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bbiamo iniziato nel nu-
mero precedente |3 rap-
- presentazione, nelle varie
- fasi della riforma sanitaria,
L delle tipologie di direzio-
" ne sanitaria degli ospedali
e delle case di cura priva-
te, anche in riferimento
 alle leggi penali per la figu-
ra del Direttore sanitario,
Questo mese affrontiamo
e modifiche apportate
dalla Riforma ter (Dlgs
- 229/99), approfondendo
la figura del Direttore sa-
nitario in ogni suo aspetto

Lorenzo Renzullj
Direttore sanit. A.UP i Universiea di Napolj ~ all’evoluzione della giurispru-
(relazione presentata al Congresso nazionale dell’Anmdo, Tirrenia, ottobre 2003)

denza alle aperture politiche
che ne sottolineang limiti, ina-
(II parte) deguatezze, inapplicability,

Stato dj salute Psn. In questo incrocio in qyj: Il dibattito culturale
lella riforma ter - la sanita & guidata da) patto dj
Digs 229/99) stabilita e vede esclusivamente Per quanto riguard, la fisiono-
nell’equilibrio dj bilancio delle mia e I'identity delle Aziende
0 scenario della devoluzione aziende_rs“_.ja‘nit,a_rie il miglior ri- Sanitarie, Renzulli L. (2001) ha i
ore il dibattito sy quali obietti- sultato etico e Pratico da ricer- ricordato, in relazione alla teq.- I
, quali strategie, quale politica care e premiare; ra “sull’eccellenza d’impresa”
nitaria sj Prospettino per i] - i modellj dj gestione sanitaria di due €Sperti americani dj tec-
Stro Paese, in un contesto in regionale non manifestano linee nica imprenditoriale (Thomas |
ile Regioni assumono il ruo- di tendenza dj diffuse connota- Peters e Robert Waterman, 1, ‘
di ste]le polari della pro- zioni d’innovazione; search of excellence, ‘82), che in
'Mmazione, organizzazione, = la riforma ter nejla sua strut- uno studio sujle migliori impre-
tione della sanita, sia pure in tura non Pitl attuale, rispetto al i
! dimensione correlata a divenire istituzionale, & in una

cipi e valori d'indirizzo che Posizione di oggettiva difesa ri-
riengono alla filosofia del  spetto a ibonsy

ibattito culturale, gy ind




Manager in sanita non si diventa per
investitura divina o politica, ma solo
dopo lunga formazione e carriera
(Catananti C., 2003)

re un centro, un ristretto nucleo
che costituiva “il cuore dell’ec-
cellenza”: erano cioé le aziende
migliori in assoluto.

In questa constatazione & stata
quindi sviluppata la ricerca vol-
ta all’analisi dei fattori del suc-
cesso, vale a dire il motore che
determina l'eccellenza d’azien-
da. La conclusione documenta-
ta & che 'eccellenza d’impresa
ha il suo vero propellente di
lancio e carburazione nella co-
scienza, conoscenza e afferma-
zione condivisa di un insieme
di valori chiave che sono capaci
di dare nutrimento e vitalita a
una precisa identita e immagine
d’impresa, basata in particolare
sulla pit1 attenta considerazione
dei valori umani tradizionali,

. te di coltivare
““vincolo d”:

sociali, etici, anche religiosi -
che sono la vera molla dell’ec-
cellenza e del successo -, non-
ché al senso d’appartenenza e
dedizione e all’entusiasmo del
personale che s’identifica nel-
'azienda.

La tecnica dello “Spoils sy-
stem”, regolamentato per legge
e applicato per tutta la dirigen-
za pubblica e per le aziende sa-
nitarie in base al ¢.d. principio
di scelta fiduciari nsen-
; e quel
rtenenza, dedi-
zione ed entusiasmo caratteri-
stico di una continuita di servi-
zio, in quanto attuativa di rap-
porti meramente economici e
politici, improntati a contingen-
za e temporaneita.

La considerazione mostrata in
questa riforma per la flessibilita
d’importazione americana non
é stata opportunamente e sag-
giamente integrata con i princi-
pi generali e fondamentali della
nostra tradizione di governo,
che stabiliscono dalla Costitu-
zione dello Stato unitario in poi
imparzialita e buon andamento
della pubblica amministrazio-
ne.

