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Premessa

Uno degli aspetti chiave dell’attuale modello digamizzazione
sanitaria € costituito dall’autonomia riconosciutdle aziende nella
disciplina del proprio funzionamento interno. Serepunell’ambito della
legislazione nazionale e regionale, e per quamoolate dalle linee guida
adottate dalle regioni con funzioni di indirizze,dziende possono stabilire
alcune regole sulla propria articolazione internsuecompiti dei soggetti
che vi operano. E questa, come si avra modo di stira@, una delle
principali conseguenze dellautonomia imprenditeriaiconosciuta alle
ASL ed e questo I'ambito in cui opera 'atto azialeddi diritto privato, la
cui adozione & riservata al direttore genérale

* || presente saggio € in corso di pubblicazion&amita pubblica e privat&2008.

! Per un inquadramento complessivo della riforma siglema sanitario sotto il profilo
dell'aziendalizzazione si vedano F. AOYRERSIMONACO, (a cura di),ll nuovo Servizio

Sanitario Nazionale Rimini, 2000; R. BLbuzzi, G. DI GASPARE (a cura di),



Sugli esiti e sull’effettivo impiego di questo spmazli manovra in
materia organizzativa si € fino ad ora poco indagdha verifica di questo
tipo sembra tuttavia necessaria per poter valappégeno quali siano state le
conseguenze della riforma del settore sanitarito sptesto profilo.

Un campo significativo ai fini di una simile indagi € quello della
distribuzione dei poteri decisionali fra la direzeéaziendale e il resto della
dirigenza. Il presente studio presenta e commerdatii relativi ad una
ricerca che, fra le altre cose, si € proposta grapndire proprio questo
aspett.

All'esame delle risultanze dell’analisi degli atiziendali, occorre
premettere pero alcune considerazioni sul ruoltadi#itigenza nel quadro
delle riforme amministrative in generale e con ipafare riferimento al
settore sanitario.

1 Organizzazione e dirigenza nelle riforme amminisative

Non diversamente da quanto nel corso degli anng’@@caduto per
buona parte dellamministrazione pubblica, anche settore della sanita
I'operazione riformatrice ha operato trasformandola e funzione della
dirigenzd. Una delle linee di tendenza comuni a tutti i qessi di
rinnovamento del sistema di funzionamento dell'oigaazione

L’'aziendalizzazione nel d.lgs. 229/9@ilano, 2001; G. €IONE, Diritto sanitario, Rimini,
2003, passim spec. 149 ss.; G.RRGA, L'aziendalizzazione del sistema sanitariio San.
pubbl, 1996, 533; E. drio, Diritto sanitario, Milano, 2005, 149 ss.; G.IGRENTINI, |
servizi sanitari in Italia 2003 Bologna, 2003passim spec. 142 ss.; e da ultimo R.
FERRARA, L'ordinamento della sanitalorino, 2007.

2 Si tratta di parte dei risultati conseguiti daifiita operativa per I'Universita degli Studi di
Perugia nel quadro della ricerca di interesse maféofinanziata nell’ambito dei progetti
PRIN 2005, t'aziendalizzazione del servizio sanitario. Un banci prova per
'autonomia imprenditoriale delle organizzazioni hhliche’, della quale l'autrice &
coordinatore nazionale. Le altre unita di ricercéneolte nel progetto sono I'Universita
degli Studi di Torino (coordinatore Gabriella RacclUniversita IUAV di Venezia
(coordinatore Marco Dugato), I'Universita degli &ituG. d’Annunzio Chieti-Pescara
(coordinatore Stefano Civitarese Matteucci).

% | lavori che si occupano di dirigenza proprio agirospettiva del ruolo di questultima
nella trasformazione delllamministrazione pubblso molto numerosi, fra questi puo
ricordarsi F. MERLONI, Dirigenza pubblica e amministrazione imparziakologna 2006;
fra i piu recenti si vedano inoltre PERBO, Potere organizzativo e modello imprenditoriale
nella pubblica amministrazionPadova, 2007; D. & OGNINO, La dirigenza pubblica
statale tra autonomia e responsabiliRadova, 2007; M.&Ro|, Dalla contrattualizzazione
dell'impiego all'organizzazione privatistica dei Iphlici uffici, Torino, 2006; M. @EST|,
Efficienza e garanzie nell’evoluzione dell’'orgarizione stataleMilano, 2006. Per una
ricognizione degli aspetti che nell’attuazione eelforma hanno rivelato la loro debolezza
e per una serie di considerazioni su possibilirigsti di revisione della disciplina della
dirigenza si veda G. D'#essIo, La disciplina della dirigenza pubblica: profili dici ed
ipotesi di revisione del quadro normatjva Lav. pubbl. amm 2006, 549.
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amministrativa e infatti quella relativa all'invesento sulle figure
dirigenziali come “motore interno” del cambiamento.

Questo, in tutti i casi, ha reso necessaria la igpedizione di
elementi idonei ad “ambientare” il dirigente in wistema in grado di
supportarne il nuovo ruolo e renderne effettivadatralita. Ne & scaturito
un quadro caratterizzato da elementi comuni a tlitieganizzazione
pubblica. Su alcuni di essi occorre preliminarmestéfermarsi anche al
fine di poter apprezzare appieno il modo in cuisetore della sanita essi si
sono realizzati.

1.1 Il principio di distinzione nelle riforme degknni '90 e la dirigenza

Il pit importante dato comune alle riforme deglhai®0 e quello
della distinzione fra due momenti operativi nellimmistrazione.

Il primo e quello in cui si effettuano le sceltefdndo collegate alla
missione dell’apparato pubblico, quelle in cui, &iose ne definisce
I'indirizzo, inteso come serie di decisioni relaial modo di impiegare le
risorse e ai risultati sui quali investire. Quedipologia di scelte é
naturalmente riservata all'istanza politica, in giea diretta o indiretta
emanazione della collettivita a cui si rivolge I@ze dell’amministrazione.

Il secondo momento operativo € quello dellesemeio, meglio
ancora, della gestione dell’apparato che, innamizot deve funzionare e
che, nel farlo, deve anche seguire gli indirizzi peso formulati. Questa
attivita e propria degli organi cosidetti buroceati dirigenti, emanazione
non della collettivita, ma espressione della dinmres “tecnica”
dell’amministrare.

L’affermazione del principio di distinzione non dsponde pero alla
mera previsione di due momenti decisionali diffétema presuppone una
reciproca autonomia degli organi chiamati ad assemie relative
decisionf. Pur non separate, infatti, le scelte che corrigpao ai due

* Su questi aspetti e sulle conseguenze del primaiidistinzione sullostatus della
dirigenza si vedano in particolare F.ERLONI, Dirigenza pubblica e amministrazione
imparziale cit. 129 ss.; G. @RDINI, Imparzialita amministrativa fra indirizzo e gestmn
Organizzazione e ruolo della dirigenza pubblical’'aeiministrazione contemporanea
Milano, 2003,passim spec. 265 ss.; P.ORTE, Il principio di distinzione tra politica e
amministraziongTorino, 2005; G. D’AEsSsSIQ | rapporti tra funzione di indirizzo politico
amministrativo e compiti di gestione delle pubbdicddmministrazioni e la disciplina della
dirigenzag in M. D’ANTONA, P. MATTEINI, V. TALAMO (a cura di),Riforma del lavoro
pubblico e riforma della pubblica amministraziondilano, 2001, 37 ss.; E. I&S, La
pubblica amministrazione quale imprenditore e datati lavoro, un’interpretazione
giuslavoristica del rapporto fra indirizzo e gesit® Milano, 2002. Per una analisi degli
effetti concreti del rapporto di distinzione sulblw oggi ricoperto dalla dirigenza, v. E.
CARLONI, Imparzialita e disciplina della dirigenzéstatusdei funzionari e “precauzioni
ausiliarie” nella riforma del pubblico impiego e W& sua attuazione, in F. ERLONI, R.
SEGATOR|, A. PIOGGIA, L'amministrazione sta cambiando®lilano, 2007, 85 ss. Per una
ricognizione dei diversi modelli europei si vedawodtre al saggio di F. RLONI sopra



momenti debbono essere fisiologicamente fruttoodiche differenti. Su
questo si gioca il funzionamento “virtuoso” deltema. Il politico operera
considerando elementi quali le esigenze della ttwili@, I'orientamento da
essa espresso in ordine a quelle che vanno sodeligfer prime e con
maggior investimento di risorse. Il dirigente, ingge assumera questo
quadro come dato e si adoperera per realizzarloispgtto del principio di
legalita, impiegando al meglio quelle risorse mmgendone un uso efficace
ed economico.

Sulla concorrenza di entrambe le logiche nell’agiamministrativa
complessivamente intesa si gioca buona parte détla alla quale oggi
sono chiamate le amministrazioni pubbliche: garané soddisfazione delle
esigenze della collettivita nel rispetto della legg con limpiego
massimamente economico delle risdrse

Questa distinzione di razionalita operative, anpoma che di
competenze decisionali, presuppone pero che adrebiti protagonisti di
qguesto percorso dialettico sia assicurata la pitissidi agire in base alla
propria logica: da un lato quella politica, nel semproprio e originario del
termine, e, dall'altro lato, quella gestionale, l@mcqui intesa in senso
tecnico e proprio. Perché cido possa effettivamewtgenire occorre che i
soggetti chiamati ad operare siano in posizioreedur relativa autonomia,
in maniera che, nel momento in cui effettuano lelta¢c possano farlo in
base alla logica che ne contraddistingue il ruaenza le interferenze
eccessive di quella diversa e propria dell’altrpolibgia del decisore
pubblico. Ora, una questione di questo genere npone tanto per I'organo
politico, la cui scelta fra I'altro € preliminaredeterminante rispetto a quella
del dirigente, ma essenzialmente per quest'ulti®er tutelarne il ruolo, il
nostro ordinamento ha predisposto alcune garanfie dguardano
essenzialmente la riserva ad esso di un certo dipaecisioni e |l
riconoscimento di poteri relativi all'organizzazere alla gestione delle
risorse. Altre garanzie, di piu delicato funzionaee concernono i sistemi
di assegnazione e di revoca dell'incarico dirigalezinonché il sistema di
responsabilita che a cid & connésddi questi ultimi aspetti perd non ci

citato, i lavori raccolti in M. [B BENEDETTO (a cura di), Istituzioni, politica,
amministrazione. Otto paesi europei a confroftorino, 2005.

