer-
ceologiche gia individuate a
ottobre scorso con Dpcm, di
cui ben 14 relative a beni (9
gruppi) e servizi (5) in am-
bito sanitario. Mentre un ul-
timo Dpcm, firmato il 24 di-
cembre a manovra appena
incassata dal Governo, ha
fissato le merceologie e le
soglie di spesa.

Per usare un’altra metafo-
ra, I'idea di far transitare
I"ampia, variegata e - fino a
oggi - foriera di sprechi, ga-
lassia degli acquisti nella Pa
da un regime di polverizza-
zione a un network efficien-
te e virtuoso, dovrebbe con-
sentire di risparmiare «solo
per la Sanitd, a regime, al-
meno un 20% rispetto agli
esborsi attuali», ha precisato
Lorenzin. «Risorse da rein-
vestire nel settore. in linea
con quanto si legge nel Pat-
to per la salute». I capitoli di
spesa assetati di finanzia-
menti in pit, con un Fondo
sanitario nazionale che ¢
cresciuto meno delle aspet-
tative (1 miliardo quest’an-
no). non mancano di certo;
dai nuovi Livelli essenziali
di assistenza ai farmaci in-
novativi al personale. «Ogni
euro che sara risparmiato

grazie alla trasparenza negh
acquisti - ha precisato anco-
ra la ministra - sara reinve-
stito in Sanita»,

Nel 2016 si parte con una
spesa sanitaria stimata su
base annua - tra farmaci. di-
spositivi medici, pulizia, ri-
storazione ¢ via dicendo - di
12.8 muliardi, cui si somma-
no altri 3 miliardi di spesa
comune. Un pacchetto so-
stanzioso. quello sanitario,
che impatta per il 51% sulla
spesa complessiva per beni
e servizi.

L operazione ¢ gia in pro-
gress: il Dpcm su categorie
merceologiche e “soglie” sa-
ra a giorni pubblicato ¢
quindi operativo. Intanto so-
no in piedi tavoli tecnici di
supporto alle Regioni nel-
I"analisi della programma-
zione delle gare dei soggetti
aggregatorl, la ricognizione
dei contratti attivi per le ca-
tegoric merceologiche che
sono state individuate. 1’ana-
lisi dei valori di consumo su
base nazionale e il confronto
sulle best practice.

Consip, forte della sua
lunga esperienza, opera da
primus inter pares come na-
ve pilota: «Nel 2016 - spie-
ga I'Ad Luigi Marroni -
puntiamo alla copertura di
tutte le categorie individuate
con Dpem, mentre nel 2017
intendiamo andare a sistema
con una vera € propria “in-

dustrializzazione dell offer-
ta”, tale da produrre innova-
zioni di processo ¢ la valuta-
zione ponderata del costo
per ciclo di vita del bene ac-
quistato».

Consip si conferma
un’utile cartina di tornasole
per stimare i possibili rispar-
mi di tutta 1’operazione: ne-
gli ultimi 3 anni ha registra-
to 25 miliardi di bandito. di
cui 5 miliardi per la spesa
specifica sanitaria, 17 mi-
liardi di intermediato (5 mld
dal comparto sanitario) con
6.6 miliardi complessivi sol-
tanto nel 2015 (di cui 2.2
miliardi dal comparto sani-
tario). Con discese di prezzo
vertiginose (si veda la tabel-
la in pagina): -40% sui
mammografi, -53% sui pre-
sidi per la glicemia, -40%
sugli angiografi fissi, -48%
sulla Rm total body e -50%
sui kit per la dialisi.

Oltre a Consip. ¢’¢ poi la
galassia degli altri soggetti
aggregatori cui gl enti locali
hanno I"obbligo di ricorrere
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per le categorie in Dpcm
(con deroga di sei mesi).
«La sfida per noi ¢ tanto di
governance quanto di taglio
culturale e strumentale»,
spiega Alessandra Boni di
Intercent-Er, 1’agenzia per lo
sviluppo dei servizi telema-
tici della Regione Emilia
Romagna. «Servono stru-
menti di collaborazione e
coordinamento con le strut-

ture organizzatrici, la corre-
sponsabilizzazione di tutti i
soggetti coinvolti al rag-
giungimento dei risultati,
un’organizzazione adeguata,
alte professionalita, accesso
a competenze multidiscipli-
nari di natura tecnica e am-
ministrativa ¢ sistemi infor-
mativi in grado di garantire
la dematerializzazione del
ciclo degli acquisti, traspa-

renza ed cfficienza nei rap-
porri con le Pa e con le im-
prese. un governo della spe-
sa anche attraverso il moni-
toraggio del consumi».

