
Risorse umane e politiche 
sanitarie: esuberi o carenze  

• Il SSR del Lazio alla prova più difficile:  
1. Coniugare rigore e controllo della spesa con equità e valorizzazione delle 

professionalità  

2. Coniugare l’esigenza di accelerare il passo del cambiamento avviato dalla 
Giunta Zingaretti 

3. Coniugare i limiti imposti dal Piano di rientro con l’esigenza di avviare una 
fase di sviluppo  

4. Coniugare la massima professionalità e l’efficienza gestionale che sarebbero 
necessari con apparati amministrativi regionali e delle ASL/AO provati, 
demotivati e vittime ed artefici di una burocrazia folle 



Risorse umane e 
politiche sanitarie: 
esuberi o carenze  



Dalla relazione di fine 
mandato dell’ex sub-
commissario Giorgi del dic 
2013 

• Nel 2012 il costo  complessivo del SSR è stato di  10.9 mdi di € 

• La spesa pro-capite è stata di  € 1978 (nel 2007 era di € 1925 nel 
Lazio)  

• Ogni cittadino ha speso 109,67 € per coprire il disavanzo ufficiale di 
612.000 €  (noi stimiamo oltre 1 Mdo di € di disavanzo strutturale) 

• 4.3 Mdi destinati al SSR sono stati utilizzati per altre esigenze di cassa 
della Regione  



Ma durante il piano di rientro abbiamo 
ridotto la spesa dopo tagli e blocchi  

Regione Lazio – Evoluzione del Piano di Rientro 2005-2011
(FONTE: Ministero Salute)

ANNI Costi Var.% ANNI Ricavi Var.%

2005 10.001 - 8.223 -

2006 10.607 6,06 8605 * 4,65

2007 10.526 -0,76 8856 * * 2,92

2008 10.983 4,34 9249 * * * 4,44

2009 11.245 2,39 9755 * * * * 5,47

2010 11.137 -0,96 10.070 3,23

2011 10.988 -1,34 10.223 1,52

* Di cui 401 milioni di euro di contributo statale straordinario 

* * Di cui 378 milioni di euro dal Fondino Transitorio

* * * Di cui 321 milioni di euro dal Fondino Transitorio

* * * * Di cui 264 milioni di euro dal Fondino Transitorio



Le risorse umane o ..capitale 
umano…?  

• Il 20.8 % dei dipendenti pubblici sono del SSN  oltre il 55,5% sono donne in 
crescita nel settore sanitario 

• Complessivamente circa  il 2.5% con contratti a tempo determinato (nel 
2007 era il 3.4%)  

• Nel 2011 in ITALIA  n° 4.1 medici per 1000 abitanti e 15.4 IP per 1000 
abitanti 

• Nel 2011 in Francia e Germania era rispettivamente: 
• Medici 3.3  e 3.8 per 1000 abitanti 
• IP n° 8.7 e 11.4 per 1000 abitanti 

Come è possibile tutto ciò e come si può spiegare:  
lo skill mix 

 







Alcune criticità specifiche del 
Lazio 

• Pochissima mobilità tra ASL/AO  e cultura della «immobilità» 

• Nessuna politica attiva per le ripresa della mobilità: la mobilità vista 
come perdita di professionalità da parte delle strutture e come 
limitazione anche da parte degli operatori-mancano politiche 
incentivanti per gli operatori 

• Perdita dell’opportunità derivante dalla mobilità e dal correlato 
potenziale  job enrichment  

• Il blocco del turn-over e l’invecchiamento del personale del SSR: 

• Età media personale SSN nel 2001 anni 43,5 nel 2007 46.5 



Gli effetti perversi del blocco del 
turn-over 

• Il personale con +55 anni è passato dal 10% al 17% del totale (tra 
2001 e 2007) 

• In un sistema assistenziale sempre più veloce nel cambiamento dei 
bisogni e delle risposte ai bisogni (tecnologie, farmaci, processi 
organizzativi, personalizzazione e  flessibilità della risposta) 
l’invecchiamento delle risorse professionali è un tema strategico 

• La motivazione delle persone è totalmente diversa nei vari stadi del 
proprio percorso di carriera : in un contesto altamente professionale 
la motivazione deve essere rialimentata giornalmente 

• L’organizzazione sanitaria deve recuperare la capacità di esprimere 
l’energia per la motivazione: una sfida per il management  



Motivare vuol dire dare una 
prospettiva ed un futuro 
credibile..altrimenti… 



La gestione del precariato : 
opportunità o solo problema? 

• DCA 478 del 6 dic. 2013  

• Proroga selettiva al 31 dic 2014 

• Cosa fare: 

• Stabilizzazione dei contratti di dipendenza a tempo determinato i cui 
titolari  sono inseriti in una graduatoria pubblica cui attingere 

• Rinnovo dei contratti a tempo determinato  

• Stabilzzazione  dei COCOCO COCOPRO e avvio dei concorsi pubblici 
non appena possibile (sempre che non siano inseriti in una 
graduatoria pubblica dala quale attingere)   

 

 



Il vero problema pero non è il 
superamento del 
precariato…quanto… 

• Considerare il personale e gli operatori non un costo ma un poderoso strumento per 
risanare il SSR , per rilanciare i consumi e collaborare alla ripresa economica 

Ad una condizione essenziale 
• La elaborazione di un piano regionale di riallocazione delle risorse 

(PRiaRR) professionali basato su : 

1. Analisi del fabbisogno di ogni struttura sulla base degli obbiettivi di salute attribuiti a 
ciascuna UOC/UOSD/UOS coerenti con la programmazione regionale e territoriale 

2. Valutazione delle strutture  con le evidenze di esito (sistema PREVALE) per definirne gli 
obiettivi e quindi il fabbisogno di personale sula base dei PDA e dell’integrazione 
H/territorio 

3. Riallocare, eventuali eccedenze nelle strutture carenti sia in H che nel territorio a 
partire dalle case della salute 

 

 



Pianificare il cambiamento…. 

• Un piano condiviso con le forze sociali e non solo gli operatori 

• Che ponga al centro i servizi e la loro ottimizzazione 

• Che ponga al centro la valorizzazione ed arricchimento delle 
professionalità con l’arricchimento del contenuto professionale 
sviluppando la conoscenza anche di ambienti diversi e più stimolanti 

• La stabilizzazione del precariato occasione irripetibile per attivare il 
PRiaRR con strumenti incentivanti (ad esempio la stabilizzazione o 
altri incentivi di carriera o economici )… 

altrimenti 



Vorremmo evitare di trovarci 
con Alice nel paese delle 
meraviglie 

“Would you tell me, please, which way I should go 

from here?” Alice asked the Cheshire Cat.

“That depends a good deal on where you want to 

get to,” said the Cat.

“I don’t much care where…” said Alice.

“Then it doesn’t matter which way you go”, said 

the Cat.

“…so long as I get somewhere”, Alice added as an 

explanation.

“Oh, you’re sure to do that,” said the Cat, “if you 

only walk long enough”.

Where Do I Go 

From Here?

105R.F. EMPHA IV° sis sani 

 