® Per un maggiore approfondimento di questi aspsttirinvia a A. ROGGIA, La
managerialita nell’azione amministrativain F. MERLONI, R. SEGATORI, A. PIOGGIA,
L’amministrazione sta cambiando@it., 117 ss.

® La centralita del sistema di assegnazione e rewmmli incarichi dirigenziali nel
funzionamento del modello della distinzione é bbiarita in A. G®RPACI, || nuovo regime
del conferimento degli incarichi dirigenziali e taurisdizione sugli incarichi dirigenziali
in Lav. pubbl. amm 2003, 223 ss.; G. D¥&SSIQ La legge di riordino della dirigenza:
nostalgie, antilogie e amnesi&i, 2001, 228 ss.; G. INOSIA, L'incerto confine tra la
macro e la micro organizzazione del datore di lav@ubblico nell'incarico di funzione
dirigenziale ivi, 2005, 331. Sulla responsabilita dirigenzialeveda per tutti LTORCHIA,
La responsabilita dirigenzialePadova, 2000. Per una ricognizione dei diversietodi



occuperemo direttamente, quel che piu interess&ceve il sistema
dell’'attribuzione di competenze e poteri specificdirigenti.

1.2 Competenze e responsabilita della dirigenzaditigente organo e
manager dell’amministrazione

Ai fini di una piu approfondita ricostruzione degliementi che
caratterizzano il ruolo del dirigente nel nostrotuale sistema
amministrativo € bene considerare i diversi modiquali esso esplica la
propria funzione. Al dirigente, come appena cormnsitte € riconosciuto il
compito di attualizzare, ovvero rendere operatilii igdirizzi espressi
dallorgano politico. Questo si realizza attraverdae canali: quello
dell'adozione degli atti puntuali attraverso i qual esprime la potesta
amministrativa e quello della gestione delle risorsrganizzative ed
economiche grazie alle quali 'amministrazione fona. Evidentemente si
tratta di due aspetti collegati: se 'amministramonon funzionasse non
potrebbe nemmeno adottare atti, e l'adozione dii cafto comporta
I'impiego di risorse organizzative ed economichdel resto & anche
evidente che queste due funzioni possano essdigt@lisSe adottare un atto
esercizio di potestda amministrativa richiede I'udiorisorse, non tutti gli
impieghi delle risorse sono destinati alla prodoeiai atti amministrativi.
Molta dell'attivita del’amministrazione € oggi eritata alla fornitura di
prestazioni di servizio alla collettivita e nonaafiroduzione di atti.

Se dovessimo descrivere sinteticamente il ruolo deigente
potremmo dire allora che esso e insieme organdadwttinistrazione e
manager delle risorse delle quali essa disponéinDigere questi due aspetti
& importante perché a ciascuno corrisponde umsistt regole differente

Nella sua qualita di organo, infatti, il dirigente di fronte a sé
innanzi tutto la disciplina pubblicistica che regolo svolgimento di
funzioni esercizio di potesta autoritativa. Il mipio di legalita produce
vincoli piuttosto stringenti che vanno dalla deli@g previsione della
modalita di azione procedimentale, alla fissazidnprincipi che orientano
I'esercizio della discrezionalita. L’'ordinament@anosce al dirigente e non

attivazione delle responsabilita di risultato e pera ricostruzione delle “debolezze”
nell’attuazione del modello si veda BONTI, Amministrazione di risultato, indirizzo
politico-amministrativo e dirigenzain F. MERLONI, R. SEGATORI, A. PIOGGIA,
L'amministrazione sta cambiando@it., 143 ss. Sulla centralita della responsatilzione
in ordine al risultato e sulla garanzia che es$aretbbe anche in relazione alla coerenza
della gestione con l'indirizzo politico S.ABTINI, Il rapporto di lavoro con le pubbliche
amministrazioni Padova, 2000, 689 ss.

" Sulla separazione dei modelli decisionali, disicneale e in autonomia, nell'azione del
dirigente pubblico si rinvia a A.I®GGIA, La managerialita nell’azione amministratiyait.,
120 ss. Sulla centralita delle competenze mandgesh nuovo modello di dirigenza si
veda ampiamente il ricco lavoro di P.ERBO, Potere organizzativo e modello
imprenditoriale nella pubblica amministrazigngit., passim spec. 201 ss.



all'organo di indirizzo la competenza provvediméatper poter svincolare
'adozione della decisione finale dalla logica ‘jioh” che guida la

formulazione degli indirizzi per lattivita. Questd fine di assicurare una
maggiore imparzialita dell’azione amministrativaechel momento in cui Si
concretizza in una decisione finale, pur muovendet quadro delineato
dall'indirizzo, segue unicamente la logica dellgdkta.

Nella sua qualita di manager, invece, il dirigenta si confronta
con le regole pubbliche dettate per I'eserciziopgkre, ma ha come punto
di riferimento la necessita di impiegare le risoi@eui gestione é stata ad
esso affidata nella maniera piu economica e effiqaassibile. La logica in
base alla quale esso decide non presuppone lacmraase I'impiego di
regole puntuali, ma diversamente richiede la praseti uno spazio di
manovra effettivo nellambito del quale il dirigenjpossa esprimere e
mettere a frutto la propria capacitd gestiohal®uesta riguarda
I'organizzazione degli uffici a cui e preposto egdverno del personale ad
essi addetto, nonché delle risorse economichelcherm state assegnate

E evidente come in una realta pubblica questi spiazianovra siano
comunque piu limitati di quanto accadrebbe in usta privata, ma quel
che conta e che essi debbano comunque esseretpreadegislazione di
riforma, infatti, ne prevede l'esistenza sia ricecendo ai dirigenti, in
guanto organi di gestione, la capacita e i potefiptivato datore di lavoro
nell'organizzazione degli uffici e nella gestionel goersonale (art. 5, c. 2
d.lgs. 165/2001), sia prevedendo che le regole lpigbsi limitino a fissare
principi generali e norme fondamentali di organzamae, lasciando ai
dirigenti un adeguato margine decisionale in camganizzativo (art. 2 c.
1, lett.b), sia garantendo ad essi la gestione delle risattgbuite (art. 17,
c. 1, lett.e). La scelta riformatrice in questo caso € nettavedere uno
spazio in cui non operino regole predeterminatengcguelle pubbliche che
presiedono all’esercizio di potesta autoritativeg capacita e poteri privati
e manageriali della dirigenZa

Su questo si fonda del resto anche la possibilithigédere conto ai
dirigenti del risultato dell’attivitd dell’amminisdzione, un risultato sul
quale e possibile incidere non tanto nell’esercdstia funzione di organo,
che come abbiamo visto & astretta al rispetto golee puntuali, quanto
nell’espressione della capacita managetale

8 Su questi aspetti si veda ampiamente BREAC|, Legalita ed efficienza amministrativa:
il caso del lavoro nelle pubbliche amministrazianiValori ideali e logiche aziendali nella
funzione pubblicgAtti del IX Convegno Cogest, Roma, 30 maggio 200@ano, 2002.

° Per spunti problematici sulla concorrenza dei di@i, si veda C. D'@TA, | dirigenti
pubblici: custodi della legalitd snanagers, in Lav. pubbl. amm 2005, 1027 ss.

1 sul punto si veda anche M.REsT, Efficienza e garanzie nell’evoluzione
dell'organizzazione statajeit., 154 ss.

1 Sull'investimento sul risultato dell'azione deflenministrazioni si vedano LANNOTTA,
Previsione e realizzazione del risultato nella plidcgb amministrazione: dagli interessi ai
beni in Dir. amm, 1999, 57; A. RMANO TASSONE Sulla formula “amministrazione per



Da ultimo non si puo tralasciare un altro possibiedo di essere
della dirigenza. Accanto ai compiti appena visi,légge ammette che il
dirigente possa essere anche impiegato in ruoliqnali egli € chiamato
essenzialmente ad esprimere la propria profesdiégndla disciplina
generale prevede infatti la possibilita di attrieuni dirigenti compiti di
studio, ricerca, consulenza e altro. Se a livello athministrazione
tradizionale si tratta di eventualita che mantemgona posizione marginale
rispetto al criterio generale di conferimento adlaigenza di compiti
gestionali nell’accezione prima descritta, in akudiscipline di settore,
come quella della sanita, alla quale ci dedicheréagochissimo, questo
tipo di compiti e tuttaltro che residuale, rapmeswndo una parte
consistente della funzione dirigenziale. Quel alttavia merita considerare
e come la legge distingua quest'ultimo tipo di camma quelli
propriamente gestionali. Nel prevedere la possibdi affidare ai dirigenti
funzioni di studio, consulenza e ricerca, infatrticolo 19, comma 1° del
d.lgs. 165 ne individua i possibili destinataridaloro a cui non sia stata
affidata “la titolarita di uffici dirigenziali”, asignificare che, mentre i
compiti gestionali che qualificano il dirigente cetmanager e come organo,
sono compiti propri dell'ufficio dirigenziale in qmto tale, gli altri sono
invece compiti attribuibili al dirigente nella sgaalita di professionista o di
esperto di un settore.

2 Organizzazione sanitaria e dirigenza nella legiakione nazionale di
settore

Anche la legislazione di riforma del sistema saiotda posto la
dirigenza al centro della trasformazione organizaabperata a partire
dall'inizio degli anni ‘9% Questo & avvenuto, da un lato, attraverso un
investimento formidabile sulla figura del direttogeneral®®, dall'altro,
attraverso la previsione della coincidenza nellel@sene figure dirigenziali

risultati”, in Scritti in onore di E. CasettaNapoli, 2001, 816. Per altri profili, legati alla
rilettura della legalita nell’azione pubblico-pr@dimentale, si veda invece MP&SIANO,
Funzione amministrativa e legalita di risultafborino, 2003. Sulla dimensione del risultato
e sul fatto che tale aspetto “non debba compoita@crificio della funzione” intesa nella
sua dimensione pubblicistica, SIV@ARESE MATTEUCCI, Funzione amministrativa e
diritto privato. Digressioni sul temain AA.VV., Scritti in memoria di Mario
Buoncristiang Napoli, 2002, 128.