Barbara Gobbi

I numeri dell’operazione

33

acquisti che sono stati
accreditati dall' Anac
con la delibera

| soggetti aggregatori degli

n. 58 del 22 luglic 2015

19

Le categorie di B&S
individuate
secondo criteri
di incidenza della spesa
e standardizzabilita

12,8 mid

La spesa sanitaria
stimata su base annua
con cui si parte nel 2016
tra beni (9,6 mid)

e servizi (3,2 mid)

51%

La percentuale
della spesa sanitaria
aggregata stimata
per il 2016 rispetto
al totale per beni e servizi

8.000 €

Il valore
della spesa aggregata
per farmaci
stimata
per I'anno 2016

Categorie merceologiche e soglie
Merceologia Soglia ("::"n""g)

Spesa specifica sanitaria 12.810
Beni

I. Farmaci 40.000 8.000
2. Vaccini 40.000 310
3. Stent (1) 170
4. Ausili per incontinenza 40.000 250
5. Protesi d’anca (1) 200
6. Medicazioni generali 40.000 120
7. Defibrillatori (1) 250
8. Pace maker (1 170
9. Aghi e siringhe 40.000 150
Servizi

ety w000 | 5
I 1. Pulizia per il Ssn 40.000 1.200
12. Ristorazione 40.000 700
13. Lavanderia 40.000 500
4. Smaltimento rifiuti sanitari 40.000 200
Spesa comune (focus EeLl) 2.793
I5. Vigilanza armata 40.000 -
1 6. Facility management immobili ()] -
17. Pulizia immobili (1) -
18. Guardiania 40.000 -
9. M_a.nu!:enz.ione immobili 0 R
e impianti
(1) Soglia comunitaria
Riferimenti di prezzo

o Mammografi: € 133.000 (-40% vs prezzo medio Pa)

® Presidi glicemia: € 0,153 (-53% vs prezzo medio Pa)

e Angiografi fissi: € 260.000 (-40% vs prezzo medio Pa)

@ Rm total body: € 375.000 (-48% vs prezzo medio Pa)

e Kit consumo dialisi std: € 9,25 (-50% vs prezzo medio Pa)

Peso: 1-5%,2-44%,3-22%
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Le parole chiave
del Codice contratti

emplificazione, revisione ~ SAVELLI A PAG. 2-3

del sistema di qualifica-
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zione degli operatori econo-
mici, misure di premialita,
vaglio delle capacita tecni-
che ¢ organizzative della Pa,
massimo favore al criterio
dell’offerta economicamente
pit vantaggiosa. Come cam-
biano le norme sui contratti,

Codice contratti,
e inarrivo la rivoluzione

a lunga gestazione della legge-de-

lega per 1l recepimento delle diret-
tive-appalti ¢ terminata. Lo scorso 14
gennaio, il Senato ha infatti approvato
in via definitiva il testo del provvedi-
mento che detta 1 principi ¢ 1 criten di-
rettivi per la trasposizione nel nostro or-
dinamento delle nuove regole comuni-
taric contenute nelle direttive 2014/23/
UE, 2014/24/UE ¢ 2014/25/UE.

Tutto ¢ pronto dunque per la ri-
scrittura del nuovo Codice dei con-
tratti, atteso per il prossimo 18 aprile.
Entro tale termine, il Governo dovra
infatti adottare un primo decreto le-
gislativo di recepimento delle regole
comunitarie; mentre, entro il 31 lu-
glio, dovra emanare un decreto di
riordino complessivo di tutta la disci-
plina dei contratti pubblici di lavori,
servizi ¢ forniture. Ma, la legge-dele-
ga pone anche un’alternativa: il Go-
verno potra infatti decidere di adotta-
re un unico decreto legislativo entro
il 18 aprile. Il quadro normativo sara
poi completato da linee-guida di ca-
rattere generale, che dovranno essere
emanate dall’Anac, in sostituzione
del vigente Regolamento di attuazio-
ne ed esecuzione del Codice.

Il principio-cardine della riforma
sara costituito dal divieto di “gold
plating”: il Governo dovra mantener-
si su livelli di regolazione che non
siano superiori a quelli minimi -
chiesti dalle direttive, ed effettuare
cosi una drastica riduzione delle di-
sposizioni legislative, regolamentari
€ amministrative vigenti, per garanti-
re una maggiore certezza del diritto.

