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Movimento 5 Stelle beppegrillo.it

Gruppo Assembleare Regione Emilia-Romagna


Bologna, 11 gennaio 2013
Al Presidente 

dell’Assemblea Legislativa

Risoluzione

L’Assemblea Legislativa dell’Emilia-Romagna:

visti
· il DPCM 19 luglio 1995 n. 502 “Regolamento recante norme sul contratto del Direttore Generale, del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere” così come modificato ed integrato dal DPCM 31 maggio 2001, n. 319, che all’art. 1, comma 5 prevede che “al Direttore Generale è attribuito il trattamento economico omnicomprensivo individuato dalla Regione in relazione ai seguenti parametri: a) volume delle entrate di parte corrente dell'unità sanitaria locale o dell'azienda ospedaliera; b) numero di assistiti e di posti letto; c) numero dei dipendenti. Il trattamento annuo, determinato sulla base delle lettere a), b), c) non può essere superiore a lire trecento milioni (oggi equivalente in euro pari a 154.937,06) e il trattamento economico può essere integrato di una ulteriore quota, fino al 20% dello stesso, previa valutazione, sulla base dei criteri determinati ai sensi del comma 5 art. 3 bis del DLgs n. 502/92, dei risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi, assegnati al Direttore Generale annualmente dalla Regione”;
· il DPCM 19 luglio 1995 n. 502, che all’art. 2, comma 5 stabilisce il trattamento economico dei Direttori Amministrativo e Sanitario prevedendo che “al Direttore Sanitario e al Direttore Amministrativo è attribuito un trattamento economico definito in misura non inferiore a quello previsto dalla contrattazione collettiva nazionale rispettivamente per le direzioni strategiche della dirigenza medica e amministrativa. La Regione definisce il trattamento economico del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, tenendo conto sia del trattamento economico attribuito al Direttore Generale e sia delle posizioni in strutture organizzative complesse, in un'ottica di equilibrio aziendale. I trattamenti economici annui sono omnicomprensivi e, salvo il limite minimo di cui al primo periodo, non possono essere fissati in misura superiore all'80% del trattamento base attribuito al Direttore Generale. Il predetto trattamento può essere integrato di una ulteriore quota, fino al 20% dello stesso, sulla base dei risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi fissati annualmente dal Direttore Generale misurata mediante appositi indicatori”;

· il decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 “Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e perequazione tributaria” convertito in legge 6 agosto 2008, n. 133, in particolare l’art. 61, comma 14, in cui si prevede che “a decorrere dalla data di conferimento o di rinnovo degli incarichi i trattamenti economici complessivi spettanti ai direttori generali, ai direttori sanitari e ai direttori amministrativi ed i compensi spettanti ai componenti dei collegi sindacali delle aziende sanitarie locali, aziende ospedaliere, delle aziende ospedaliero universitarie, degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e degli istituti zooprofilattici sono rideterminati con una riduzione del 20% rispetto all'ammontare risultante alla data del 30 giugno2008” e il comma 21 dello stesso articolo in cui si concede la facoltà alle Regioni “in luogo della completa adozione delle misure di cui ai commi 14 e 16 ed al numero 2) della lettera b) del comma 20 di applicare, in misura integrale o ridotta, la quota di partecipazione abolita ai sensi del comma 19, ovvero altre forme di partecipazione dei cittadini alla spesa sanitaria di effetto finanziario equivalente”;
· il decreto legge 31 maggio 2010, n. 78 “Misure urgenti n materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività economica” in cui si prevede che “i trattamenti economici complessivi dei singoli dipendenti, anche di qualifica dirigenziale, previsti dai rispettivi ordinamenti, delle amministrazioni pubbliche, …...… superiori a 90.000 euro lordi annui sono ridotti del 5% per la parte eccedente il predetto importo fino a 150.000 euro, nonché del 10% per la parte eccedente 150.000 euro, a seguito della predetta riduzione il trattamento economico complessivo non può essere comunque inferiore a 90.000 euro lordi annui”;
premesso che
· la Regione Emilia-Romagna ha riconosciuto, il 10 dicembre 2012, con le delibere nn. 1906, 1907, 1908, 1909, 1910, 1911, 1912, 1913, 1914, 1915, 1916, 1917, 1918, 1919, 1920 e 1921 a tutti i direttori generali delle aziende sanitarie e ospedaliere presenti sul territorio regionale e dell’Istituto Ortopedico Rizzoli, il compenso aggiuntivo per l’anno 2011, per aver raggiunto gli obiettivi assegnati dalla programmazione sanitaria regionale;
· detto compenso aggiuntivo è stato riconosciuto nella misura del 18 per cento, tranne nel caso dell’Azienda USL di Modena in cui è stato riconosciuto nella misura del 15 per cento (si tenga conto che con nota dell’8 marzo 2012 il dott. Giuseppe Caroli ha rassegnato le dimissioni dall'incarico di Direttore Generale dell'Azienda USL di Modena, a decorrere dall’1 giugno 2012 e che a novembre 2012 sono stati arrestati 9 medici ospedalieri, tra cui l'ex primario del reparto di Cardiologia del Policlinico di Modena e l'ex direttore della struttura di emodinamica dello stesso ospedale);
· nelle stesse delibere autorizzative, sopra citate, “in considerazione della particolare, difficile contingenza internazionale e nazionale che ha caratterizzato, nel corso dell’anno 2011, le condizioni economico-finanziarie dell’Italia e della Regione Emilia-Romagna, incidendo significativamente sui principali indicatori di benessere della popolazione e di redditività del sistema produttivo” si è scelto “di applicare una riduzione del 15% all’importo da corrispondere, in relazione alla valutazione attribuita, relativamente all'anno 2011”;
· la riduzione sopra citata è poco significativa, dal punto di vista economico, facendo scendere il compenso aggiuntivo dal 18 per cento al 15, 3 per cento e dal 15 per cento al 12,75 per cento;
considerato che