12|, TorcHIA, La dirigenza del servizio sanitario nazionaie San. pubh| 1997, 257;
F.C. RaMPULLA, La dirigenza sanitaria: I'evoluzione della specivi, 1999, 833; E.
MENICHETTI, L'aziendalizzazione del servizio sanitario nazienadrofili di organizzazione

e ruolo della dirigenzain G. BaLbuzzi, G. DI GASPARE (a cura di),L’aziendalizzazione
nel d.lgs. 229/99cit., 48; M. P. GNESIN, Problematiche vecchie e nuove a proposito di
dirigenza sanitariain San. pubb|.2004, 31; G. M0OsSIA, La dirigenza sanitaria tra regime
generale e regime speciaia Lav. pubbl. amm2000, 119 ss.

13 Su cui si veda E.QRio, F.JoRIO, Il direttore generale delle aziende della salireRass.
Dir. farm., 2000.



dei compiti manageriali e di quelli professiondlintrambe le scelte si
inquadrano nella cornice piu ampia dei principi chispirano
complessivamente le riforme amministrative di quesbni, ma ne
realizzano lo spirito in maniera peculiare, facesdelte che, sotto un certo
profilo, ne estremizzano le conseguenze.

2.1 La distinzione fra indirizzo e gestione nest@ma sanitario regionale

Il principio di distinzione fra istanza politica gidirizzo e momento
gestionale dell’attivita nell’organizzazione sandaappare realizzato nella
dinamica dei rapporti fra governo regionale e doee delle aziende
sanitari®.

Al direttore generale, figura di vertice di tuttarhministrazione
aziendale, l'articolo 3 comma 6 del d.lgs. 502192 come riformulato dal
d.lgs. 229 del 1999, attribuisce, o meglio risefwatti i poteri di gestione”,
facendone in questo modo il responsabile della d#o@e operativa e
gestionale dell'azienda di fronte alla regionea ajiale sono riservati invece
i compiti di indirizzo. Questi ultimi riguardanonanzi tutto I'oggetto delle
prestazioni sanitarie e I'obiettivo collegato al@ranzia dei livelli essenziali
di assistenza alla popolazione. Sotto questo prdfl distinzione fra
indirizzo e gestione e nettamente segnata dallauraastrumentale
dell'azienda, che il direttore generale dirigepego al raggiungimento di
obiettivi di salute: la regione li individua in di indirizzo, I'azienda pone
in essere l'attivita gestionale necessaria a realiz

Apparentemente piu sfumata, ma ugualmente peréepgariomeno
nel disegno legislativo, € anche la distinzioneiffidirizzo e gestione nella
materia dell’organizzazione sanitaria e, in patto®, aziendale.

Fra i poteri di indirizzo rientrano evidentementaclae poteri
suscettibili di incidere sull'organizzazione debeiende, ma si tratta di
poteri dei quali la legge impone un esercizio adrao la fissazione di
criteri e principt® o che circoscrive a determinati amiiti_’organizzazione

1 Su questi aspetti si vedano GoRJ Ruolo e funzioni della Regione nel Servizio saittar
nazionale in San. pubb| 1999, 127; E. BRGONOV| Il ruolo delle regioni nel sistema di
tutela della salute secondo il modello federalisia Mecosan 2003, 311. Per i profili
relativi al rapporto fra regione e direzione geterghe si realizza attraverso il potere di
nomina, conferma e revoca del direttore da partegdeerno regionale si vedano le
considerazioni di F. ERLONI, Distinzione tra politica e amministrazionespoils systm,

in F. MERLONI, R. SEGATOR|, A. PIOGGIA, L’amministrazione sta cambiando6it., 65 ss.

!5 "art. 3, comma bis, il d.Igs. 502 del 1992 (come integrato e modtficdagli interventi
normativi successivi) prevede che l'organizzazidefle aziende sanitarie & disciplinata
con atto aziendale di diritto privato, nel rispetiei principi e criteri previsti dalle
disposizioni regionali. Ai sensi del successivo oman5, lett.g), i criteri debbono
riguardare, fra l'altro, la definizione delle doi@z organiche e degli uffici dirigenziali,
nonché l'attuazione della mobilita del personale.

'8 Si veda in questo senso, fra gli altri, I'artq@aterdel d.lgs. 502 del 1992, che rimette
alla legge regionale la disciplina dell'articolazein distretti dell’'unita sanitaria locale.



e infatti in via di principio di competenza del ettore generale che la
determina attraverso I'adozione dell'atto azienddie diritto privatd’.
Anche sotto questo profilo il principio di distiozie appare realizzato da
una concorrenza di fonti pubbliche in materia oiggativa: legge regionale
e atti di indirizzo, e di fonti private: l'atto amdale e i regolamenti
attuativit®.

Le prime hanno la funzione di conformare i principi
dell'organizzazione aziendale all’indirizzo; nelscadella regione si tratta
del tipo di impostazione che si intende dare degis sanitario, in termini,
ad esempio, di distribuzione dei servizi nel terrd, di rapporto fra aziende
sanitarie e ospedaliere o di ruolo del dipartimedioprevenzione. Ma
I'indirizzo puo riguardare anche aspetti delle dimzhe interne alle aziende,
con riferimento, fra I'altro, alla dimensione deltallegialita, attraverso
l'individuazione della composizione e della funzordel collegio di
direzione o del comitato di dipartimento. La gesti@rganizzativa, rimessa
invece al direttore generale, riguarda il complessifunzionamento
dell'azienda e, quindi, tutto cio che, nel quadetirteato dalla legge statale
e dalla disciplina regionale, & necessario all’apeita della struttura. Al
direttore, che a questo fine agisce nell’eserciltipoteri privati, risultano
cosi riservate non solo tutte le scelte di micraaigzazione, ma anche
diverse decisioni inerenti la macroorganizzaziogeali il numero di
strutture o le competenze dei responsabili di esse.

2.2 Il direttore generale e la riserva ad essouttiti poteri di gestione

Se la distinzione fra indirizzo e gestione si cetigza nella
relazione fra direttore generale e governo regmnaista da chiedersi in che
modo nel sistema sanitario si configuri 'applicam dell’altro principio
collegato alla centralitd della dirigenza nelleomihe amministrative. Si
tratta, cioé, di domandarsi in quale maniera silizeain sanita la

" F.C. RWPULLA, G TRONCON| L'atto aziendale di organizzazione delle aziende
sanitarie in San. pubbl 2002, 311; AA.VV.Ll'atto aziendale di organizzazione e
funzionamento delle aziende sanitaf@gplogna, 2002; S. @RONATO, L'atto aziendale di
diritto privato di organizzazione e funzionamentell@ aziende sanitarjein Dir. san.
moderng 2001, 4; C.E. @LLO, Natura e funzione dell'atto aziendale nell'orgamizione
delle aziende sanitarie locain Pol. San, 2001, 25.

'8 per il rapporto fra il principio di distinzioneafrruolo politico e ruolo gestionale e
I'articolazione delle fonti di organizzazione, snwia a A. ROGGIA, La competenza
amministrativa. L'organizzazione fra specialita flibistica e diritto privatg Torino,
2001,passim spec., 240 ss.

9 N. SPERANZA, | compiti del Direttore Generale e della dirigenda San. pubb). 2002,
81.



configurazione del dirigente, oltre che come praifassta, anche come
organo e manager del’amministraziéhe

L’affermazione dell'articolo 3 del d.lgs. 502 ded92, in base al
quale tutti i poteri di gestione, nonché la rappreanza dell’unita sanitaria
locale, “sono riservati al direttore generale”, beenebbe a prima vista
concentrare nel solo direttore la funzione di oopgamimanager dell’azienda.

In realtd una previsione del genere, per esser@m@sa nel suo reale
e non “apparente” significato, va letta in combioae perlomeno con altre
due categorie di previsioni legislative dello stestecreto: la presenza di
riserve implicite o esplicite di poteri gestionall altre figure dirigenziali e
'autonomia imprenditoriale dell’azienda sanitadallegata alla capacita
organizzativa di diritto privato del direttore.

Sotto il primo profilo occorre considerare come dasciplina
normativa contenga oltre alla riserva al direttalie “tutti” i poteri di
gestione, nessuno escluso dunque, il riconoscimafitocompetenze
gestionali ad altre figure dirigenziali. Basti paresa previsioni quali quelle
di cui all'articolo 3, comma 7, in base alle quéldirettore amministrativo
dirige i servizi amministrativi dell’azienda e iirdttore sanitario dirige i
servizi sanitari della stessa. E evidente come dtegta “direzionale”
riconosciuta a queste due figure non possa andsgaidta dal possesso di
competenze gestionali il cui riconoscimento, quirgliin qualche modo
implicito. In termini ancor piu netti si esprimeaiticolo 15, comma 6, ai
sensi del quale “ai dirigenti con incarico di dime di struttura complessa
sono attribuite... funzioni di direzione e organizoae della struttura da
attuarsi... anche mediante direttive a tutto il peede operante nella stessa
e I'adozione delle relative decisioni necessarieipeorretto espletamento
del servizio”. E qui pitl che mai evidente comeeijiblatore riconosca ai
dirigenti di struttura compiti e poteri gestionaisenso proprio. Nella stessa
direzione vanno le previsioni relative a figureigknziali quali il direttore
di distretto, il dirigente medico e quello sanitadi presidio, i direttori di
dipartimento.

Come si conciliano allora queste apparentementeraztuittorie
previsioni? | poteri di gestione appartengono tattidirettore generale o
sono piu in generale propri della dirigenza chepte incarichi di direzione
delle diverse strutture dell'azienda?