Dopodiché, la parola-chiave del-
I"opera di revisione sara “semplifica-
zione™: solo cosi, potranno essere
predisposte procedure non derogabili
e, soprattutto, potranno essere ridotti
1 tempi di gara. Per questo motivo, la
legge-delega chiede al Governo di
introdurre nel nuovo Codice una

progressiva digitalizzazione delle
procedure. che faciliti 1'accesso alle
gare pubbliche per le micro, piccole
¢ medie imprese, una disciplina delle
diverse fasi di gara (con relativa du-
rata) ¢ un’unificazione di tutte le
banche-dati esistenti nel settore degli
appalti presso I’ Anac.

Ma, I'obiettivo della semplifica-
zione potra essere raggiunto - secon-
do il legislatore delegante - soprattut-
to attraverso una riduzione degli
oneri documentali ed economici po-
sti a carico dei soggetti partecipanti,
attribuendo loro la possibilita di col-
mare gratuitamente le eventuali ca-
renze formali riscontrate dalla Pa
nella documentazione presentata,
contrariamente a quanto avviene og-
gi con il meccanismo del soccorso
istruttorio a pagamento. In quest otti-
ca, la nuova disciplina sui contratti
pubblici dovra condurre anche al-
I’adozione del documento di gara
unico europeo (Dgue), vale a dire del
modello predisposto dalla Commis-
sione europea che consenta ai con-
correnti di autodichiarare, in maniera
omogenea, 1 propri requisiti.

Passaggio cruciale della riforma
degli appalti sara poi la revisione del
sistema di qualificazione degli ope-
ratori economici. Secondo il princi-
pio dettato dalla legge-delega. dovra
trattarsi di un sistema basato su crite-
ri di omogeneita, trasparenza e veri-
fica non solo formale, ma anche so-
stanziale, delle capacita realizzative,
delle competenze tecniche, profes-
sionali ¢ organiche delle imprese,
nonché delle attivita effettivamente
eseguite. Contestualmente, il nuovo
Codice dovra ridefinire i requisiti di
capacita economico-finanziaria, tec-
nica ¢ professionale, che le imprese
debbono possedere per partecipare
alle procedure di gara: in particolar
modo, dovra trattarsi di requisiti atti-

nenti e proporzionati all’oggetto del-
I"appalto. che consentano alle Pa di
avere il pii ampio numero massimo
di potenziali partecipanti e favorisca-
no l'accesso delle micro, piccole e
medie imprese al mercato delle com-
messe pubbliche.

Sul fronte dei requisiti di parteci-
pazione, I'opera di revisione dovra
dunque interessare anche la discipli-
na vigente in materia di avvalimento,
che dovra essere resa conforme ai
principi europei € a quelli desumibili
dalla giurisprudenza. Sotto tale profi-
lo, la legge-delega ha infatti gia anti-
cipato che il contratto di avvalimento
dovra indicare nel dettaglio le risorse
¢ i mezzi prestati, soprattutto laddove
I'impresa si avvalga di certificazioni
di qualita o di certificati sul possesso
di un’adeguata organizzazione im-
prenditoriale. Inoltre, il nuovo Codi-
ce dovra rafforzare gli strumenti di
verifica sull’effettivo possesso dei re-
quisiti e delle risorse messe a dispo-
sizione dall’ impresa ausiliaria.

Ma, la vera novita per le imprese
sard costituita dall’introduzione, ac-
canto alla qualificazione tradizionale,
di misure di premialita, la cui regola-
zione spetterd, ancora una volta, al-
I"Anac. In questo modo, i concorren-
ti saranno pertanto valutati anche in
base a criteri reputazionali, legati a
parametri oggettivi ¢ misurabili, al
rispetto dei tempi e dei costi nel-
I'esecuzione dei contratti, oltre che
alla gestione dei contenzios.

Nel nuovo Codice, non si parlera
tuttavia solo dei requisiti delle im-
prese. Anche le capacita tecniche ed
organizzative della P.a. saranno in-

Peso: 1-2%,2-26%,3-27%
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fatti sottoposte al vaglio di un appo-
sito sistema di qualificazione, gestito
dall’ Anac. che consentira poi di ef-
fettuare anche una riduzione del nu-
mero delle stazioni appalianti, in fa-
vore di forme di centralizzazione
della committenza.