· dalle valutazioni positive dei direttori generali discenderanno, praticamente in automatico, le valutazioni positive dei direttori amministrativi e sanitari, delle aziende sanitarie e ospedaliere presenti sul territorio regionale, portando la platea dei percettori di detto compenso aggiuntivo a 48 soggetti e il totale dei compensi aggiuntivi vicino al milione di euro;
· uno spettro più ampio di valutazioni numeriche sarebbe stato maggiormente credibile, come traduzione di una vera valutazione svolta dalla Giunta regionale della rispondenza dell’attività dei direttori generali agli obiettivi precedentemente stabiliti;
tenuto conto che
· la Regione Emilia-Romagna non ha proceduto alla decurtazione prevista dalla legge n. 133/08 ritenendo superata, pertanto, l’applicazione delle misure di contenimento dei trattamenti economici spettanti ai direttori generali delle aziende sanitarie;

· invece la Regione Veneto è intervenuta a disciplinare la materia con DGRV n. 309 del 15 marzo 2011 recante “Presa d’atto delle disposizioni di cui all’art. 61, comma 14, del DL 112/08, convertito in legge 133/08, per la determinazione del compenso dei contratti dei Direttori Generali e dei direttori amministrativi, Sanitari e dei Servizi sociali delle Aziende sanitarie e ospedaliere della Regione” con cui, non ritenendo opportuno adottare le misure alternative alla riduzione dei compensi dei direttori generale, sanitario ed amministrativo di cui all’art. 61, comma 21 del decreto legge sopra citato, ha deliberato l’applicazione della riduzione del 20% dei trattamenti economici complessivi spettanti ai direttori generali, sanitari, amministrativi e dei servizi sociali;
· la stessa Regione Veneto con delibera n. 1725, del 7 agosto 2012, “in considerazione dell’eccezionalità della situazione economica e tenuto conto delle esigenze prioritarie di raggiungimento degli obiettivi di contenimento della spesa pubblica” ha stabilito “di non riconoscere per le annualità 2009 e 2010 il compenso aggiuntivo a titolo premiale - di cui all'art. 3 bis, comma 5, del D.Lgs. n. 502/1992 e art. 1, comma 5, del DPCM n. 502/1995 - a tutti i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere del SSR e dell'IRCCS Istituto Oncologico Veneto;

evidenziato che
· i compensi aggiuntivi erogati nell’anno precedente, per l’attività svolta nel 2010, contenevano già la medesima decurtazione del 15 per cento del compenso aggiuntivo erogato;
· la situazione economica del paese e delle finanze pubbliche, rispetto ad un anno fa, è peggiorata (il debito pubblico è salito, nel mese di ottobre 2012, a 2014 miliardi di euro rispetto ai 1909 miliardi di euro di ottobre 2011);

L’Assemblea Legislativa dell’Emilia-Romagna

impegna la Giunta regionale a
· a revocare le delibere di Giunta regionale nn. 1906, 1907, 1908, 1909, 1910, 1911, 1912, 1913, 1914, 1915, 1916, 1917, 1918, 1919, 1920 e 1921 del 10 dicembre 2012 annullandone il contenuto;

· ad annullare, fino al permanere della grave ed eccezionale situazione economica, la corresponsione di compensi aggiuntivi o di premialità, comunque denominate, ai direttori generali delle aziende sanitarie e ospedaliere presenti sul territorio regionale;

· ad estendere il provvedimento, di cui sopra, anche ai direttori sanitari ed amministrativi delle medesime aziende sanitarie e ospedaliere, nonché ai direttori generali e ai direttori di agenzie, aziende, istituti ed enti comunque dipendenti dalla Regione.
Il Presidente
(Andrea Defranceschi)
Regione Emilia-Romagna
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