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Intervento di Oliviero Dottorini
Capogruppo lItalia dei Valori

Presidente, colleghi,

Il testo che oggi siamo chiamati ad esaminare riguarda uno dei temi centrali,
se non il tema centrale, del dibattito politico regionale. Non € un segreto per
nessuno infatti che la sanitd impegna piu del 70 per cento del bilancio
regionale e che si occupa del bene piu prezioso tra quelli che le istituzioni
devono garantire ai cittadini: la salvaguardia della salute.

Il tema quindi € talmente importante che richiede di essere affrontato in
maniera aperta, trasparente e senza pregiudizi di parte. Avendo ben presente
le cose che funzionano e le eccellenze, ma senza nascondere i problemi che
si annidano nella gestione della sanita umbra.

Come premessa € giusto riconoscere i meriti che ha il sistema sanitario
regionale, che si distingue da quelli disastrosi di altre regioni italiane. Il nostro
sistema sanitario ha bilanci in equilibrio e standard di prestazioni adeguate.
Questi sono dati di fatto.

Non possiamo pero far finta di non vedere che anche nella nostra regione |l
sistema sanitario € un terreno che spesso interessa piu per la possibilita che
offre di esercitare il potere che per lI'opportunita di offrire un servizio ai
cittadini.

| recenti casi della cosiddetta “Sanitopoli”, al di Ia delle vicende giudiziarie su
cui non abbiamo titolo né intenzione di intervenire, rappresentano un quadro

tutt'altro che edificante che ci descrive un intreccio esplicito e inquietante tra



politica, favori e clientele e che ha il potere di danneggiare in modo pesante
I'immagine che 'Umbria si € guadagnata negli anni come presunta isola felice
In mezzo ai tanti marosi di una nazione corrotta. Abbiamo scoperto che
dobbiamo fare anche noi i conti con un quadro desolante, fatto di scambi,
favori e raccomandazioni. Gli apparati politici invischiati con quelli istituzionali,
un sistema di potere che non riesce piu a confrontarsi con il pudore o a
delimitare il campo della propria azione nell’alveo del lecito.

Italia dei Valori, gia nel dibattito consiliare che segui quelle vicende,
sottolineod la necessita di una risposta politica alla degenerazione che il caso
Sanitopoli rappresenta. In quell'occasione annunciammo la presentazione di
una proposta di revisione delle modalita di scelta e valutazione dei direttori
sanitari, finalizzata anche a limitarne la discrezionalita, ad esempio nella
scelta dei primari.

A nostro awvviso si deve partire proprio da qui, dalla questione dei manager
della sanita e dalla nomina dei primari, per delineare un modello diverso da
guello che oggi € davanti agli occhi di tutti. Non si pud negare, infatti, che
finora la politica ha messo mani e piedi negli ospedali e nelle aziende
sanitarie, non solo prendendosi la responsabilita delle nomine delle figure
apicali (cosa che, ahime, le normative nazionali consentono e in qualche
maniera incoraggiano), ma anche contribuendo a rafforzare un sistema di
potere che per reggersi deve necessariamente anteporre le questioni
politiche a quelle legate alla qualita e alla equita del servizio pubblico.
Dovremmo essere ciechi per non vedere che i cittadini non tollerano piu
guesta situazione. E’ aberrante infatti pensare che la nostra salute, ed in
particolare quella dei soggetti piu deboli, dipenda dal grado di vicinanza
politica del primario o del chirurgo con chi gestisce il potere o dalle
conoscenze e parentele. E’ una situazione grave anche perché ha il potere di
indicare un modello, di confermare una modalita di approccio con i beni

pubblici, di insinuare in modo neppure tanto velato che se vuoi fare strada o



semplicemente avere garantito un diritto, devi sottostare alle regole degli
apparati e della partitocrazia. Di indicare ai cittadini — e ai giovani in
particolare - la strada del sottobosco e non quella dei diritti, delle capacita,
della dignita.

Questo sistema € cio contro cui ci battiamo. Ed e per questo che abbiamo
presentato una nostra proposta di legge in materia.

Ora il testo che oggi ci troviamo ad esaminare, cosi come uscito dalla prima
commissione, ci sembra un primo passo deciso verso la direzione che
avevamo indicato e ci pare che in esso trovino accoglimento le principali
Istanze che avevamo avanzato. Per questo motivo abbiamo deciso di ritirare
il nostro atto.

Innanzi tutto si va, per quanto possibile, nella direzione di valorizzare il merito
e la competenza, piuttosto che [I'appartenenza politica, limitando
drasticamente la discrezionalita dei direttori generali nella nomina dei primari.
Diciamo “per quanto possibile” perché purtroppo dobbiamo fare i conti con
una legislazione nazionale che noi non condividiamo e che assegna ai
governi regionali il potere di individuare i direttori e ai direttori il potere di
decidere, in ultima istanza, a loro insindacabile giudizio, a chi assegnare gli

incarichi di direzione delle strutture complesse.

