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Si fa riferimento al disegno di “legge di stabilita 2016” che & attualmente all’attenzione della
Camera a seguito della recente approvazione da parte del Senato del relativo maxiemendamento
che ha sostituito il precedente articolato proveniente dalla competente Commissione senatoriale
(sviluppato dall’articolo 1 all’articolo 52) con un unico articolo (lI'articolo 1) riportante al suo
interno una lunga serie di “commi” strutturati dal comma 1 al comma 557.

Di estremo ed urgente rilievo appare, in particolare, quanto attualmente riportato e disciplinato
dai commi da 289 a 306 in materia di “piani di rientro e riqualificazione degli enti del Servizio
sanitario nazionale e aziende sanitarie uniche”, cosi come recitava la rubrica dell’articolo 30 nella
versione proveniente dai lavori in Commissione.

Tali previsioni, in estrema sintesi, oltre a rafforzare gli attuali obblighi di trasparenza dei dati di
bilancio (tramite la previsione della pubblicazione integrale del bilancio d’esercizio sul sito internet
istituzionale entro sessanta giorni dalla data di relativa approvazione), prevedono |’attivazione -
da parte, tra gli altri, delle aziende sanitarie locali e ospedaliere, degli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico pubblici e delle aziende ospedaliero-universitarie integrate con il Servizio
sanitario nazionale - di un sistema di monitoraggio delle attivita assistenziali e della loro qualita
(commi 290 e 291), introducendo altresi, innovativamente, |'obbligo di adozione e di attuazione
di un piano di rientro aziendale (della durata massima di tre anni) per gli enti che presentino un
determinato disavanzo (lettera a, comma 292) o un mancato rispetto dei parametri relativi a
volumi, qualita ed esiti delle cure (lettera b, comma 292), con la previsione della decadenza
“automatica” del direttore generale in caso di mancata approvazione del piano di rientro da parte
dell’ente interessato, ovvero in caso di esito negativo della verifica annuale dello stato di
attuazione del medesimo piano di rientro (comma 302).

In particolare, in tale contesto, e previsto che l'individuazione degli enti che rientrino in almeno
una delle due suddette fattispecie sia disposta dalla regione (con provvedimento della giunta
regionale o del commissario ad acta, ove presente), facendosi riferimento, con riguardo alla prima
delle suddette fattispecie (lettera a, comma 292), alla sussistenza di un disavanzo tra i costi ed i
ricavi (derivanti dalla remunerazione delle attivita da parte del Servizio sanitario regionale) “pari o
superiore al 10 per cento dei medesimi ricavi o pari, in valore assoluto, ad almeno 10 milioni di
euro”.

Deve preliminarmente e con decisione essere apprezzata la validita del complessivo disegno
prospettato che:

- da_un lato, introduce innovativamente, a livello di principio generale di legge statale,
I'obbligo di uno specifico piano di rientro “aziendale” per il singolo ente del SSR riportante
gravi indici e parametri di criticita organizzativa, indipendentemente dal generale contesto
regionale di riferimento (la previsione infatti vale sia in caso di regioni non soggette al
piano di rientro “regionale” sia in caso di regioni in piano di rientro “regionale”,
commissariate o meno)



- dall’altro, soprattutto, conferisce determinante rilievo e dignita, in tale quadro, oltre che ai
consueti e ben noti elementi e presupposti d’ordine strettamente economico-finanziario
(squilibrio di bilancio) anche ai profili connessi alla performance prestazionale e
all’appropriatezza organizzativa (mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita
ed esiti delle cure).