Per rispondere ad una domanda del genere occarezeteonto
dell'altra categoria di previsioni, quelle relativeall’autonomia
imprenditoriale dell’azienda sanitaria, autononiig ¢rova la sua massima
espressione nella sua organizzazione con I'atendale di diritto privato di
competenza del direttore generale. Perché questtulpossa impiegare la
propria autonomia privata nell’adozione delle decische conformeranno

% G.ScuLLo, Ruolo e responsabilita della dirigenza nel Serviaaitario nazionalg in
San. pubbl 1995, 837.
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il funzionamento e la distribuzione dei compiti’iaterno dell’azienda
occorre che I'oggetto di cui decide sia per essspthibile”. Alla luce di
cio la riserva al direttore di tutti i poteri di gf®one acquista un significato
diverso da quello apparente: una simile previsasgume, ciog, il senso di
rendere disponibili al direttore stesso le sceltganizzative relative alla
allocazione e distribuzione dei quei poteri gestlon poteri di gestione
appartengono allora tutti al direttore in una memiehe potremmo definire
“astratta”, nel senso che gli sono propri perchéessb spetta la decisione
inerente a quali e quanti di essi trasferire alteedigure dirigenziali. In
questo, del resto, € da rintracciarsi il significapprofondo del
riconoscimento ad un ente quale l'azienda sanitatia autonomia
imprenditoriale. Una autonomia che non puo certeems intesa come
inerente al prodotto, evidentemente predeterminataermini di livelli
assistenziali, ma che va riferita all'organizzagodei fattori produttivi,
cioé, al modo di funzionare della struttura chepintiene.

Autonomia imprenditoriale, organizzazione con atio diritto
privato, riserva dei poteri gestionali al direttaseno quindi aspetti del
medesimo quadro: il soggetto che detiene tutti tepogestionali i
distribuisce con atto proprio, privato, organizzaraltonomamente e, in
guesto senso, imprenditorialmente la strutturanalake che dirige. E che la
riserva al direttore di tutti i poteri di gestiom®n corrisponda ad una
effettiva concentrazione su di esso di ogni pote&disionale relativa al
funzionamento dell'azienda e alla gestione deiofatiproduttivi, ma
rappresenti unicamente la giustificazione dei spoteri organizzativi
privati, e confermato dal fatto che il legislatarenfigura altre capacita
gestionali in capo alle figure dirigenziali che fieglono alle diverse
articolazioni organizzative dell’azienda. Le riserai direttori di distretto,
dipartimento, presidio, struttura, rappresentantninimo” base al di sotto
del quale il direttore generale non puo andare. iREndersi egli non
potrebbe concentrare su se stesso o sulla diregemerale tutte le potesta
gestionali, ma e tenuto comunque a distribuire tepodi gestione che
“astrattamente” la legge riserva “tutti” al dirago A conferma di quanto
considerato si pone infine la previsione contemilitarticolo 15bis, ai sensi
del quale ‘“latto aziendale... disciplina [I'attribamie al direttore
amministrativo, al direttore sanitario, nonché #iettiori di presidio, di
distretto, di dipartimento e ai dirigenti respon8al struttura dei compiti,
compresi per i dirigenti di strutture complessealéeisioni che impegnano
'azienda verso I'esterno, per l'attuazione deddiettivi definiti nel piano
programmatico e finanziario aziendale”.

Quindi, in conclusione, nellazienda sanitaria ituttdirigenti di
struttura possono essere organi e manager dell’'aistnaizione e non solo |l
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direttore generafé. A quest'ultimo spetta perd il compito di definineel
guadro della disciplina organizzativa statale eomge, il quantumdei
poteri gestionali ad essi riconosciuti, a partirediversi casi da un minimo
predeterminato. Per questo motivo, per comprenderike modo nel settore
sanitario siano distribuiti i poteri gestionali fraliversi uffici dirigenziali,
non si pud prescindere dallesame dei modelli esmigdai diversi atti
aziendali, sede ultima delle decisioni a cio rekati

2.3 La dirigenza sanitaria fra ruolo professionakecompetenza gestionale

Una volta riconosciuta la potenziale capacita gesie della
dirigenza in sanita, occorre comprendere in cheampaesta funzione si
combini con quella professionale all'esercizio defjuale € chiamata la
quasi totalita della dirigenza delle due aree, lgueledica e veterinaria e
quella sanitaria, tecnica, professionale e ammmatise>.

Nel settore della sanita il numero dei dirigentinéproporzione
assolutamente superiore a quello di qualsiasi altndito amministrativo.
Questo dipende dalla scelta effettuata di qualdicaome appartenenti alle
aree dirigenziali nella sostanza tutti i profesgbroperanti in sanita. Una
decisione del genere € stata giustificata con tzessta di riconoscere a
questi ultimi una adeguata autonomia operativaverse prerogative, quali
quelle legate alla flessibilita nell'organizzazionelel lavoro o
allautodeterminazione e conseguente responsabilitalle scelte
professionali. Il metodo “giuridico” prescelto, amno l'inquadramento dei
professionalcome dirigenti, ha pero determinato un sovradinoe@snento
della dirigenza in sanita e una conseguente pdssdainfusione fra le
funzioni professionali e quelle manageriali-gestian

In parte certamente una sovrapposizione di quesierg € “voluta”,
nel senso che al fondo di essa c’e la scelta @etisoncentrare in alcune
figure professionali anche compiti di gestione indm da garantire che le
scelte in ordine allimpiego economico delle risotsnane, organizzative, e
finanziarie non siano mai disgiunte dalla consajeaza della strumentalita
di queste ultime alla fornitura di prestazioni atevato contenuto
professionale. In parte, invece, una sovrapposizidel genere é fonte di
incertezza. Questo certamente nella misura in ooilyce I'equazione in
base alla quale tutti i dirigenti sono necessari@meanche manager
dell'azienda. Quest'ultima conseguenza sarebbettiiniiasostenibile nel
settore della sanita per il numero elevatissimdiglire dirigenziali, basti
pensare al fatto che, ad esempio, tutti i medicostirigenti.

2L sul tema si veda N.PBRANZA, Il principio di distinzione tra compiti dell’organdi
vertice e compiti della dirigenza nelle aziendeitaie, in San. pubbl2002, 159.

2 C.BOTTARI, P.TULLINI, La dirigenza sanitaria. Amministrativisti e lavaiia confrontg
Rimini, 2004; F. &ITTA, Prime considerazioni sull'ultima riforma del sistansanitario
nazionale: la dirigenzain San. pubbl., 1999, 512.
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Nella prima fase dell'aziendalizzazione il riscliibuna confusione
del genere era arginato dalla previsione di unidepivello di dirigenza del
ruolo sanitario. Al personale medico e delle afirefessionalita sanitarie
appartenenti al primo livello dirigenziale I'articol5 del d.lgs. 512 del
1992 riconosceva essenzialmente la sola autonomiagsionale, mentre ai
dirigenti medici e professionali del secondo ligedittribuiva “funzioni di
direzione e organizzazione” delle strutture.

Con il d.Igs. 229 del 1999 la dirigenza sanitaristata collocata in
un unico ruolo e in unico livello articolato in agione alle diverse
responsabilitd. La distinzione fra dirigenti spimfessionale dirigenti con
responsabilita manageriali gestionali & stata duaffcdata alla tipologia di
incarico ricoperto: professionale o di direzionesuuttura.

Se alla luce del disposto legislativo questa digtime appare
sufficientemente definita, una certa confusioneehsle tuttavia dal modo
in cui la contrattazione collettiva ha integratodiaciplina della dirigenza
sanitaria con particolare riferimento alla tipolagli valutazioni alle quali
essa e sottoposta. Il legislatore ha infatti ptevisa doppia tipologia di
verifiche: quella concernente I'attivita professida e i risultati conseguiti
nel suo svolgimento, affidata ad un collegio teonie quella concernente
invece i risultati della gestione e affidata al leacdi valutazion€. Logica
avrebbe voluto che il primo tipo di verifica rigdasse tutti i dirigenti, in
guanto professional mentre la seconda soltanto coloro ai quali r@sult
attribuito un incarico di gestione di una struttsemplice o complessa. In
guesto senso tuttavia non €& andata la contrat@zioazionale che,
riproponendo anche in sanita il modello proprio tdite le altre aree
dirigenziali, ha previsto per tutta la dirigenzassuna figura esclusa, sia la
verifica professionale, sia quella gestionale. Quée®vitabilmente crea una
sovrapposizione concettuale fra dirigente e manageatizzando nella
sostanza una piena identita della disciplina dediéfiche di responsabilita
per ogni tipologia di incarico ricoperto, sia gestile che non. | dirigenti di
struttura, infatti, rispetto agli altri sono sotoghi in piu ad una valutazione
anche al termine dell'incarico, ma questa nellatssts non € che una
sintesi delle verifiche di risultato gestionaldgeajuali, come tutti gli altri,
sSono gia sottoposti annualmente.

Stante il quadro appena descritto, la chiarezzia meinfigurazione
del ruolo della dirigenza in sanita risulta anch&simessa in buona parte
alle scelte organizzative nella distribuzione demgiti gestionali che il
direttore generale effettua in sede di eserciziollaggonomia
imprenditoriale attraverso I'adozione dell'attoexailale.

% Su questi aspetti si veda PAMBERTUCCI, Dirigenza sanitaria, responsabilita
dirigenziale e gestione delle risorse umane: beppuntj in Lav. pubbl. amm206, 825.
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3 La disciplina regionale della dirigenza in sanita

Ad integrare la disciplina in materia di organziome e di dirigenza
sanitaria, accanto alla normativa e alla contraitez nazionale, concorre la
regolazione di fonte regionale. Anche ad essanecé ovvio, € importante
fare riferimento prima di passare allesame deligtridbuzione delle
competenze decisionali fra figure dirigenziali neqti aziendali.