La scelta fiduciaria della diri-
genza, nello Stato come nelle
Regioni, viene inoltre percepita
e vissuta dai cittadini come
espressione di un’amministra-
zione pubblica al servizio di
una maggioranza di governo
del Paese o della Regione, sic-
ché & in atto da parte della fun-
zione pubblica la predisposizio-
ne di un indirizzo di cambia-
mento delle regole vigenti, con
definizione e introduzione di
nuovi meccanismi di ricambio
dei vertici della dirigenza pub-
blica e possibile considerazione
anche di concorsi pubblici
(Grion L., 2003).

Catananti C.(2003) ha di recente
richiamato 1’attenzione sulla ne-
cessitd d’aprire un’approfondi-
ta discussione per verificare la
validitd dell’attuale sistema di

direzione delle aziende sanita-
rie a carattere fiduciario, che ha
sostituito la direzione di carrie-
ra antecedente 31 sistema
d’aziendalizzazion ¢, Egli pro-
spetta infatti che tale pratica sia
dannosa per listituzione sanitaria,
non offra credibilitd alla direzione,
non consenta programmi e piani
strategici d’ampio respiro, non sia
scevra da condizionarrenti di varia
natura, che limitano il libero espli-
carsi dell’azione direzionale e, infi-
ne, si presti a quelle forme di lottiz-
zazione contro cui era stata invece
immaginata. Infatti, manager in
sanitd non si diventa per investitu-
ra divina o politica, ma solo dopo
lunga formazione e carriera.
Quindi le responsabilita tecni-
che devono risultare chiara-
mente distinte da quelle politi-
che, in quanto devono avere un
carattere di stabilita, altrimenti
se ne inficiano le potenzialita, al
contrario delle responsabilita
politiche, che possono assume-
re veste di temporaneita legata
alla fiducia del governo politico
che le conferisce. Gli assetti ac-
quisiti nel tempo e regolati dal-
la politica non & detto che siano
funzionali agli obiettivi di dire-
zione e che costituiscano la mi-
gliore risposta delle istituzioni,
in uno scenario d’incrocio del
federalismo con le tendenze di
“pitt privato e meno Stato”.
Catananti quindi introduce il
dibattito, con la sua proposta
d’approccio popperiano al pro-
blema, ricordando che il percor-
so verso la veritd non é quello della
ricerca della veritd, ma quello della
cosiddetta falsificazione. Una teo-
ria & da considerare vera fino a
quando resiste a tutti i tentativi di
demolizione. Se non si prova a fal-
sificarla ma la si accetta solo in for-
za della tradizione passata, ecco
che i dogmi salgono al potere con
tutto quello che segue.

Il principio fondamentale
dell’organizzazione sanitaria e
segnatamente ospedaliera & la
modulazione dipartimentale,
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" mazione clin

chz € seriamente pone in discus-

e sicone il ventaglio delle compe-
~ tegnze della direzione medica
- ospoedaliera. Queste sembrereb-

be PoOssa essere sostituita da

‘un.Aa sua disarticolazione, con

trassferimento Operativo d’attri-
buzioni di varia dimensione
verss0 i capi dipartin}eyntokdi for-

2l%] orsi,-[{v’pro-
d: marnage-
due funzio-
ni, quiella clinjca propria e quel-
la gestionale acquisita per rap-
porte> fiduciario,
Il complesso mondo del diparti-
mentoO nell’esteso ventaglio de-
gli aspetti gluridici, organizzati-
vi, gestionali, nelle applicazionj

i operative e nella valutazione dj

alcuni esperti, & stato studiato,

- analizzato e rappresentato nella
. Iecente monografia L’organizza-

zione'dz'partimentale nelle aziende

.-Sanitarie a cura dell’Accademia

Nazionale di Medicina (2003).
In argomento, peraltro, gia

~Montesanti F, (2000) poneva il

quesito 1l dipartimento: perpetua-
zione d’equivoci o occasione di ri-
pensamerato e sviluppo di strategie

.organizzative?,

Quindi nel convegno Anmdo dj
Palermo Pili S. (2002) ha posto
il quesito sul significato attuale
dei dipartimenti ospedalieri, da
valutare in una crisi 4; crescita,
che potrebbe anche essere fisiologi-
€ain un processo tumultuoso
d’evoluzione, ovvero rappresen-
tano tout court un “fallimento”
della politica incentrata sulla
coniugazione di capacita e abi-
lita di natura professionale cli-
lica con quelle di natura gestio-
:ale sanitaria in uno stesso sog-
etto d’estrazione clinica e con
1odalita di rotazione,
ellissero G. (2003) ha prospet-
to una diagnosi aperta delle
ttologie della modulazione di-
\Irtimentale, ricordando che:
il dipartimento monospeciali-
€o altro non & che un’area
l0genea; ’

