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I manager della sanita sotto accusa
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[Inodoirrisolto delle nomine politiche

MA QUALCHE PASSO VERSO UNA
MAGGIORE MERITOCRAZIAE
STATOFATTO: DALLO SCORSO
GENNAIOTUTTELENUOVE
NOMINE DIDIRETTORI GENERALI

DEVONQ PASSAREATTRAVERSO
UNAPRESELEZIONE
Sibilla Di Palma

Milano

Nel servizio sanitario nazio-
nale & allarme debiti e i ma-
nagerdellasanita sonosemprepiu
nell'occhio del cilcone. Direttori
generali, sanitari e amministrativi
accusati da piu partidi essere stra-
pagatienominatisoloinbaseacri-
teri di lottizzazione politica e per
nulla meritocratici.
Malorononcistanno: «Sostene-
recheoggiunmanagerdellasanita
& pagato troppo e avventato. Anzi,
inmolti casicitroviamo difrontea
una difficolta di reclutamenton,
osserva Valerio Fabio Alberti, pre-
sidente di una delle organizzazio-
nidicategoria,laFiaso (Federazio-
ne italiana aziende sanitarie e
ospedaliere). E recente, ad esem-
pio, il caso della Asl di Chieti che si
& vista opporre una serie di rifiuti
per il ruolo di direttore ammini-
strativoperchélostipendioin que-
stione, ossia 90 mila euro l'anno
lordi, venivaritenuto troppo basso
dai potenziali candidati.
Attualmente, la retribuzione di
un direttore generale non pub es-
sere superiore a 154mila euro
(mentreidirettorisanitarieammi-
nistrativi percepiscono in busta

che accadere cheidirigenti perce-
piscanomenodeilorosottoposti,a
fronte perd diresponsabilita mag-
giori, «Confrontandolaretribuzio-
ne di un capo dipartimento con
quella di un direttore generale si
scopre in molticasi cheil primo ha
unostipendio maggiorerispettoal
secondo». Con conseguenze non
di poco conto in termini di dignita
e riconoscimento della carica. «A
responsabilita elevata deve corri-
spondere una retribuzione pro-
porzionale, altrimentiilrischioedi
dequalificare il ruolo», commenta
Alberti.

A fare eco ad Alberti € Mario Del
Vecchio, direttore del master in
managementdellasanitadell'uni-
versita Bocconi. «Nella Ausl di Bo-
logna, unadelle pitigrandid'Ttalia,
ildirettoregenerale percepisce cir-
ca 150mila euro. Costi che, se una
persona fa bene il proprio lavoro,
sono risibili». Su questo fronte, da
quando e iniziato il processo di
aziendalizzazione della sanita
pubblica, «il management & cre-

sciuto molto e occorre sempre di-
scernere il tema dei manager da
quello della sanita nel suo com-
plesso, non incolpando i primi di
tuttii problemiche hanno investi-
to il settore», precisa Del Vecchio.
Anche secondo il presidente della
Fiaso, in questiannisiecreata una
comunita professionale di mana-
gerdibuonlivello. Ma«c'ébisogno
di uno sforzo ulteriore in questo

paga il 20% in meno). Cifre in cui
bisogna tener conto anche dell’ef-
fetto della cosiddetta legge Bru-
netta (L.133/2008) che ha previsto
un taglio delle retribuzioni del
20%. «Lariduzione del trattamen-
to economico & stata applicata in
quasi tutte le regioni», precisa Al-
berti. «Con il risultato che la retri-
buzione media di un direttore ge-
nerale e scesa a circa 123mila euro
all'anno», mentre per direttori sa-
nitarieamministrativisie passatia
circa 113 mila euro. In pili puo an-

senso. Oggi, infatti, le risorse scar-
seggiano e, se con meno fondi si
vogliono mantenereiservizi, la se-
lezione di manager qualificati da
partedelleregionisirivelastrategi-
ca per latenutadel servizio sanita-
rio nazionale». Con una parola
d'ordine: nomine pii1 libere e me-
ritocratiche.

Queste ultime, infatti, «conti-
nuano a rispondere a criteri di lot-
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tizzazione politica», attacca Ric-
cardo Cassi, presidente Cimo
Asmd (Coordinamento italiano
dei medici ospedalieri — Associa-
zione sindacale dei medici diri-
genti).«Certocisonodeibravidiri-
genti che svolgono bene il proprio
lavoro, manonsipossonochiama-
re veri manager, quanto piuttosto
proiezioni della politica». Pit1 cau-
to Del Vecchio: «Si tratta di figure
che gestiscono 1'80% del bilancio
della regione, quindi chi gestisce i
fondipubblicinonpubesserescel-
to per concorsoy.

Qualche passo verso una mag-
gior meritocrazia e stato comun-
que fatto: dallo scorso gennaio, in-
fatti, tutte le nuove nomine di di-
rettori generali devono passare at-
traverso una preselezione condot-
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ta da una commissione composta
da esperti indipendenti e da un
membro dell’Agenas (Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regio-
nali). Larosadicandidativiene poi
sottopostaalleregioni che provve-
dono ascegliere. La Regione Lazio
ha,ad esempio, dapocoannuncia-
to la “rivoluzione del merito” che
guidera le assunzioni delle figure
dirigenziali in ambito sanitario,
con gli aspiranti manager che do-
vranno affrontare selezioni molto
pitrigide rispetto al passato. Resta
infine aperto il tema della valuta-
zione dei risultati «che oggi man-
ca», sottolinea Cassi. «Per questosi
potrebbe pensare a un ente terzo
incaricato di elaborare un report
deirisultatiottenuti dai manager».
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|L CONFRONTO INTERNAZIONALE

SPESA SANITARIA
PRO-CAPITE
{in dollari ppp™)

SPESA SANITARIAS
PIL

SPESA SANITARIA
PUBBLICA
PRO-CAPITE

{in dollari ppp*)

SPESA SANITARIA
PUBBLICA/PIL

VAR. % MEDIA
SPESA SANITARIA

PRO-CAPITE '01-'10

VAR. % MEDIA
SPESA SANITARIA

PUBBLIGA
PRO-CAPITE '01-'10

(*) Parita potere d'acquisto

3.765

M ITALIA
B UE15

fmle: fagparta Dast 007

10,7

EDI

Nel grafico qui sopra, il confronto
tra la spesa sanitaria dell’ltalia

e quella dell'Eu

ropaals

Pag. 47



