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SEDUTA N.  51 DEL 27 APRILE 2006 - SALA MORANDO 

ARGOMENTI TRATTATI

Informativa della Giunta regionale sulla nomina dei Commissari delle Aziende sanitarie regionali

L'Assessore alla Tutela della salute precisa che nel corso dell’anno 2006 è prevista la scadenza naturale di diciannove Direttori generali di Azienda sanitaria regionale, a cui va aggiunta la scadenza naturale di sei Commissari, nominati rispettivamente ai vertici delle ASL 1, 11 e 22 e delle Aziende ospedaliere “Maggiore della Carità”, “Mauriziano di Torino” e “San Luigi”.

Sempre nel corso del 2006 avverrà la verifica dei risultati nei confronti dei Direttori generali delle ASL 10 e 12 e dell’Azienda ospedaliera “San Giovanni Battista”.

Fa presente che, alla luce della tempistica sopra riportata, l’intento della Giunta regionale è indirizzato ad un commissariamento globale di tutte le Aziende sanitarie, motivato dalla necessità di una complessiva riorganizzazione del Servizio sanitario regionale, finalizzata al conseguimento degli obiettivi gestionali e finanziari che l’intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 ha posto a carico di ciascuna amministrazione regionale.

L’Assessore precisa che è intento della Giunta provvedere ad un’azione generale finalizzata a porre rimedio a due criticità emergenti nel Servizio sanitario regionale ossia la disomogeneità territoriale di erogazione dei livelli essenziali di assistenza e il disequilibrio di bilancio.

Le azioni individuate dalla Giunta a fronte delle citate criticità vengono dall’Assessore sintetizzate attraverso la seguente tripartizione:

· azione sui costi generali di sistema, attraverso una razionalizzazione dell’acquisizione dei beni e della gestione dei servizi di supporto;

· sviluppo del controllo dell’appropriatezza delle prestazioni erogate;

· razionalizzazione dei costi legati alla remunerazione dell’assistenza ospedaliera.

L’Assessore precisa che è in via di definizione l’elaborazione di linee guida dedicate alla formulazione dei piani di riordino dell’assistenza e di perseguimento dell’equilibrio economico, documenti programmatici che dovranno essere concordati con i vertici apicali delle Aziende sanitarie al fine dell’ottimizzazione dei risultati da conseguire.

L’Assessore precisa che i criteri di nomina dei nuovi Commissari si basano su parametri di natura oggettiva, quali le precedenti esperienze dirigenziali, la rotazione dei precedenti incarichi ricoperti, l’investimento su figure professionali nuove, l’incompatibilità di nomina per i dipendenti dell’Azienda sanitaria presso la quale vengono esercitate le funzioni.

Conclude sostenendo che la proposta di nomina alla carica di Commissario, che costituirà oggetto della riunione di Giunta regionale in data odierna, è finalizzata alla riconferma nell’incarico per sette precedenti Direttori generali. Altri sette Commissari saranno di prima nomina, pur avendo già un ruolo di dipendenti del Servizio sanitario regionale.

Quattro Commissari giungeranno da fuori Regione mentre i rimanenti quattro Commissari saranno scelti tra soggetti che hanno già in passato ricoperto ruoli apicali nel servizio sanitario, ma che sono stati rimossi da tale incarico da parte dei precedenti esecutivi regionali.

I Consiglieri di opposizione sostengono l’inopportunità della soluzione illustrata, ritenuta viziata da intenti personalistici e non comparativi, e rivendicano l’illegittimità di provvedimenti di nomina che fondano la propria ragione su un assetto organizzativo inesistente, in quanto soltanto delineato dalla proposta di un Piano sanitario il cui iter è appena agli albori.

I medesimi Consiglieri si riservano, nel caso in cui la Giunta regionale avalli la proposta dell’Assessore, la possibilità di esperire azioni giuridiche e politiche di specifico contrasto.

La prosecuzione del dibattito sul tema viene rinviata alla prossima seduta utile.
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