* il dipartimento dej Servizi non
€ ragionevole in quanto, per Ia
disomogeneita delle Specialita,
non risulta possibile Inettere in
cOmune risorse i cyj utilizzo &
Strettamente legato alla singola
Specialita, sicché nop si produ-
cono livelli d’efﬁcienz_a;

* Ldipartimenti per grupp; g

. specialit €a sono legatj al-
- 1a possibilifa e modal; ta di gra-
" "duazione delle cure in relazione

specialita dj ar

alla distribuzione equilibrata
delle risorse.

I paradosso della normativa vi-
gente & I'aver posto come massimo
obiettivo di carriera ai migliori dej
clinici ospedalieri 1, funzione or-
8anizzativa (capo dipartimento) in
assoluto contrasto cop I pitt banal;
principi d'efficacia ed efficienza
nell'uso delle risprse umane,

Le normative specifiche sono
connotate per Caratteristiche dj
scarsa razionaliti e potenzigle effet-
to destabilizzante, sicchg I'ospedale
va rimodulato e innopaty oltre i di-
partimenti, con Presenza di funzio-
ni di direzione organizzativa ingd;-
pendente dalle funzion; cliniche che
invece devong esprimere tutta Iy Jo-
r0 potenzialita assistenzip), come
capacita clinica di attrazione in yn
mercato in competizione,

Rizzato E. (2003) ricorda come
nel nostro sistema sanitario, nel
quale il diritto ajla salute viene
comunemente confuso con jj di-
ritto alla Prestazione, sono gj
tutta evidenza le interferenze
tra ruolo politico e ruolo tecni-
o, tra ruolo Strategico e ruolo
Operativo dei diversj livellj di
responsabilita. ] Dlgs 229/99
prevede come “normality” i
fatto che i capi dipartimento
trattino il contratto dj budget
direttamente con i direttore ge-
nerale, escludendo sia i diretto-
I€ sanitario aziendale sia j] diri-
gente medico dj presidio, come
Se queste professionalita fossero
del tutto irrilevantj per il buon
governo del sistema,

Questa esclusione costituisce,

sul piano della Iegittjmitaf ,fmf-v;i;,»l :

male, una profonda aNomalja
che si ripercuote sull’operaﬁ-
vita di quanto concordatg pe;
contratti dj budget, e
In questo contesto assume rijjo.
vo l'attuale figura de] dirigente

medico di presidie ospedalierp

quale esperto dj tecniche igjen;.
stiche e gestionali, nej confronti
di personale dirigenziale q; al--
tre categorie che tendono a eg,).
tare gli aspetti de] controllo eco-
nomico-burocratico, con ovyje
ricadute sull’efficienza ed effi-
cacia degli intervent;. o

Ma non sono sl questi i prin. |

cipali motivj dj critica e crisj del
sistema. Baraldj S, (2001) in ung
studio di valutazione sull’utility
del budget e de] Processo dj
budgeting pone il quesito; pyq.
8et, & l'ora dell’adgiy» L’analisj
condotta evidenzia una signifj-
cativa limitazione del ruolo e
della funzione, del sistema, che
per le sue Caratteristiche manj-
festa Incapacity d’adeguarsi aJle -
linee dj sviluppo aziendale con-
dizionando anche atteggiamen-
ti di miopia Manageriale,

Viene ricordato che sin da] ‘98,
33 grandi aziende multinazig.
nali hanno dato vita a un pro-
8etto di ricerca finalizzato
(Beyond budgeting round-table)
volto g comprendere quanty ]
budget si rivelasse effettivamente
un ostacolo gl cambiamento nele
Or8anizzazioni aziendpl; € 4 mette-
re in evidenzg |’ ffermarsi di ap-
procei alternatip;. La comune
esperienza dj un gruppo di
aziende ha quindi dimostrato
come sia possibjle discostarsi
dal budget attuando un model-
Io d’organizzazione che stabili-
sce la distribuzione del mana-
gement in un sistemn, d’artico-
lazione “3 rete” basato sy tre
ruoli chiave; front line manager,
middle manager e top manage-
ment, per ciascuno dej quali so-
no definiti glj impatti d’autone-
mia e le relazionj d’interdipen.
denza agl; effetti sia tattici sia -

strategici.