In questo scenario, saranno dun-
que potenziate le procedure di appal-
to degli accordi-quadro, delle con-
venzioni ¢, in generale, delle proce-
dure utilizzabili dalla societa Consip
Spa. dai soggetti aggregatori ¢ dalle
centrali di committenza. Obiettivo:
migliorare la qualita degli approvvi-
gionamenti e ridurre costi e tempi di
espletamento delle procedure di gara.

Ma, nella nuova disciplina, si par-
lera di stazioni appaltanti anche con
rigunardo ai componenti delle com-
missioni giudicatrici. Presso 1" Anac,
sara infatti istituito anche un albo na-
zionale obbligatorio dei soggetti ido-
nei a rivestire il ruolo di commissa-
rio, in quanto dotati di specifici re-
quisiti di moralita, competenza e pro-
fessionalita, nel settore del contratto
da affidare. Da tale albo, sara pertan-
to estratta di volta in volta, mediante
pubblico sorteggio, una lista di candi-

dati da indicare alla Pa in numero al-
meno doppio rispetto ai componenti
da nominare ¢ comunque nel rispetto
del principio di rotazione.

Massima preferenza poi della leg-
ge-delega in favore del criterio di ag-
giudicazione dell’offerta economica-
mente pitl vantaggiosa. Questo sara
infatti, per le stazioni appaltanti, il
metodo di individuazione per eccel-
lenza delle migliori offerte, a disca-
pito del massimo ribasso, il cui uti-
lizzo verra di conseguenza ridotto
drasticamente. Sotto tale ultimo pro-
filo, il nuovo Codice dovra infatti in-
dividuare le caratteristiche tecniche e
prestazionali degli affidamenti che
consentiranno I"adozione del criterio
del prezzo piu basso, olire alle soglie
di importo entro le quali le pubbliche
amministrazioni potranno ricorrere a
tale criterio di aggiudicazione.

Peraltro, proprio da questo punto
di vista, sono state inserite, all"inter-
no della legge-delega, indicazioni
specifiche su determinate tipologie di
affidamenti particolarmente frequenti
nel settore della sanita. Secondo il le-
gislatore delegante, infatti, 1’aggiudi-
cazione dei contratti pubblici relativi

ai servizi sociali e di ristorazione
ospedalicra, assistenziale e scolasti-
ca, nonché a quelli di servizi ad alta
intensita di manodopera (ossia quelli
nei quali il costo della manodopera ¢
pari almeno al cinquanta per cento
dell’ importo totale del contratto), po-
tra avvenire esclusivamente sulla ba-
se del criterio dell’offerta economi-
camente pit vantaggiosa, ¢ dunque
escludendo in ogni caso 1'applicazio-
ne del solo criterio di aggiudicazione
del massimo ribasso.

Infine, sara sottoposto a revisione
anche I'intero sistema delle garanzie
per I'aggiudicazione ¢ per 'esecu-
zione dei contratti pubblici, in ma-
niera tale che le cauzioni prestate dai
concorrenti e dall aggiudicatario sia-
no proporzionate e adeguate alla na-
tura delle prestazioni oggetto del
contratto ¢ al grado di rischio a esso
CONNESSO0.

Laura Savelli
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Dall'albo dei Dg ai licenziamenti disciplinari della riforma Madia cambia il Dna del management in sanita

Manager e dipendenti, cala la scure

Stop alle nomine politiche e pitt merito - Medici sulle barricate: altre 48 ore di sciopero

anager della sanita pub- genti che chiudono un occhio:
blica, si cambia. Mentre ~ una rivoluzione che a breve po-
i medici decidono altre  trebbe finalmente cambiare il
48 ore di sciopero per protestare  Dna del management sanitario.
contro il silenzio del Governo sul ~ Non tutto naturalmente. Il bam-
futuro del Ssn (gia impoverito  bino va salvato, ma I'acqua spor-
dal calo del personale), I'esccuti-  ca va buttata via con decisione.
vo batte un colpo su un aliro  VAZZAAPAG. 45
fronte. E con il pacchetto di ri-
forme della Pa targato Madia,
gioca il jolly trasparenza ¢ punta
sul merito. Dall’albo dei Dg al
Dlgs sul licenziamento discipli-
nare che tira in ballo anche 1 diri-

Personale dipendente
dalle pubbliche amministrazioni

682.197 688.847
663.793

Costo del personale dipendente
ed estraneo all'amministrazione

41.367

Retribuzioni medie annue
(importi lordi dipendente)