Attualmente, a dire il vero, dopo la modifica delb V della nostra
Carta fondamentale, le regioni sembrerebbero langtanza legislativa
costituzionalmente idonea alla regolazione orgativa del settore
sanitario e, quindi, la disciplina da esse fisgairebbe anche modificare
parte del quadro sopra esaminato, in quanto defidélla legislazione
statale. In realta quest’ultima rimane un fondamakenpunto di riferimento,
sia per i rari interventi innovativi da parte deltmti regionalf’, sia per il
consolidarsi di una interpretazione costituzionalee vede lo Stato
implicitamente competente a disciplinare ancoratinasipetti organizzativi
del funzionamento del servizio sanitario regiofrale

4 Successivamente alla riforma del Titolo V, mentiadmeta delle regioni italiane hanno
approvato una nuova legge per la disciplina deppooservizio sanitario: |.r. Basilicata 31
ottobre 2001, n. 39, Riordino e razionalizzaziored dervizio sanitario regionale; L.r.
Marche 20 giugno 2003, Riorganizzazione del Semsainitario regionale; I.r. Calabria 19
marzo 2004, n. 11, Piano regionale per la salut@4/2006; I.r. Emilia Romagna 23
dicembre 2004, n. 29, Norme generali sull’'organizzae ed il funzionamento del servizio
sanitario regionale; l.r. Toscana 24 febbraio 200540, Disciplina del Servizio sanitario
regionale; l.r. Molise 1 aprile 2005, n. 9, Riomlidel Servizio sanitario regionale; I.r.
Sardegna 28 luglio 2006, n. 10, Tutela della satut@rdino del servizio sanitario della
Sardegna. Abrogazione della legge regionale 26 ajent995, n. 5; L.r. Puglia 3 agosto
2006, n. 25, Principi e organizzazione del Servigamitario regionale; L.r. Liguria 7
dicembre 2006, n. 41, Riordino del servizio saiotarazionale; I.r. Piemonte 6 agosto
2007, n. 18, Norme per la programmazione sociotaaai e il riassetto del servizio
sanitario regionale.

% Su questi aspetti si veda ampiamente @ERTINI, Stato, regioni e tutela della salyte

A. PIOGGIA, L. VANDELLI, La Repubblica delle autonomie nella giurisprudenza
costituzionale Bologna, 2006, 209 ss.; L.I&LINI, Costanti e variabili nell’organizzazione
dei servizi sanitari. Per una prima valutazioneldeiforme costituzionali in materjan R.
BALDUZzI (a cura di),La sanita italiana tra livelli essenziali di asssiza, tutela della
salute e progetto dilevolution, Milano, 2004, 375 ss.; Dams, Il ruolo delle Regioni
nell'organizzazione dei servizi sanitari e socialisei anni dalla riforma del Titolo V:
ripartizione delle competenze e attuazione della ssHliarieta in
http://wwwamministrazioneincamming.iR. BaLbuzzI, Titolo V e tutela della salufén R.
BALDUzzI, G. DI GASPARE (a cura di),Sanitae assistenza dopo la riforma del Titolg V
Milano, 2002, 11 ss.; D. BRANA, La salute nella Costituzione italiana. Profili @shatici,
Milano, 2002, 95 ss.; LlCuocoLo, A rebours La tutela della salute tra Regioni e Staito
Quad. reg, 2005, 63 ss.;Dl, La tutela della salute tra neoregionalismo e fedisrao.
Profili di diritto interno e comparato Milano, 2005, 68; U. De I18RvO, Corte
Costituzionale e materia sanitatriam R.BALDUZzI (a cura di)Cittadinanza, Corti e salute
Milano, 2007, 68; D. MRANA, La “tutela della salute” punti fermi e perduranti
incertezze nella giurisprudenza costituzionag 145.
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Con riferimento alla incidenza della regolaziongioaale sulla
configurazione del ruolo della dirigenza del sett®anitario, occorre
chiarire che non si affrontera in questa sede kstipne del rapporto fra
previsioni regionali e autonomia organizzatoria didettore generale.
L’oggetto dell’analisi che segue riguarda unicareenta verifica
dellemersione gia in sede di disciplina normatiea amministrativa
regionale (piani sanitari regionali e linee guidauna linea di tendenza in
ordine al ruolo della dirigenza e alla distribuzofra i diversi uffici
dirigenziali di compiti gestionali. Si tratta congechiaro di una premessa
necessaria all'esame della disciplina discendeatgi étti aziendali che,
come tali, debbono uniformarsi agli indirizzi fortati dalla regione.

3.1 La distribuzione dei poteri decisionali e deliesponsabilita gestionali
fra direzione e dirigenza nella regolazione regidaa

Gli ambiti di intervento regionale maggiormente caisbili di
incidere sul ruolo della dirigenza e sulla distalmune fra le diverse figure
dirigenziali delle competenze gestionali sono quelle riguardano, in
generale, la fissazione dei principi e dei critper I'adozione dell'atto
aziendale e, in particolare, la previsione di gikoe specifiche come quelle
relative al dipartimento di prevenzione e consetgragnte al ruolo del
relativo responsabile, alla regolazione della cosipione e delle attivita del
collegio di direzione o del comitato di dipartimefit

Dall'esame della legislazione regionale, dei piaanitari e delle
linee guida relative agli atti aziendali emerge gmadro piuttosto
frastagliato in cui si evidenziano alcune linegahdenza comuni e alcuni
aspetti che invece differenziano, anche in mantemssistente, le diverse
realta esaminate.

Nella quasi totalita dei casi le regioni promuovpaaneglio ancora
danno per scontata, una distribuzione dei poteristmali fra le diverse
figure dirigenziali rimettendo all’'atto aziendal@a lidentificazione dei
compiti delle articolazioni organizzative alle gualpreposto un dirigente.
In alcune ipotesi si fa riferimento alla necesslitindividuare “autonomie e
responsabilita” dei dirigenti. E il caso della |.Abruzzo, n. 146 del 1996,
della I. r. Basilicata n. 39 del 2001, della IPiemonte n. 10 del 1995, ma
anche della I. r. Puglia n. 25 del 2006, in cuutaomia e intesa “come
facolta di porre in essere decisioni ai vari livell

Altre previsioni regionali si esprimono nel seng dconoscimento
ai dirigenti di “competenze” come la I. r. Toscama,40 del 2005, o di
“compiti” come la |. r. Marche, n. 13 del 2003, llar. Liguria, n. 41 del

% Per una prima ricognizione dell'incidenza regienal materia di organizzazione delle
aziende, si vedano i risultati presentati in ARRELLA, A. CICCHETTI, C. RICCIARDI,
Funzione ed evoluzione dell'atto aziendale di thirpprivato nelle aziende sanitarie locali
in Org, san, 2003, 2.
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2006 o, ancora, la I. r., Umbria n. 3 del 1998,. la Friuli Venezia Giulia
n. 8 del 2001 e la I. r. Veneto n. 56 del 1994alkuni casi a previsioni del
genere si aggiungono quelle che rimettono allatewiendale
I'individuazione anche degli atti che i dirigenttpanno adottare, come la .
r. Lombardia n. 31 del 1997 e la I. r. Val D’Aosta5 del 2000. In questi
ultimi casi evidentemente la scelta regionale ohirge ad un riconoscimento
di effettive capacita gestionali ai dirigenti appa@onsolidata dalla necessita
di individuare anche atti da ricondurre alla corepet di questi ultimi. In
guesto stesso senso si segnalano anche le linda gdottate dalla giunta
del Friuli Venezia Giulia con delibera n. 834 ded03, in cui si fa
riferimento ad atti amministrativi “di esclusivargigenza dei dirigenti”.

Nella maggior parte delle ipotesi, alla generakvizione legislativa
seguono previsioni piu dettagliate contenute nanipsanitari o nelle linee
guida per I'adozione dell’atto aziendale. A quegtoposito si riscontrano
pero differenze anche consistenti fra i casi iniouatti di questo tipo si
continuano nella sostanza a fissare, se pure inen@apiu puntuale, criteri e
principi relativi anche alla distribuzione dei cotnpfra gli uffici
dirigenziali, come accade per le linee guida atlwtia Lombardia con
delibera di giunta n. 14049 del 2003 o dalla gidelEmilia Romagna con
atto n. 86 del 2006, e i casi in cui invece la iglgta regionale arriva a
dettagliare direttamente i compiti delle struttwalevertice delle quali é
preposto un dirigente, come nella provincia di Twedove in realta gia la
l. r. n. 10 del 1993 si occupava in modo piuttgeiatuale delle competenze
dirigenziali.

Quanto al livello di decentramento da realizzagdlandistribuzione
di competenze, ovvero alla quantita e alla qualgacompiti riconosciuti
alla dirigenza, le diverse regioni effettuano sedtlifferenti. In alcune
ipotesi, come nel caso della disciplina legislatalauzzese, si riconosce
autonomia organizzativa a livello di distretto gpdesidio, in altre, come nel
caso della legge della Basilicata, alla autonomgmwoizzativa dei distretti si
aggiunge quella contabile e finanziaria. Altre ps&ni, come ad esempio
quella delle linee guida dellEmilia Romagna, compbano il principio
“decentramento” come indicazione fondamentale eeganizzazione delle
aziende, rinviandone poi espressamente l'attuazadiegto aziendale per
I'individuazione di “un ruolo piu incisivo del ditiore di distretto”. Nei casi
di aziende sanitarie uniche per regione, come &coelle Marche e come e
stato disposto per il Molise dalla I. r. n. 9 deb03, il livello di
decentramento previsto dalle leggi risulta piu ateato, con l'evidente
intento di garantire un adeguato margine di autoaathe “zone”, ex asl, in
cui 'azienda unica risulta articolata. Nel casdlel&larche, in particolare,
la legge prevede in maniera dettagliata ampi pateridirettori di zona,
figure dirigenziali la cui nomina peraltro risultsottratta al direttore
generale e rimessa direttamente alla regione, &diare garanzia di una
loro maggiore autonomia. Da ultimo si segnala lavigione, contenuta
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nelle linee guida che la giunta campana ha adotatoatto n. 1364 del
2001, che affianca al principio dell'accentramentei poteri di
programmazione quello del “decentramento dei paestionali mediante
un organico sistema di deleghe ai dirigenti”.

