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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 urgente – Rotazione personale settore sanitario.

Il sottoscritto Marco Galante, Consigliere Regionale 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 in particolare nell’Asl Taranto la rotazione ha interessato solo gli incarichi di direzione di struttura complessa e tra questi solo alcuni, escludendone altri in ragione dell’asserita insostituibilità del dirigente;

- che, pur essendo individuati all’interno del Piano triennale Anticorruzione i seguenti settori: area della prevenzione, servizio sistemi informativi e telematici, distretti ed UVAR , per gli stessi non si è proceduto ad effettuare alcuna rotazione;

- che per altri dirigenti è stata affermata l’infungibilità dell’incarico, con conseguente esclusione dalla procedura di rotazione;

- 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, mentre quanto al Dipartimento di prevenzione l’azienda è in attesa dello specifico piano di rotazione redatto dal Direttore di Dipartimento e inerente il personale addetto alle attività di ispezione;

- che nell’Asl Lecce nell'anno 2015 sono stati oggetto di rotazione i Direttori dei Distretti Socio-Sanitari di Casarano, Maglie e Martano, è stato nominato il nuovo Direttore di Dipartimento di Riabilitazione del precedente Direttore posto in quiescenza e  si è attuata la rotazione di due segretari di commissione medica per il riconoscimento delle invalidità civili e dell'handicap di Lecce.   Con Delibera n°1 del 05/01/2016 si è proceduto alla rotazione dei Dirigenti Amministrativi della struttura complessa Area Gestione del Patrimonio e dei Direttori Amministrativi dei Presidi Ospedalieri;

- che anche l’Asl Brindisi ha provveduto ad effettuare la rotazione solo con riferimento ad alcune figure interne all’Azienda;

- che quindi la rotazione non ha interessato tutto il personale preposto ad attività afferenti alle aree maggiormente sensibili al rischio di corruzione;

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 PTA 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 

INTERROGA 
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA E ASSESSORE ALLA SANITA’
per conoscere: 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 innanzi richiamati e garantire conseguentemente l’adozione di criteri uniformi da parte di tutte le ASL regionali 

Il Consigliere Regionale

Marco Galante 