morgenc

y Department :

- e i I

Le normative specifiche sono conno-
tate per caratteristiche di scarsa ra-
zionalita e potenziale effetto destabi-
lizzante, sicché I'ospedale va rimodu-
fato e innovato oltre i dipartimenti,
con presenza di funzioni di direzione
organizzativa indipendente dalle fun-
zioni cliniche che invece devono
esprimere tutta la foro potenzialita
assistenziale come capacita clinica di
attrazione in un mercato in competi-
zione (Pellissero G., 2003)

Assetti
di giurisprudenza

Nel corso degli ultimi anni la
Corte Costituzionale @ interve-
nuta pil1 volte in questioni di le-
gittimita su singole parti o
sull'intero impianto, in partico-
lare dei Dlgs 502/92 e 229/99.
A titolo indicativo e non esau-
stivo si riportano alcune senten-
ze della Suprema Corte, con i

giudizi applicativi correlati.

* Sentenza n. 71 del 16 marzo
2001, con la quale si dichiara
Iillegittimita dell’art. 15 nonies
comma 2 della normativa di cui
al Dlgs 229/99 in tema di stato
giuridico dei professori univer-
sitari.

I Sentenza n. 510 del 20 novem-
bre 2002 sui ricorsi delle Regio-
ni Lombardia, Puglia e Veneto
e delle Province autonome di
Trento e Bolzano che, per quan-
to concerne le considerazioni'in

- diritto, riporta in particolare: va

inoltre osservato che le Regioni ri-
correnti, ribadita la perdurante
inattuazione e inoperativitd del
Dlgs n. 229 a 3 anni di distanza
dalla sua entrata in vigore, conte-
stano decisamente che tale attua-
zione possa avvenire dopo la diver-
sa ripartizione di competenze e
'asserita eliminazione del potere
governativo d’indirizzo e coordina-
mento determinate dall’entrata in
vigore della Legge costituzionale n.
3 del 2001.

Infatti la Regione Lombardia ha
dichiarato d’avere esercitato in
alcuni settori, in seguito alla
Riforma del titolo V della Costi-
tuzione, le nuove competenze
legislative e regolamentari rite-
nute attribuite in materia, asse-
rendo la Regione stessa che al-
cuni dei principi fondamentali in-
trodotti dal Dlgs 229/99 sono, nei
fatti, divenuti inoperanti. Nello
stesso tempo la medesima Re-
gione ha dichiarato d’aver gia
in precedenza, in carenza di di-
sposizioni statali d’attuazione,
disciplinato numerosi istituti
regolati dal Dlgs 229/99 in mo-
do difforme o parzialmente
difforme dai principi ivi fissati,
senza peraltro che tali injziative
siano state in alcun modo con-
testate dal Governo. Del resto
va sottolineato che con la rifor-
ma del titolo V il quadro delle
competenze & stato profonda-
mente rinnovato e in tale qua-
dro le Regioni possono esercita-
re le attribuzioni di cui si riten-

gono titolari, approvando (fatto
naturalmente salvg i potere go-
vernativo di ricorgg previsto
dall’art. 127 della Costituzione)
una propria disciplina legislati-
va anche sostitutiva di quella
statale.

* Sentenza n. 89 del 27 marzo
2003, con cui la Suprema Corte
ha fatto chiarezza sulla cosid-
detta privatizzazione del pub-
blico impiego, precisando che il
rapporto di lavoro pubblico, se
pur privatizzato, non & assirni-
labile al rapporto privato, in
quanto le due situazioni non ri-
sultano omogenee dato che l'ac-
cesso mediante concorso al
pubblico impiego (art. 97 ¢.3
della Costituzione) & del tutto
estraneo alla disciplina del la-
voro privato, sicché a questo
non pud essere attribuita la ca-
ratteristica dell’esigenza del-
Vimparzialita e del buon anda-
mento dell’amministrazione
pubblica. S

* Sul piano giuridico va poi ri-
chiamato il Digs 28 luglio 2000
n. 254 relativo alle disposizioni
correttive e integrative del Digs
229/99, che investe anche que-
stioni politiche. o