38.813

35.81

2007 2010 2014

Peso: 1-33%,5-97%
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PACCHETTO MADIA/ Rivoluzione nomine nel segno della trasparenza e del merito

Manager, poltrone che scottano

Albo dei direttori generali al ministero - Lorenzin: premiare i virtuosi
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anager della sanita
pubblica, ¢ tempo di
cambiare. Il Gover-

no. con il pacchetto di riforme
della Pubblica amministrazione
targato dalla ministra per la
Semplificazione Marianna
Madia. gioca il jolly trasparen-
za ¢ punta tutto su merito ¢ li-
berta dai condizionamenti dalla
politica. E nel comma 1. lettera
p), articolo 11 della legge
124/2015, la posta in gioco &
chiara: riforme nel segno del
cambiamento meritocratico. Un
“all in” che vuole spiazzare bari
¢ millantatori della sanita, to-
gliendo terreno per chi gioca
con le spalle protette dai giochi
di poterc ¢ magari nella mala-
gestione ci sguazza. Ma anche
addio all’eterna poltrona. Per-
ché conti in regola nel rispetto
dei bilanci di salute concordati
con le Regioni saranno la rego-
la. altrimenti. cartellino rosso ¢
si va casa. Linca dura senza
compromessi: chi sbaglia paga.
Questo ¢ quello che prometto-
no i testi approvati in notturna
all'ultimo Consiglio dei mini-
stri del 20 gennaio.

Dirigenti delle Asl ¢ delle
aziende ospedaliere faranno i
conti con nuove regole e con il
tetto complessivo che quest an-
no ¢ stato fissato in 111 miliar-
di. Il Renzi pensiero € chiaro, in
merito ai decreti del pacchetto
Madia. e sui manager sanitari il
presidente del Consiglio ha det-
to: «chi gestisce male va a casa.
Sara facilissimo rimuovere un
dirigente sanitario che produce
sprechi» ¢ la loro scelta avverra
«su titoli pubblici e da un elen-
co nazionale, merito merito
merito». Sullo stesso filone ¢'¢

«la nduzione degli stipendi per
gli amministratori che non pro-
ducono utili». Mentre sempre
sulla sanita «c’¢ il principio dei
costi standard». L obiettivo ¢
far capire che questo ¢ il primo
passo di un percorso che non si
esaurisce nella creazione di un
albo dei Dg. Perché a finire
nella lista dei “top™ ci saranno
anche 1 dircttori sanitari ¢ am-
ministrativi. E se il mantra del
premier ¢ «merito. merito»,
quello della ministra della Salu-
te, Beatrice Lorenzin ¢ stato
«Premiare chi fa bene». Perché,
indubbiamente «La scelta dei
Dg incide sulla spesa ¢ la quali-
ta delle cure. Dovremo pero
pensare per il futuro anche a
forme premiali, come avviene
in tutte le aziende».

Ma in questo ragionamento
in cui tutto fila ¢ tutti operano
per il bene della sanita pubbli-
ca. non puo sfuggire un tranel-
lo. Il rischio. segnalato dai sin-
dacati, di premiare chi taglia.
Con il rischio che a farne le
spese siano i pazienti. Perché i
sindacati salutano con favore il
percorso tracciato ma come ha
segnalato la Fp Cgil. con Mas-
simo Cozza ¢ Cecilia Taran-
to, si teme che «si premi solo
chi taglia la spesa anziché chi
garantisce le cure». Favorevoli
anche 1 Dg riuniti nella Fiaso,
«E quello che chiedevamo»,
spicga il presidente Francesco
Ripa di Meana, a cui non
sfugge 1'esigenza di rivedere il
capitolo retribuzione e contrat-
to. Al manager non piace la re-
voca dall“incarico da parte della
Regione, qualora sussistano
gravi motivi di malagestione o
disavanzi importanti.

Cosa prevede il Dlgs. Il de-
creto istituisce presso il mini-
stero della Salute un elenco na-
zionale di quanti hanno i requi-
siti per la nomina a dircttore
generale delle aziende sanitarie.
Nell’albo saranno iscritti i pro-
fessionisti risultati idonei alla
nomina di direttore generale
delle Asl, ospedali, policlinici
universitari ¢ degli altri enti del
Ssn. L’elenco, informatizzato,
verra aggiornato ogni due anni
¢ pubblicato sul sito del mini-
stero.