Ad incidere sulla distribuzione dei compiti fra tBverse figure
dirigenziali contribuisce anche la scelta effeuala alcune regioni in
ordine a soluzioni che in diversi modi “centralimp” i servizi tecnici e
amministrativi. Questo evidentemente diminuiscedasistenza dei compiti
che possono essere decentrati alle strutture dizigke E il caso ad esempio
del Molise, del Piemonte e della Provincia di Bolzahe nella legge n. 7
del 2001 ha previsto in proposito un coordinameinteraziendale dei
servizi. Diversa, ma comunque significativa in aglialla inevitabilmente
minore estensione delle competenze amministratiee dirigenti, la
soluzione adottata dalla Toscana che ha costiagpmsiti enti per i servizi
tecnico amministrativi di area vasta. Una soluzisola quale peraltro la
regione ha mostrato di voler ulteriormente investon il piano sanitario
2005-2007 in cui e formulato I'obiettivo della pregsiva riduzione
dellimpegno delle aziende “nelle funzioni tecni@mministrative di
gestione da affidare a strutture specializzate dpperto a livello
interaziendale di area vasta’. Un caso in partdogoaa quello visto da
ultimo € quello della regione Umbria che con leggel7 del 2005 ha
promosso la costituzione fra le aziende sanitanad societa consortile per
la gestione integrata di funzioni tecnico-ammiristre.

Un principio spesso richiamato in sede di discipliregionale
dell'organizzazione aziendale € quello di “distor®”. Qui, nonostante |l
riferimento testuale che, in casi come quello dajotamento regionale
pugliese n. 9 del 2002, si fa all'indirizzo poldida distinzione non riguarda
il livello politico e quello gestionale, dal momentche all'interno
dell'azienda non esiste una istanza politica, na sa’istanza gestionale.
Certo in quest’ultima possono distinguersi perlomduae piani, quello della
gestione strategica, o indirizzo gestionale, eadgkstione produttiva in
senso stretto. In questo senso va inteso il rimsdioprincipio della
distinzione fra indirizzo e gestione, presente endihee guida della
Lombardia, nelle linee guida adottate dalla giudghPiemonte con atto n.
80 del 2000, e in quelle della Campania. Piu rigigote alla sostanza del
tipo di ripartizione da applicarsi all'interno dina azienda sanitaria e
probabilmente il riferimento alla separazione fiaZioni direzionali e
funzioni gestionali richiamata dalle leggi regiardil Basilicata e Piemonte.
In tutte le ipotesi appena viste, infatti, I'idealld distinzione rimanda con
forza alla necessita di concentrare nella dirigdaagera e propria gestione,
riservando alla direzione generale unicamente Ilezitumi di top
management.

Un riferimento presente in alcune discipline regioe significativo
in ordine alla configurazione del ruolo della damga sanitaria € quello al
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principio di collegialita, accolto, ad esempio,lddéggi di Puglia e Liguria.
Quest'ultima, peraltro, € l'unica a qualificarecillegio di direzione come
vero e proprio organo dell'azienda. Lo stesso [jpince fatto proprio
espressamente dalle linee guida dellEmilia Romagpha alla base anche
della scelta della I. r. Marche di prevedere comgawo il collegio dei
direttori di zona.

Per quanto riguarda la distinzione fra respondabgrofessionali e
propriamente gestionali della dirigenza, si segmalalcune previsioni
regionali che intervengono in materia. E il casd, emsempio, del Piano
sanitario regionale 2004-2006 della regione Cadabohe accoglie la
“distinzione fra responsabilita dei fattori prodwtt (organizzazione) e
responsabilita dell’attuazione dei processi (préahug)”, e delle linee guida
della Campania che distinguono fra una missionezifurale ed una
missione produttiva. In altre ipotesi la regolasoregionale individua
diverse tipologie di strutture, come il caso ddlla. della Toscana che
distingue fra strutture organizzative professiomalstrutture organizzative
funzionali, prevedendo l'attribuzione ai soli deigti responsabili di queste
ultime della competenza alla gestione del personale

4 L’attuazione aziendale e la distribuzione dei peri e delle
responsabilita gestionali

L’'analisi degli atti aziendali ha preso in consaigone esempi di atti
di aziende sanitarie e di aziende ospedaliere grregione. Ne é risultato
un quadro abbastanza completo delle soluzionta@igoin sede aziendale in
materia di distribuzione di compiti e responsaailigestionali fra la
dirigenza. Nel presentare i risultati dell’anaksie privilegiato un metodo
che inquadra le diverse ipotesi in un numero litoi@i “modelli”. Questo,
se da un lato attenua la rilevanza di alcune diffee, dall'altro consente
pero di razionalizzare le diverse soluzioni in gatée significative.

Nella elaborazione dei modelli, nellimpossibilih tenere conto di
tutti gli aspetti in cui la distribuzione dei cortipira i dirigenti viene in
rilievo, si sono privilegiati alcuni temi che appa0 particolarmente
significativi per comprendere il ruolo della dirigea nel settore sanitario. In
particolare si &€ prestata attenzione alla dimemsidelle competenze che
risultano comunque proprie del direttore generalewendi, al livello di
accentramento dei poteri gestionali, al modelloddezione che emerge
dall'analisi dei rapporti fra i membri di essa,aathodalita di impiego della
delega e al suo ruolo nella configurazione delfgacéa gestionali e, infine,
ai livelli di decentramento realizzati in alcuniesgfici ambiti come quello
della gestione del personale, dell'organizzaziodegt acquisti.

Un altro aspetto che €& importante precisare primapassare
all'illustrazione dei dati € che essi fanno rifeemto unicamente a quanto
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previsto in sede di atto aziendale. Non si & potebh@re conto, cioe, della
corrispondenza fra quanto disposto in essi e c# affettivamente accade
nel quotidiano funzionare di una azienda. Il pregmgbo € quello per cui,
essendo tali atti la fonte finale dell’'organizzamoaziendale, la disciplina
che contengono sia la regola ultima ed effettivdudzionamento. Non si
pud escludere pero del tutto che nella prassi shifestino anche

comportamenti diversi da quelli descritti e presictiall’atto aziendale.

4.1 Le competenze del direttore generale

La quasi totalita degli atti aziendali contiene ungiu disposizioni
relative agli atti e, in alcuni casi, alle attivitg&ervate al direttore generale.
Spesso si tratta di disposizioni che riproducon@ang@ gia previsto in
proposito dalla legislazione statale e regionalyjigli atti aziendali, non di
rado, aggiungono ulteriori previsioni in materiavidentemente si tratta di
regole estremamente significative per comprenderaodo in cui l'atto
aziendale distribuisce le competenze e le funzgmstionali fra i diversi
uffici dirigenziali. Piu ampia € la riserva al di@re, meno consistente sara,
di conseguenza, la responsabilita di gestionebatbile al resto della
dirigenza. Quel che interessa in questa sedeyiattaon & tanto procedere
ad una ricognizione puntuale delle tipologie di a$ervati, quanto ricavare
dei modelli tendenziali nei quali le scelte in mm@Etepossano essere
inquadrate. In questo senso I'esame complessivay@el numero di dati
esaminati consente di evidenziare perlomeno treettioche vengono di
seguito presentati in ordine crescente di poteaza®centramento delle
competenze gestionali.

4.1.1 Il direttore “ipercompetente”

Si tratta di casi, a dire il vero poco frequenti,cui le competenze
del direttore generale vengono configurate in nranestremamente ampia e
tendenzialmente omnicomprensiva di tutte le a#tivifestionali. Questo
avviene, in alcune ipotesi attraverso la riproposie in sede di atto
aziendale della previsione normativa in base allaley “tutti i poteri di
gestione” sono propri del direttore generale (ASilzBno; ASL 3 Torino,
ASL 5 Messina, ASL Ba/5 Putignano) o attraversamigiazioni simili,
quali quelle che rimettono a quest'ultimo “tuttipoteri di ordinaria e
straordinaria gestione” (ASL 8 Vibo Valentia). Calesato, come si € sopra
sostenuto, che con siffatta previsione il legiskatoon ha inteso precludere
I'esercizio di poteri gestionali alle altre figurdirigenziali previste
nell'azienda, ma semplicemente rendere possibildidibuzione di essi
con atto privato del direttore, I'inserimento dietadisposizione nell’atto
aziendale depone a favore di una scelta tenderamémaccentratrice. In
nessun caso, certamente, a questo corrispondietaverf riserva al direttore
di tutti i poteri gestionali, ma sicuramente ctreiva di fronte ad un minore
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investimento, perlomeno in termini di previsionill@to aziendale, sul
decentramento di essi.

In altre ipotesi la concentrazione delle competagestionali in capo
al direttore emerge dall’elenco molto dettagliategld atti riservati a
quest’ultimo, atti che comprendono decisioni terzi@mente proprie della
gestione operativa e “fisiologicamente” tipiche,irgli, della dirigenza di
struttura. E il caso ad esempio delle previsiore dservano al direttore
attivita come quelle relativa alladozione di attiguardanti la
riqualificazione e I'aggiornamento del personalepomandi e la mobilita,
I'attivita contrattuale (ASL1 Brindisi; ASL9 Trapgn

4.1.2 Il direttore a competenze limitate

Il caso piu frequente & quello in cui le competedet direttore
vengono previste come limitate al governo genedal#azienda. Questo
evidentemente circoscrive a priori il ruolo del etiore, aprendo la
prospettiva di un decentramento delle attivitd raomprese in quelle
riservate.

In questo senso vanno gli atti in cui il ruolo délettore generale e
esplicitamente collegato alla funzione di top mamagnt. Sono numerose
le ipotesi in cui ad esso viene riservato unicaméesercizio dell'indirizzo
e del controllo dell'attivita aziendale (ASL 5 PisaSL 2 Lucca; ASL 3
Lagonegro, A.O. S. Filippo Neri Lazio, ASL Roma ASL 21 Legnago),
dell'indirizzo strategico e gestionale (A.O. Sar@arona Liguria, ASL
Modena) o, ancora, del governo dell'azienda (ASLSdlerno, ASL 8
Piemonte, ASL 10 Piemonte), distinguendo questhdgtidalla gestione di
essa o affiancandolo all’ “alta amministrazionecla valenza strategica
chiama in causa il ruolo del vertice aziendale' @AMonadi Napoli).