Aspetti politici

11 dibattito in corso vede anche
la “dichiarazione” del ministro
della Salute sui “difetti” della
riforma Ter e sugli “interventi
di correzione” da considerare.
Sono “difetti” che andrebbero
corretti:

~ falsa aziendalizzazione di Asl
e Ospedali;

— troppo potere monocratico ai
Direttori Generali;

- la forzatura sui Primari e Capi
Dipartimento da trasformare da
medici in gestori;

- le negative conseguenze
dell’intramoenia;

~ la difformitd quali-quantitativa
dei servizi erogati dalle Regioni.
Alcuni degli interventi corretti-
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. dueevidmze: i
. elaprim e sviluppata da
¢ Muzzi A, (2003)
~erileva ome con I'art. 54
 della L egge Finanziaria
per il 20G3 ] Parlamento
~abbia recepito con legge
“ordinariale disposizioni,
- dicuial :
29 novembre 2001. Consi-
derando che I'obiettive di

Pana A.

vi Pesentati consistono -
- = ¥ Yristinare i Consig]i‘

d’A%inistraziQng di Asl

o e OSedali;

— affiare 15 gés'tione‘drdi-
nardaa persongle ammin;-
strea tirp dipendente dai

- Capi Diparﬁ'rnento; L
i '—;'Cdnsgnfﬁxféylla Iiberé pro-
| fessi O intramoenis oy
" neglisspedali che non
"hannoliste d’attesa;
.~ <reak nel sud Italia una

rete di entri d’eccellenza.
In tali wontesti d’innova-
zione iituzionale, dibat-
tito culturale, assett di
giuris Prdenza, aperture

_politiche, appaiono didi-
- retto rilievo e interésSe,

Dpem sui Lea de]

un Ssn ¢ il miglioramento
dello stato di salute delle
Popolazioni e che questo
& direttamente correlabile
a standard espressi in ter-
mini di risultato, ne con-
Segue una limitazione de]
significato dei Lea che
10n forniscono standard
issistenziali (strutturalj,
li processo, di risultati
'€r patologie o gruppi
‘assistiti). Allo stato, i
®a appaiono un freno aj
deralismo, impedendo a]-
Regioni di decidere discre-
nalmente le prioritd di al-
azione delle risorse sig tra
‘ore sanitarip e altri setto-
Vintervento pubblico sia

i diversi tipi d ussistenza,
secondo rilievo appar-

€ allintervento dj Pel.
rro G. (2003» alla 383 -

~ Assemblea generale Aiop
(Roma, 24 Mmaggio 2003):

~ Noi dobbiamo avere ;1 corag-

&io di fare emergere con frg-

. Sparenza, con forza, con eff;-

cacia di cofnunicaZz’one, che
per la cura dello stessy malg-
to ogei il costo nelle strytty.-
e private ha valore 4i 7.
‘quelle: pubbliche re d

sull’economia del pdese,
comporta comungue un' in-
cremento fiscale che, Slusta-
mente, U'ltalia non vuole piy
accettare ed ¢ esclusivamente
la conseguenzy del perdurare
di una renditq politica che s;
€ inserita e radicaty profon-
damente dentro i sistema
clientelare che regee Iz cop.
Ponente pubblicy della sanijty
italiana, 11 logoramento
politico e tecnico della
riforma ter & espressione
della sua vulnerabilita,
<on presenza d’incertezze,
disomOgeneité e anche
violazioni che sollecitano
interventi d’adeguamento
€ messa in rotta sia nella
parte riguardante | Stato
quale garante del sistema
sia a livello delle Regioni
Per la devoluzione da ap-
plicare in sanity.
Non vorremmo che la
cancrena dell’attesa, delle
indecisioni e dell’ambj-
guita e la speranza dj un
futuro non lontane d’evo-
luzione confermino J'afo-
risma di Planck Max, pre-
mio Nobel per la fisjca
(‘18): una nuova verita
scientifica non sj afferma
convincendo i suoj avver-
sari e illuminandoli, ma
piuttosto perché dopo
molti annj i syej avversari
muoiono e le nugve gene-
razioni crescong abituate
aessa. - n

: . (Canfini)aji A

L6, Questa differ nza non |
“ Ha 8iustificazion;, grava

" Quande un team dj tec
metalli pregiati, ma
design ed impiantistica te

“eIAosy goy
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