Sempre ogni due anni, per
formare "elenco, sara nominata
la Commissione, i cui compo-
nenti restano in carica il tempo
necessario per completare 1'Al-
bo e non possono essere nomi-
nati per piu di una volta. Gli
aspiranti Dg non potranno su-
perare i 65 anni, ma dovranno
invece avere esperienza diri-
genziale (almeno 5 anni se nel
settore sanitd, 7 se in altri setto-
1) e formazione in materia di
sanita pubblica. Non ci sara una
seconda chance per chi ha sba-
gliato una volta. Non potranno,
infatti, essere inseriti nell albo 1
dirigenti che siano gia stati di-
chiarati decaduti da un prece-
dente incarico o per violazione
degli obblighi di privacy. Il
nuovo sistema di nomina, dun-
que. obbliga le Regioni a sce-
gliere 1 diretion generali esclu-
sivamente tra gli iscritti al-
I'elenco nazionale. Una com-
missione regionale valutera i
candidati ¢ proporra al gover-
natore una terna di candidati.
Tra questi tre non possono es-
serc inseriti. pero. «coloro che
abbiano ricoperto 1'incarico di
direttore generale. per due vol-

te, nella stessa azienda sanitaria
locale, lo stesso ospedale o lo
stesso ente del Ssnw», indica con
chiarezza il decreto. Durante
I'incarico il Dg dovra tenere fe-
de al suo programma, per con-
servare la poltrona. «E questo
potra fare la differenza». ha
commentato  Federico Gelli,
responsabile Sanita del Pd. Do-
po due anni dalla nomina, la re-
gione verifica infatti 1 risultati
aziendali conseguiti ¢ il rag-
giungimento degli obiettivi, ¢
in caso di esito negativo dichia-
ra la decadenza immediata dal-
I'incarico ¢ la risoluzione del
contratto. In caso di «gravi e
comprovati motivi» 0 «di grave
disavanzo, manifesta violazione
di legge» oppure «degli obbli-
ghi di trasparenza», la Regione
«provvede, entro trenta giorni
dall’avvio del procedimento, a
risolvere il contratto, dichiaran-
do I'immediata decadenza del
direttore generale con provve-
dimento motivato ¢ provvede
alla sua sostituzione».

Lucilla Vazza
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Durata media in carica dei Dgin una data azienda per Regione (1996-2015)
Regione Ao Asl Totale Regione Ao Asl ka_’
complessivo * complessivo *

Abruzzo = 4,0 4,0 Molise = 38 38
Basilicata 29 32 3,1 Piemonte 3.1 32 3,2 |
Pa Bolzano - 80 8,0 Puglia 43 28 3.3
Calabria 23 1.5 1,7 Sardegna ] 25 2,6
Campania 5.2 3,1 3,9 Sicilia 34 2,8 3,2
Emilia R. 4,1 4,0 4,0 Toscana 38 39 T
Friuli V.G. 35 34 34 Pa Trento - 50 5,0
Lazio 30 27 2,8 Umbria 4,2 27 3,1
Liguria 50 4,1 4,5 Valle d’Aosta - 33 B
Lombardia 44 39 4,3 Veneto 4,6 50 4,9
Marche 3.7 29 3,1 Italia 4,0 35 B

(*) Valore medio calcolato, sia a livello regionale che nazionale, come media aritmetica delle durate medie aziendali

Fonte: Rapporto Oasi Bocconi 2015
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Distribuzione dei Dg per numero di anni e numero di Regioni in cui hanno ricoperto la carica (n = 1.165)

Matrice di mobilita dei Dg. Posizionamento in base a indice di instabilita (x) e di apertura (y) (1996-2005)

[ Classificazione delle Regioni in funzione del loro posizionamento all’interno della matrice instabilita-apertura
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Fonte: Oasi, 2015

+ Regioni «ad alta variabilita» (quadrante ) con elevati gradi di instabilita e di apertura

« Regioni «a stabile apertura» (quadrante Il), caratterizzate da sistemi regionali stabili, in cui i cambiamenti dei Dg sono rari
e avvengono, prevalentemente, nominando persone esterne al sistema regionale

= Regioni «statiche» (quadrante IllI), con elevati gradi di chiusura e di stabilita

= Regioni «autosufficienti» (quadrante IV), con altro grado di instabilita e di chiusura, vale a dire sistemi regionali in cui
i cambiamenti dei Dg sono frequenti e avvengono, prevalentemente, facendo ruotare i Dg fra le aziende della stessa Regione
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