Data tale premessa, pero, la proposta di legge oggi in esame e da
considerare seria e rigorosa perché prevede la costituzione di una
commissione specifica, sorteggiata per i due terzi dei suoi componenti
che avra il compito, non solo di valutare I'idoneita dei candidati, ma anche di
individuare una rosa dei tre migliori candidati  tra i quali il direttore dovra
scegliere. Salvaguardando quindi I'autonomia decisionale dei direttori, se ne
limita allo stesso tempo la totale discrezionalita, garantendo almeno che si
scelga tra i tre migliori, valutati su criteri che riguardano le competenze

tecnico-professionali, la casistica trattata e i ruoli ricoperti nei precedenti



incarichi, I'attivita pubblicistica e di ricerca e i risultati conseguiti negli incarichi

precedenti.

Anche rispetto alla nomina dei direttori generali delle aziende sanitarie,
conformemente alla normativa nazionale, viene garantita la discrezionalita del
Presidente della Giunta regionale, mantenendo in capo a questa figura
istituzionale la responsabilita politica di individuare il soggetto piu adatto a
ricoprire questo ruolo delicato. Con questa legge perd si introducono una
serie di elementi che mirano a far si che le valutazioni di ordine politico
rimangano confinate all’assunzione della responsabilita della scelta e non
riguardino invece anche le modalita di gestione del servizio sanitario
pubblico.

L’aspetto piu rilevante secondo noi € quello relativo alla valutazione dei
direttori generali , che poi rappresenta il cuore della proposta dell'ltalia dei
Valori. Apprezziamo quindi che nel disegno di legge della Giunta questo
elemento sia stato recepito. Crediamo infatti che, una volta compiuta la scelta
politica della nomina del direttore, vada garantito quanto piu possibile che
guesto ruolo sia svolto nell'interesse dei cittadini e non per rispondere ad
interessi di parte. Se oggi questa proposta verra confermata dal Consiglio
regionale, I'Umbria si sara finalmente dotata di una chiara procedura di
valutazione dei ruoli apicali in sanita, anche grazie ad un emendamento
dell'ltalia dei Valori che prevede l'istituzione di un apposito organismo di
valutazione .

Ma non basta. Finora siamo stati abituati a sentirci dire che la sanita funziona
guando ha i conti in ordine. Certo, questo € un obiettivo importante che
permette di mantenere un welfare sostenibile. Ma forse € ancora piu
importante che il servizio sanitario sia in grado di soddisfare gli obiettivi di
qgualita e universalita delle prestazioni sanitarie regionali. Per questo

riteniamo molto positivo che la valutazione dei direttori generali debba essere



incentrata non solo sui risultati contabili di gestione, ma soprattutto in
riferimento alla garanzia dei livelli essenziali di assistenza e ali risultati di
gestione consequiti rispetto agli indirizzi e agli obiettivi fissati nel piano
sanitario regionale , nel Documento regionale annuale di programmazione e
negli altri atti di indirizzo emanati dalla Regione. Insomma, attraverso
I'apposito organismo di valutazione verranno definiti degli obiettivi specifici di
mandato, sulla base dei quali i direttori generali saranno valutati. Noi
crediamo che un tale procedimento contribuisca ad allontanare la politica,
intesa nel senso negativo del termine, dalla gestione dei servizi che devono

tutelare la salute degli umbri.

E’ importante inoltre sottolineare che con le nuove disposizioni ci sara anche
un coinvolgimento del Consiglio regionale nel processo di valutazione
a garanzia di maggiore trasparenza, in un settore in cui di trasparenza ce n’'e

veramente bisogno.

Ma questa proposta non agisce solo sulla valutazione ai fini dell’eventuale
rinnovo dell’incarico a termine del mandato. Agisce anche sulle possibilita di
decadenza e revoca dell'incarico, ampliando quelli previsti dalla normativa
nazionale. Un incarico cosi importante, come quello di direttore generale,
potra essere revocato qualora si riscontri il mancato rispetto delle direttive
regionali e la mancata realizzazione della programmazione regionale o
guando l'esito della valutazione sia negativo. Ma si potra procedere alla

revoca anche nel caso di gravi motivi, quali quelli che hanno
contraddistinto il caso Sanitopoli, o di violazione dei principi di buon

andamento e imparzialita nella gestione.

E’ noto che il caso Rosignoli ha palesato l'impossibilita dichiarata della

presidente Marini di revocare il mandato della direttrice inquisita. E' nostra



convinzione che con il testo che esce dalla prima commissione questo tema
possa essere superato. D'altra parte chi riveste il ruolo di direttore generale di
un’azienda sanitaria ha di fatto in mano una enorme fetta di potere. Qualche
collega, in sede di discussione in commissione, si € lasciato andare alla
battuta secondo la quale il direttore di una azienda ospedaliera conta piu del
sindaco di una grande citta. Non saprei dire se questa battuta nasconde un
certo grado di verita, quello che é certo € che il potere di cui queste figure
dispongono e elevato. Per questo e opportuno che vengano valutati
periodicamente in base a criteri qualitativi stringenti e, se necessario, revocati

dall'incarico.