In una direzione simile si muovono le previsionegclpur facendo
riferimento alla gestione, riconoscono il direttayenerale semplicemente
“responsabile” del suo andamento complessivo (ASlntbria), attraverso
la definizione di programmi e la verifica dei rigatl (A.O. Umberto |
Enna).

In tutti i casi a previsioni di questo genere segaelencazione piu
0 meno puntuale degli atti che sono comunque prdpti direttore e
attraverso i quali egli esprime il governo strategiell'azienda. Nell’elenco
rientrano, nella quasi totalita dei casi, le nomilmggenziali. Rispetto a cio
sono poche le eccezioni, come quella in cui lavesal direttore e prevista
per i soli incarichi di attribuzione di respons#hildi struttura complessa
(ASL 5 Pisa). Ancora, nell’elenco rientra sempabzione di tutti gli atti
regolamentari, oltre che, naturalmente, dell’ateladale stesso. Sono
sempre presenti anche gli atti di programmaziomeigde, di controllo e di
alta amministrazione.

Le ipotesi in cui una simile elencazione manca spiuttosto rari.
Un caso € quello della ASUR Marche, in cui € presemicamente una
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descrizione del ruolo del direttore generale all@uiaa I'altro, si riconosce
“il compito primario di impostare e regolare I'aiseorganizzativo ed |l
funzionamento dell'azienda e di governare il sigtetelle relazioni della
struttura con il contesto istituzionale e sociorerico di riferimento”, di
presidiare “la dimensione politico-strategica adede” e di governarne “il
livello gestionale-operativo”.

4.1.3 |l direttore a competenze tassative

| casi sicuramente piu interessanti sono quellcunla limitazione
delle competenze del direttore generale &€ espkcitan, come sopra Visto,
collegata alla generale previsione di un suo rudild'indirizzo”. Nelle
ipotesi appena esaminate, infatti, i compiti delretlore sono
tendenzialmente circoscritti dalla scelta di riseevad esso una funzione di
governo strategico dell’azienda, ma nella sostangaest’ultimo, in quanto
titolare originario di tutti i poteri gestionaliestano attribuiti tutti gli atti non
esplicitamente propri delle altre figure dirigenzi®el resto una norma di
chiusura di questo genere e quasi sempre preseglieatti aziendali.

Diverso € il caso invece in cui I'elencazione dainpiti del direttore
venga presentata come tassativa. Ipotesi di qugstere sono piuttosto
rare, ma estremamente significative.

L'effetto della tassativita delle competenze dostli € ottenuto
attraverso l'introduzione di un criterio residuaeattribuzione ai dirigenti
di tutto quanto non e espressamente riservataettatie. In questo senso si
esprime, ad esempio, I'atto aziendale della ASLPigmonte in cui, dopo
aver rinviato all’elencazione fatta in allegato ket riservati al direttore,
si prevede che *“tutti gli altri atti amministratisbno invece assunti con la
formula della determinazione dai dirigenti di stiwd complessa di I°
livello, secondo le rispettive competenze, su pstgpodel direttore di
struttura complessa di 11° livello responsabile dativo procedimento”.

Una previsione del medesimo tenore & contenutatiellaziendale
della ASL 5 del Friuli Venezia Giulia, mentre, pumella medesima
prospettiva, la A.O. S. Filippo Neri del Lazio €gnala per la particolare
chiarezza della soluzione adottata. Insieme all’aitiendale viene, infatti,
adottato il regolamento “concernente la separazi@inzioni di direzione
generale strategica e funzioni di direzione gesl®n operativa
dell’Azienda” in cui, dopo aver ribadito come l&ita di governo strategico
spetti alla direzione generale, si precisa coméi ddt della direzione
debbono ritenersi esclusi quelli che “configuringereizio di attivita
gestionale”. Ma c’é di piu, in altra parte del riegoento e specificato che le
funzioni dei tre direttori, cosi come descritte I'd#tio aziendale, “hanno
carattere esaustivo” e, quindi, rientrano “nellérilaizione proprie ed
esclusive del personale dirigente tutte le funzidingestione e I'adozione
dei connessi atti, che per il normale espletamedtlle attivita
istituzionali...realizzano esercizio di ordinariaidtt gestionale”.
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In senso analogo si presentano anche le previdaliatto dell’A.O.
Ospedali riuniti Trieste, in cui I'elencazione degifti propri del direttore e
seguita dalla previsione in base alla quale “wiitiatti e i provvedimenti,
non specificatamente riservati al direttore gemgralono di esclusiva
competenza dei dirigenti che li adottano, nei liraiper il raggiungimento
degli obiettivi di budget loro assegnati e nel eitp delle direttive in
materia eventualmente impartite”. In questo castatia merita segnalare
come nel precedente elenco di atti direttoriali pi@sente anche la
previsione in base alla quale al direttore spetjai datto ad elevato
contenuto discrezionale, non di natura tecnicogzsibnale, la cui materia
non sia stata previamente regolamentata e namssi@ata, espressamente,
ad altri soggetti aziendali”. Ci troviamo quindi fionte ad un doppio
criterio residuale, il primo a favore dei dirigenguello visto da ultimo a
favore del direttore. Resta da capire come comeiliaella che appare una
contraddizione interna all’atto aziendale. In pacertamente essa e tale, in
parte, tuttavia, il conflitto si puo risolvere tew® conto che la seconda
clausola residuale, quella a favore del direttaggjarda gli atti ad elevata
discrezionalita. Ai dirigenti, quindi rimarrebberiservati gli atti a media e
bassa discrezionalita. Certo la difficolta di digtiere fra le categorie cosi
ricostruite non garantisce in ordine alla certeaehriparto di competenze,
ma e indubbio che comunque I'impiego di clausoleedidualita a favore
della dirigenza resti il metodo che assicura il simas livello di
decentramento delle competenze gestionali allntetell’azienda.

4.2 Ruolo e funzione della direzione aziendale

Un’altra categoria di scelte significative in ordialla distribuzione
dei compiti gestionali € quella inerente alla aazione dei ruoli interni
alla direzione aziendale, con patrticolare riferitoeal rapporto fra direttore
generale e direttori amministrativo e sanitario.

A questo proposito sembra possibile individuardgpeeno quattro
modelli che combinano accentramento, decentrametitoensione della
collegialita e distinzione-confusione delle compete

4.2.1 1l modello accentrato con confusione detimpetenze

Ci troviamo qui di fronte ad ipotesi in cui al di@e generale viene
riconosciuto un ruolo forte, generalmente abbinatb un conferimento
ampio di competenze gestionali. In corrisponderizeéicdi compiti dei due
direttori amministrativo e sanitario appaiono melediniti.

Non si tratta in verita di ipotesi frequenti anagenon mancano casi,
come quello della ASL Teramo, in cui, anche dal tpumi vista
organizzativo le aree alle dipendenze dei varitdirenon sono identificate
in maniera chiara. In questo caso, ad esempiaffili che compongono la
“tecnostruttura”, che rappresenta il livello intedo fra direzione

22



strategica e management aziendale, “si pongono dilédte dipendenze
della direzione generale, nel senso che formalmdipendono dal direttore
generale della ASL, ma nello stesso tempo anchelidetore sanitario ed
amministrativo per correlazione organica e soptiatttunzionale, per gli
specifici ruoli e per le specifiche attribuzionigliesti ultimi, istituzionali o
delegate”. E evidente, in una ipotesi come qudataovrapponibilita di
ruoli fra i direttori, accentuata com'e dalla matacachiarezza nella
riferibilita ad essi del governo delle partiziorglapparato organizzativo
aziendale. Manca anche una chiara elencazione dethpetenze dei due
direttori. E interessante poi notare come il quasieo completato da una
particolare enfasi sulla dimensione collegiale. NMaso in esame, ad
esempio, sono previsti, oltre al collegio direzienéa conferenza dei servizi
composta dal direttore generale e dai direttori dggartimenti, e la
conferenza territoriale permanente, coordinataditezione generale e alla
quale partecipano i responsabili delle unita orgeative, i responsabili
amministrativi e medici dei presidi, i responsaldii dipartimenti non
ospedalieri e i responsabili degli uffici dellanestruttura.

Un caso, per certi versi, simile é quello dellaLASVibo Valentia
nella quale ad un ampio riconoscimento dei potestignali al direttore
generale si collega anche qui un forte richiama edillegialita, espressa, ad
esempio, dal riconoscimento di ampie competenzedatisione collegiale
della direzione generale complessivamente intesa.

In altre ipotesi I'accentramento con confusiondedebmpetenze si
ricava dalla mancata indicazione dei compiti de2 direttori (ASL 15 Alto
Padovano) o da previsioni come quelle che, untvohesse al direttore
generale ampie competenze di gestione, prevedanib Ipeo I'esercizio I’
“avvalimento” da parte di quest’ultimo dei direitoamministrativo e
sanitario (ASL BA/5 Putignano, ASL 1 Umbria).

4.2.2 Il modello accentrato con distinzione delbenpetenze

Valgono a configurare un altro modello tendenzialgotesi in cui
un certo accentramento di compiti in capo al direttgenerale non va
disgiunto pero da una maggiore certezza nell'ifieatiione delle
competenze proprie degli altri due direttori. Inegti casi ci troviamo di
fronte ad articolazioni piu chiare dei ruoli deie tdirettori, con una
configurazione di quello generale come vertice, pesi dire, “forte”.
Questo si ricava ad esempio della esplicita prenesi di direttive e
disposizioni con cui quest'ultimo orienta l'atti@itdei primi (ASL 5 Pisa,
ASL 2 Lucca, ASL 9 Trapani) o dalla presenza diepoti avocazione del
direttore generale.

4.2.3 1l modello decentrato con distinzione debenpetenze

Si tratta del modello piu frequente che corrispoadeuna figura di
direttore generale a compiti limitati. Ci troviando fronte a casi in cui le
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competenze dei direttori amministrativo e sanitanao definite in maniera
precisa con elencazione, in alcuni casi, anche dégkche ciascuno di essi
puo adottare (A.O. Umberto | Enna, A.O. Filippo NEeazio, ASL 10
Piemonte, ASL 2 Umbria).