Tuttavia, si ritiene doveroso evidenziare, cosi come segue, anche una serie di perplessita relative
ad alcuni aspetti interni a tale disegno complessivo:

1) con riferimento, in primis e pil in generale, ad una opzione legislativa che, a presidio di
meccanismi di valutazione delle responsabilita di profilo gestionale, ricorre comunque al
meccanismo della decadenza automatica del direttore generale:

qualsiasi procedimento di valutazione della performance manageriale - soprattutto
guando si parla di valutazioni inerenti la gestione di aziende sanitarie - dovrebbe
sempre garantire idonei spazi e margini di discrezionalita sia per il percorso
inerente la fase valutativa sia per le opzioni circa la tipologia delle misure di
eventuale sanzionamento di detta responsabilita manageriale, fasi che, in caso di
decadenza automatica, verrebbero radicalmente meno

gli elementi di tale criticita si aggravano (anche in termini di compatibilita e tenuta
costituzionale della previsione di legge) considerando il meccanismo di inserzione
automatica (ex lege) di tale clausola “negoziale” in rapporti contrattuali gia vigenti
tra le parti

i tempi (gia al primo anno della carica) e le modalita della decadenza (automatica)
del direttore generale presentano poi profonde “asimmetrie” rispetto ai tempi e alle
modalita di valutazione dei risultati dei dirigenti apicali cosi come attualmente
configurati dai rispettivi CCNL di riferimento, con il rischio di un possibile
depotenziamento della efficacia ed incisivita dell’azione di governo del direttore
generale nei confronti di detti dirigenti: i citati CCNL, a queste condizioni,
dovrebbero, pertanto, essere immediatamente posti in linea - con specifico
riguardo, quanto meno, alle posizioni dirigenziale di livello apicale - con la nuova
previsione riferita al direttore generale, al fine di dare congruita e coordinamento
interno al complesso sistema

2) con riferimento soprattutto all’attuale prospettiva di vigenza temporale del piano di
rientro sviluppabile per un periodo massimo di soli tre anni:

cosi come attualmente previsto, tale durata appare riduttiva soprattutto con
riguardo a quelle realta aziendali che storicamente scontano un passato gestionale
di particolare sofferenza, con deficit che, ben oltre la misura del 10% dei ricavi,
risultano oggettivamente non “aggredibili” con piani di rientro aziendali di cosi
limitata portata temporale, con il rischio di riprodurre a livello aziendale la
frenetica metodologia dei tagli lineari indiscriminati che potrebbero riflettersi per la
maggior parte sul personale sanitario e su altre risorse indispensabili al
funzionamento del sistema, emarginando invece quelle voci di spesa superflue e
non indispensabili

per tali realta, connotate da estrema criticita storica, la ristrettezza dell’orizzonte
temporale di manovra del piano di rientro - con, conseguentemente, una pesante
declinazione annuale delle misure di risanamento inserite in detto piano di rientro -
in combinazione con il suddetto meccanismo di “decadenza automatica” per il caso
di esito negativo della verifica annuale dello stato di attuazione del medesimo
piano, rischia di prefigurare il paradossale effetto di rendere praticamente
impossibile il reperimento di un’adeguata professionalita disposta ad assumere



3)

I'incarico di direzione dell’'azienda a fronte di una pressoché certa decadenza
automatica gia in esito al primo anno di gestione

con riferimento alla circostanza che, allo stato, nessuno specifico e strutturato parametro
sostanziale, di rango legislativo, & previsto circa i criteri che dovranno essere utilizzati da
tali enti per la definizione del piano di rientro.

Considerato quanto sopra si propone:

A) il mantenimento di un sistema di valutazione, che pur presidiato da vincoli e

B)

predeterminazioni stringenti, mantenga i necessari margini di oggettiva discrezionalita al
fine di dar comunque conto ed evidenza alle eventuali criticita di contesto sopravvenute nel
corso del rapporto

in via prioritaria e ineludibile, la estensione del limite temporale di vigenza del piano di
rientro nella misura di almeno cinque anni, con eventuale opzione interna di possibile
diversificazione della durata del piano - comungue entro detta misura massima di cinque
anni - a seconda e in proporzione di predefiniti e graduati “scaglioni” di deficit di partenza
superiori alla soglia iniziale gia definita dal disegno di legge quale presupposto per la stessa
adozione del piano (deficit “pari al 10 per cento dei medesimi ricavi o pari, in valore
assoluto, ad almeno 10 milioni di euro)

C) limplementazione gia a livello legislativo dei vincoli e criteri sostanziali nella
predisposizione dei piani di rientro da parte delle aziende, non dislocando, quindi, tale
intervento esclusivamente in sede di emanazione delle linee guida previste dal comma 294.
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