Per gli stessi motivi riteniamo che non ci sia niente di scandaloso nel
prevedere un limite alla possibilita di esercitare un ruolo cosi rilevante.
Crediamo che non sia un bene che simili posizioni di potere possano essere
esercitate per periodi di tempo troppo lunghi, tali da condizionare e segnare
intere generazioni di cittadini. Di conseguenza condividiamo la previsione di
un limite massimo di 10 anni per I'incarico di direttore generale delle aziende
sanitarie umbre, introdotto in seguito ai lavori della prima commissione e gia
presente, forse in forma piu adeguata, nella nostra proposta di legge. Per
guesto abbiamo riproposto un emendamento che ci riporta alla nostra
proposta. Ci auguriamo che oggi in aula non si voglia rovesciare questo
principio, perché sarebbe un pessimo segnale che manderemmo agli umbri, i
guali ci chiedono invece misure capaci di segnare una discontinuita con le

modalita di gestione del passato.

A questo proposito voglio sottolineare un‘anomalia nel dibattito attorno al
limite temporale degli incarichi. E' come se, da un certo punto in avanti, tutta
I'attenzione dei gruppi consiliari si sia concentrata su quest'unico tema,
offuscando la portata riformatrice del resto della proposta. Eppure

I'argomento riguarda si e no la sorte di 5 0 6 persone, vale a dire i direttori



generali. Evidentemente il loro potere é tale da condizionare persino le
posizioni dei gruppi e delle forze politiche. Del resto € noto che grosso modo,
a torto o piu verosimilmente a ragione, ognuno di essi porta appiccicato come
un marchio indelebile I'orientamento politico di riferimento o, addirittura, di
corrente.

Ora, a noi non e piaciuta l'attenzione spasmodica attorno a quello che e stato
definito I'emendamento pro-Orlandi o contro Orlandi. Riteniamo anzi che
proprio questa modalita di approccio testimoni il sintomo di un malessere
profondo del nostro sistema sanitario. Di quel malessere che noi attraverso

guesto provvedimento vorremmo cercare di estirpare, non solo di lenire.

Vogliamo ribadire che, pur dando un giudizio dell'operato dei direttori generali
non sempre positivo, la nostra € una posizione non viziata da considerazioni
di carattere personale. A noi non interessa la sorte personale di questo o quel
direttore e preferiamo concentraci sugli interessi della collettivita che chiede
una sanita che funzioni e che sia quanto piu lontano possibile da lottizzazioni
partitiche e da interessi personali. Per questo crediamo che il nostro sistema
sanitario e — piu in generale istituzionale — abbia delle basi cosi salde da

poter fare a meno dell'indispensabilita di chicchesia.

Ci rifiutiamo di condizionare il nostro orientamento generale alla valutazione
degli attuali direttori, anche perché questa in alcuni casi sarebbe negativa.
Per questi motivi, al di la della valutazioni sull'operato dei singoli direttori,
abbiamo ritenuto giusta ed opportuna la limitazione degli incarichi sia nel
numero che negli anni. Mentre, per lo stesso criterio che oltrepassa le
vicende personali dei singoli, abbiamo votato contro I'emendamento che

prevedeva una sorta di retroattivita per i limiti di mandato.

In conclusione, riteniamo che il testo approvato dalla prima commissione, sia

un testo sufficientemente rigoroso e che — pur nel rispetto di una normativa



nazionale decisamente negativa - introduce elementi di assoluta novita che
vanno nella direzione di allontanare quanto piu possibile la politica dalle
scelte gestionali ed organizzative di un servizio pubblico vitale per cittadini e
sulla qualita ed universalita del quale si misura il livello di civilta e di sviluppo
di una comunita. Abbiamo ritenuto opportuno presentare anche un
emendamento che estende le norme di questa legge alllstituto
Zooprofilattico, anche per un’esigenza di uniformita tra tutte le aziende
sanitarie. La previsione di mandati brevi e reversibili, I'int roduzione di
una precisa procedura di valutazione, la piu traspa  rente e partecipata
possibile, le maggiori possibilita di revoca degli incarichi di direzione
generale, la ridotta discrezionalita di questi nell ~a nomina dei primari
sono tutte misure che crediamo rispondano all’'esige nza di delineare un
sistema sanitario regionale che veramente abbia com e principio
ispiratore l'interesse collettivo dei cittadini e che sempre di piu trascuri gli

interessi di questo o quel partito o di questo o quel gruppo di pressione.

Grazie



