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GRUPPO MOVIMENTO 5 STELLE
     Via Capruzzi n°212 – BARI

Egr. Presidente del Consiglio della Regione Puglia
Dott. Mario Cosimo Loizzo
SEDE

Egr. Presidente della Regione Puglia e Assessore alla Sanità
 Dott. Michele Emiliano
SEDE


OGGETTO: interrogazione– Rotazione personale settore sanitario ASL Foggia.
I sottoscritti Marco Galante e Rosa Barone, Consiglieri Regionali del Movimento 5 Stelle
PREMESSO CHE:
- nel settore sanitario il “rischio” connesso alla mancata e/o carente osservanza delle norme in materia di trasparenza e/o dei criteri di imparzialità e/o all’uso distorto della discrezionalità, assume ulteriore rilievo anche per gli aspetti inerenti la qualità delle cure. La corruzione può essere favorita dall’incrostarsi di funzioni, responsabilità e relazioni negli stessi incarichi, non fosse altro per la confidenza e la forza dell’abitudine che emergono. L’alternanza tra più professionisti nell’assunzione delle decisioni e nella gestione delle procedure riduce invece il rischio che possano crearsi relazioni particolari tra amministrazioni ed utenti, con il conseguente consolidarsi di situazioni di privilegio e l’aspettativa a risposte illegali improntate a collusione;
- in tale prospettiva la legge 190/2012 ha imposto l’obbligo di rotazione degli incarichi nella P.A.;
- che a seguito della visione della documentazione messa a disposizione dalle aziende sanitarie regionali è emersa un’applicazione disomogenea e parziale della normativa innanzi citata;
- che l’ASL Foggia con la deliberazione n. 305/16 ha rinviato a successivi provvedimenti la rotazione del personale di 7 Distretti Socio Sanitari, del D.S.M., del Dipartimento Riabilitazione, del Dipartimento Dipendenze Patologiche, dell’Area Coordinamento Servizio Socio Sanitario, non ancora adottati, mentre quanto al Dipartimento di Prevenzione l’azienda ha affermato di essere in attesa dello specifico piano di rotazione redatto dal Direttore di Dipartimento e inerente il personale addetto alle attività di ispezione;
- che nel predetto provvedimento viene richiamata la precedente delibera n. 188 del 3 marzo 2016) con cui erano stati ricollocati numero tre dirigenti amministrativi a seguito della soppressione di quattro direzioni amministrative di Presidi Ospedalieri (San Severo, Lucera, Manfredonia Cerignola) e la creazione della direzione amministrativa unica dei Presidi Ospedalieri ex legge regionale 26/2012, sì che è evidente che nel caso non si è trattato di rotazione ma di mera ricollocazione del personale;
- che l’unica effettiva rotazione ha visto coinvolto il dirigente dell'Area Gestione Risorse Economiche e Finanziarie, Dottor Michele Ciavarella, il cui incarico era scaduto il 23 gennaio 2016, trasferito al distretto di San Marco in Lamis e sostituito con il Dottor Cesare Cervia all'epoca direttore della Struttura Complessa Controllo di Gestione;
- che in data 30 novembre 2016, giungendo a scadenza l'incarico a tempo determinato del Dottor Cesare Cervia (articolo 15 septies d.lgs 502/92) prorogato per diversi quinquenni, è stato nuovamente conferito ad interim al dottor Dottor Michele Ciavarella (delibera n. 1462 del 7/12/2016) l’incarico temporaneo di direzione dell'Area Gestione Risorse Economiche e Finanziarie, con ciò vanificando la precedente rotazione;
- che ancora in data 28 novembre 2017 è stata disposto lo spostamento della dott.ssa Gualano dalla Direzione del Personale al Controllo di Gestione;
- che con nota 17 dicembre 2017 l’incarico di Direzione del Controllo di Gestione è stato conferito temporaneamente alla dottoressa Felicia Minischetti, peraltro Dirigente sociologa e come tale appartenente al ruolo tecnico e non amministrativo, la quale ha poi partecipato all’avviso ex indetto ex art. 18 CCNL 8.6.2000 per l’assegnazione dell’incarico in sostituzione quale Direttore Area Gestione del Personale ed essendo l’unica partecipante è risultata assegnataria dello stesso; 
