
N
on è stata accolta alcuna
richiesta delle Regioni
nel testo del Ddl sul go-

verno clinico che la scorsa settima-
na, dopo le ultime modifiche in
commissione Affari sociali della
Camera, è stato definitivamente li-
cenziato per l’Aula di Montecito-
rio. Nonostante i governatori aves-
sero chiesto una sorta di “disten-
sione istituzionale” per non creare
attriti con una bocciatura netta del-
le nuove norme.

Gli emendamenti approvati
hanno recepito infatti, come ha
spiegato lo stesso relatore Dome-
nico Di Virgilio (Pdl) «i pareri
formulati dalla Commissione com-
petente, in particolare delle Com-
missioni I, V e XI». Nulla di più.

Restano sul tappeto quindi i
problemi sollevati dai governatori
e il rischio di una spaccatura istitu-
zionale sulle richieste di modifica
che le Regioni stanno illustrando
ai capigruppo della Camera, pun-
tando a questo punto al dibattito in
Aula. Sui problemi con le Regio-
ni, che anche alcuni deputati han-
no sottolineato durante il dibattito
finale della scorsa settimana alla
Affari sociali (l’approvazione è av-
venuta con il voto contrario della
LegaNord e l’astensione su alcuni
emendamenti del gruppo Pd) è in-

tervenuto il ministro della Salute
Renato Balduzzi che ha fatto pre-
sente che la legge contiene i prin-
cìpi e sarà poi la normativa di
dettaglio, di competenza regiona-
le, a definire in maniera articolata
le procedure per l’attribuzione de-
gli incarichi.

Inoltre il ministro ha fatto pre-

sente che, in linea generale, nelle
materie che rientrano nella compe-
tenza concorrente delle Regioni,
come appunto la Sanità, è sempre
difficile stabilire il limite tra la
competenza statale e quella delle
Regioni. In considerazione della
lunghezza dell’iter del provvedi-
mento e del dibattito in commissio-

ne, il ministro ha dato il suo parere
positivo perché il testo fosse licen-
ziato, «valutando eventualmente
la possibilità di presentare degli
emendamenti nel corso dell’esa-
me in Assemblea».

La prima modifica approvata
riguarda il Collegio di direzione:
ai suoi componenti non dovrà esse-

re corrisposto alcun compenso a
nessun titolo. Poi, al direttore gene-
rale la commissione incaricata di
selezionare i candidati presenterà
“la terna” per l’assegnazione degli
incarichi di natura professionale e
di struttura, mentre per quanto ri-
guarda i limiti di età, la permanen-
za in servizio dei dirigenti non po-

trà determinare aumenti di organi-
ci. E per le pensioni vale comun-
que su tutto la norma della riforma
previdenziale generale. Ancora,
dalla programmazione e gestione
delle tecnologie sanitarie da parte
delle Regioni non deve derivare
alcun onere aggiuntivo ed è stata
cancellata la previsione che “di
norma” il direttore di Dipartimen-
to possa mantenere la direzione
della struttura complessa da cui
proviene.

Affari sociali ha terminato l’iter
del provvedimento», ha commen-
tato Di Virgilio. Sottolineando che
ora «non resta che attendere che il
Ddl venga inserito al più presto
nel calendario dei lavori dell’Au-
la».

sto testo «vince la meritocrazia at-
traverso una giusta riforma delle
norme concorsuali sempre nel ri-
spetto della professionalità e delle
competenze, alla larga da ingeren-
ze politiche varie e nell’interesse
dei cittadini e degli operatori sani-
tari».

(Testo: www.24oresanita.com)
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Cgil: “aziende di comunità” anti-manager

I
partiti resistono al cambiamento dell’at-
tuale modello aziendalistico e lo dimo-

stra l’iter interminabile del Ddl sul Gover-
no clinico, che finalmente contiene qual-
che novità positiva, dal Collegio di direzio-
ne al superamento degli incarichi impropri
ex 15 septies». È questo il j’accuse lanciato
da Massimo Cozza, segretario naziona-
le FpCgil Medici, nel corso del convegno
organizzato dalla Cgil a Roma su «La salu-
te come bene comune, quale governo
clinico». Il vulnus della governance infatti,
secondo la Cgil, ha prodotto un modello
di azienda sanitaria «monocratico», «dove
il direttore generale - continua Cozza -
nominato dalla politica può scegliere tra
gli idonei come direttore di una struttura
complessa di un reparto di neurochirurgia
chi vuole lui e non il più bravo, cioè il
primo in una graduatoria compilata da una

commissione di esperti estratti a sorteg-
gio e con una trasparente valutazione
comparativa tra i diversi candidati».

L’antidoto, secondo il sindacato, è in un
nuovo modello aziendalistico per rilanciare
il servizio pubblico: l’Asac, azienda sanitaria
di comunità. Un’azienda dove le decisioni
con rilevanza clinica sono condivise in orga-
nismi istituzionali come unCollegio di dire-
zione delle diverse figure professionali e
dove i Comitati di dipartimento, con la
componente elettiva, svolgono un ruolo
fondamentale. Quello che auspica la Cgil è
un’iniezione di democrazia partecipata nel
Ssn, anche attraverso l’Assemblea della sa-
lute, composta da rappresentanti di opera-
tori e cittadini, che annualmente si dovreb-
be riunire per una valutazione sull’Asac, di
cui la Regione dovrebbe tener conto».

Che il Ddl sul governo clinico arrivi a

una rapida approvazione è una priorità con-
divisa anche dal Governo: «Ma ora bisogna
collegare - ha detto il ministro Renato
Balduzzi - al governo clinico una riforma
della politica».

«Il sistema aziendale - ha sottolineato il
neopresidente dell’Agenas, Giovanni Bis-
soni - non è da buttare. Il problema è che
si è verificata una prevaricazione della ge-
stione. La revisione del governo clinico de-
ve rafforzare le categorie professionali. Le
due componenti, la responsabilità del mana-
ger e la responsabilità dei professionisti
vanno tenute insieme. Ora la governance è
declinata in una miriade di formule diverse,
anche all’interno della stessa Regione. Si va
dal neocentralismo regionale a esempi di
autonomia aziendale fino a vere monocra-
zie. Una cosa che nonmi ha mai convinto è
un uomo solo al comando».

Rosanna Magnano
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