- che con delibera 1507 del 30/11/2017 il Direttore Generale ha quindi proceduto alla sola rotazione della dottoressa Annalina D'Angelo, titolare di incarico scaduto sin dal 1 giugno 2017, dal Distretto di Cerignola a quello di Manfredonia, rinviando a successivi provvedimenti le rotazioni nei DSS e nei Dipartimenti;
- che con delibera n. 327 del 24/02/2018 il Direttore Generale ha dapprima provveduto ad assegnare il dottor Pica (all’epoca Direttore del Distretto di Lucera) al Distretto di San Severo, salvo poi attribuire allo stesso anche l’incarico ad interim presso il Distretto di provenienza, con ciò ancora una volta vanificando la rotazione; 
- che quindi non solo la rotazione non ha interessato tutto il personale preposto ad attività afferenti alle aree maggiormente sensibili al rischio di corruzione, ma spesso gli effetti della rotazione sono stati posti nel nulla da successivi provvedimenti;
- che la rotazione è stata limitata a poche ipotesi, sì che, non coinvolgendo l’intero personale, l’operato del Direttore Generale si presta ad essere oggetto di azioni giurisdizionali da parte dei pochi dipendenti coinvolti volte ad attestare la diversa finalità punitiva del trasferimento;
considerato
- che la rotazione è atto dovuto al fine di prevenire la corruzione;
- che  con espresso riferimento all’ambito sanitario con la deliberazione n. 831/16 ANAC ha infatti chiarito che “le posizioni di Capo dipartimento (funzioni prevalentemente gestionali) sono anch’esse assegnate per concorso, seppure la scelta avvenga all’interno di una rosa di idonei: poiché sotto il profilo del requisito soggettivo l’incarico di Capo dipartimento deve essere conferito ad un Dirigente di UOC tra quelli afferenti al dipartimento, è possibile ritenere che tutti i dirigenti di quel dipartimento siano potenzialmente suscettibili di ricoprire a rotazione l’incarico. Altra ipotesi potrebbe essere quella di una rotazione a livello dei dipartimenti di uno stesso territorio, ad esempio provinciale”;
- che ancora l’ANAC ha statuito comunque che “un’ipotesi alternativa alla rotazione nei casi di competenze infungibili, potrebbe consistere nella c.d. “segregazione di funzioni”. Tale misura, attuabile nei processi decisionali composti da più fasi e livelli (ad esempio nel ciclo degli acquisti, distinguendo le funzioni di programmazione e quella di esecuzione dei contratti)”;
- che in linea generale anteriormente all’adozione dei singoli provvedimenti di rotazione l’amministrazione sanitaria, onde garantire la trasparenza, dovrebbe individuare le ipotesi in cui è possibile procedere alla rotazione degli incarichi attraverso la puntuale mappatura degli incarichi/funzioni apicali più sensibili (ad esempio quelli relativi a posizioni di governo delle risorse come acquisti, rapporti con il privato accreditato, convenzioni/autorizzazioni, ecc.), a partire dall’individuazione delle funzioni fungibili e utilizzando tutti gli strumenti disponibili in tema di gestione del personale ed allocazione delle risorse;
- che, per assicurare la rotazione, la normativa prevede di coinvolgere il personale in percorsi di formazione e aggiornamento continuo, anche mediante sessioni formative con l’obiettivo di creare competenze di carattere trasversale e professionalità che possano essere utilizzate in una pluralità di settori;
- che la rotazione deve interessare tutto il personale, e non solo i dirigenti con incarico di struttura complessa;
- che l’applicazione dei criteri della rotazione merita approfondita analisi anche con riferimento alle ipotesi in cui si è abusato del ricorso all’istituto della cd. sostituzione con conseguente prolungamento del periodo di sostituzione per un periodo di gran lunga superiore ai sei mesi;
Tutto ciò premesso e considerato 
INTERROGANO
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA E ASSESSORE ALLA SANITA’
per conoscere: 
- se intende verificare la legittimità degli atti innanzi richiamati;
- quali iniziative di competenza intenda intraprendere la Regione al fine di consentire la piena applicazione della normativa e dei principi in materia di rotazione del personale da parte dell’ASL Foggia. 
I Consiglieri Regionali
Marco Galante 
Rosa Barone