In certe ipotesi dai direttori dipendono direttat@ealcune strutture
organizzative che di solito si trovano invece oddlie in staff alla direzione
generale (ASL 3 Lagonegro, A.O. Ospedali riunitieste, ASL 4 Friuli
Venezia Giulia), in altre ad essi sono riconosciionomi poteri di delega
delle proprie competenze (ASL Montalbano Jonic®@).AMeyer Toscana) e
di avocazione “della trattazione di affari che gtano particolare rilevanza”
nel contesto delle loro funzioni (ASL 4 Cosenzal ASGenovese).

4.2.4 Il modello decentrato con distinzione deltenpetenze e impronta
collegiale

Si tratta, nella sostanza, di una sottocategorid medello
precedente. Al decentramento interno alla direzeradla distinzione delle
competenze fra i tre direttori si accompagna instjueasi un’impronta
collegiale dello stile direzionale.

In alcuni casi questo dato emerge dal ruolo eadalmposizione del
collegio di direzione. Significativo in questo seni caso delle aziende
del’lEmilia Romagna (ad es. A.O. Parma) in cui freomponenti de del
collegio non e previsto il direttore generale. Qoegale a configurare
quest’ultimo organismo come elemento di bilanciatmedel ruolo del
direttore, anche tenuto conto delle consistentzitum, non solo consultive,
che sono riconosciute al collegio stesso. Un casidesé anche quello della
ASL 10 Piemonte, in cui tuttavia il collegio ha essialmente funzioni
collaborative e di supporto al direttore.

In altri casi ci si trova di fronte alla contempoea presenza di una
articolazione esplicita dei diversi compiti ricooasi ai tre direttori e di una
serie di compiti propri della direzione generalenptessivamente intesa
(ASL Piacenza).

Da ultimo, significativi casi di decentramento campronta
collegiale sono quelli delle aziende sanitarie beid¢ad esempio ASUR
Marche) o delle aziende ospedaliere che comprengaingresidi (A.O.
Ospedali riuniti Ancona, A.O. Lodi). In queste ipsitla collegialita che si
accompagna al decentramento vale a garantire grgovunitario di realta
fortemente composite.

4.3 La distribuzione del potere decisionale fra elgh e conferimento

Uno degli elementi piu significativi del modello distribuzione di
poteri gestionali fra i diversi uffici dirigenziale quello relativo alla
tipologia di strumento impiegato a questo fineddédega o il conferimento.
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Prima di soffermarci sull'analisi dei dati esamina sulla
ricostruzione dei modelli che ne emergono occohiarae perd un punto
fondamentale. La qualita imprenditoriale dell’awdona riconosciuta
all'azienda sanitaria e la natura privata del poterganizzativo che Il
direttore generale impiega in occasione dell'adozidell’atto aziendale, da
un punto di vista formale, qualificano qualsiasel&x di articolazione fra i
dirigenti dei poteri gestionali come “delega”. Tabteri, infatti, come si
avuto ampiamente modo di considerare, in quantt tastrattamente”
propri del direttore generale, possono essere etitisfad altre figure
unicamente con uno strumento privato di dislocaziah competenze
operative e gestionali, ovvero la delega.

Quale senso avrebbe allora distinguere fra vamunstnti di
distribuzione del potere e, in particolare, comepsirebbe parlare di
“conferimento” quale strumento alternativo allaetg?

La distinzione che proponiamo in questa sede haamente natura
convenzionale, ma vale a differenziare fra due ri@déondamentali di
dislocazione del potere gestionale: quella chensbiamo delega o delega
in senso stretto, che rimette a puntuali decisiahidirettore la dimensione
delle competenze gestionali riconosciute ai singaiigenti, e quella del
conferimento, che invece prevede la fissaziondtirganerali, regolamenti
o nello stesso atto aziendale, dei compiti depdimti, riservandone ad essi
I'esercizio. In questo secondo caso la dimensioe#le dcompetenze
gestionali e per cosi dire predeterminata ed aggtnall’ufficio ricoperto e
non al singolo atto di incarico dirigenziale. Noglée in questo caso non ci
sia una delega, ma essa € gia contenuta nel riciom&sto generale dei
compiti dell'ufficio effettuato con gli atti di oemizzazione. In questo senso
si puo parlare, se pure impropriamente, di un gonfnto, al fine di
identificare con maggiore chiarezza la scelta diegare le competenze
all'organizzazione e alla distribuzione dei potia gli uffici dirigenziali
prima ancora che fra i dirigenti.

| due modelli cosi ricostruiti si differenziano &ecsotto il profilo
della certezza nella distruzione dei compiti. &tti, nel caso della delega
in senso stretto, la tipologia di atti che il deige € chiamato ad adottare
dipende da una decisione puntuale del direttore omec tale non
necessariamente sempre uguale a se stessa, nganerasnte uniforme per
tipologia di ufficio dirigenziale ricoperto, nel sa di quello che abbiamo
chiamato conferimento, invece, gli atti tipici dn weterminato ufficio
dirigenziale saranno sempre gli stessi e comungaenso quelli
predeterminati nell’'atto generale di organizzazior@uesto vale ad
attribuire maggiore certezza alla distribuzioneatsnpiti e tendenzialmente
corrisponde ad una maggiore propensione complesigNVarganizzazione
al decentramento decisionale.
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4.3.1 Il modello della delega di poteri

Il primo modello che presentiamo e quello dellaedal in senso
stretto. In questo caso il direttore si riservaddfinire di volta in volta la
dimensione, la qualita e i contenuti delle poteléisionali riconosciute ai
dirigenti. Non preesiste, cioe, rispetto all'attoi dlelega alcuna
predeterminazione certa dei poteri dirigenzialitenmini, ad esempio, di
elenco di atti adottabili o di compiti propri, m&lbro consistenza é rimessa
ad una decisione organizzativa puntuale del dietto

Nell'atto aziendale in questo caso troviamo afferiomi
estremamente generali, che possono essere pocles.(A&L 21 Legnago,
ASL 15 Alto padovano) o numerose, ma comunque @umpse bisognose di
essere completate e rese attive attraverso defrgitaali. Quest’ultimo e il
caso ad esempio della ASL Roma A, in cui, dopo gwewisto che i
dirigenti esercitano funzioni di carattere gestlenai dispone nel senso
della necessita di una specifica delega per I'mhezda parte di essi di
“decisioni, atti e provvedimenti, compresi quellihec impegnano
I'amministrazione verso I'esterno, nonché la gesidinanziaria, tecnica e
amministrativa”.

Nell'ambito di questo modello possiamo ulteriorneedistinguere i
casi in cui la delega si presenta come autononwg, @vincolata dal
contratto di incarico, dai casi in cui invece cadigccon quest’ultimo.

Una ipotesi esemplificativa di questa seconda evesa € quella
dellASL pugliese BA/5 Putignano, in cui, si prewedhe alcuni incarichi
dirigenziali siano “caratterizzati... anche dall’ditrzione di specifiche
funzioni e compiti di natura gestionale”. Tale igtizione avviene per
mezzo del contratto di incarico, tant'é che ai seledi’atto aziendale “la
delega di funzioni dirigenziali € da intendersi..n@la negoziazione degli
obiettivi da raggiungere”.

Un caso analogo € quello della A.O. Monaldi Napalicui &
previsto anche che la delega debba essere “motigata specifico
riferimento ai profili di attitudine e di affidalitd del delegato”. In una
ipotesi siffatta & evidente la configurazione delédega come decisione che
riguarda il singolo dirigente, in quanto individulmtato di inclinazioni e
abilita specifiche, e non il suo ufficio.

Anche l'atto aziendale della ASL Benevento prevelde i compiti
dei dirigenti, pur essendo definiti in apposito alegnento, sono “piu
specificamente individuati, per singolo dirigentesi contratti individual
all'uopo stipulati”. La medesima previsione € coniia nell’atto della A.O.
ligure di Santa Corona, e anche per la ASL 1 Umbrialispone che
'assegnazione delle responsabilita dirigenzialiaécompagnata dalla
“delega di opportune leve di gestione, quali, adngso, alcuni sistemi
operativi di gestione del personale”.

Piu raramente nel modello della delega pura trowidiatto di
delega separato dal contratto di incarico (ASL irera ASL 8 Vibo
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Valentia; ASL 1 Brindisi). In questo caso la fléskia nella consistenza dei
poteri gestionali & potenzialmente ancor piu ekvatotendo questi
modificarsi anche in corso di incarico attraveraadvoca e trasformazione

dell’atto di delega.

4.3.2 1l modello del conferimento

I modello del conferimento si differenzia dal sista delle deleghe
per la scelta di collegare a priori I'esercizio @impetenze gestionali e
I'adozione dei relativi atti all’'ufficio dirigenzla, prevedendo nella sostanza
una sorta di delega automatica nel momento in cuisoggetto viene
preposto al relativo ufficio. Particolarmente chidn questo senso e la
previsione contenuta nell’atto aziendale della ABIUmbra, nel quale é
previsto che “il regolamento di organizzazione iglsca e articola le
competenze dei vari livelli direzionali e dirigeakzie la preposizione al
relativo ufficio da parte del direttore generalerrisponde alla delega
all'adozione degli atti ivi contemplati”

Alcuni atti aziendali fanno esplicito riferimentdl’ dattribuzione”
(ASL Modena) o alla “declaratoria delle competeng&SL 10 Piemonte)
da prevedersi nell’atto stesso o in successivileegenti. Particolarmente
significativo in questo senso & quanto previstd'ated della ASL 5 del
Friuli Venezia Giulia in cui e disposto che “i djenti responsabili di
struttura, ciascuno per quanto di rispettiva comped, provvedono
all'adozione di atti amministrativi e atti di diat privato che impegnano
I'azienda verso 'esterno, quale esplicazione d#tibuzione in via diretta a
titolo proprio di precise responsabilita sull’aittramministrativa”.

Naturalmente il conferimento, cosi come I'abbiamb iateso, pud
coesistere anche con la delega in senso strettosbiwo infrequenti, ciog, i
casi in cui l'atto prevede la possibilita di ricatere al singolo dirigente
uno specifico ulteriore potere decisionale non c@sp in quelli
conferitigli. In un modello come questo, pero, EHetja € immaginata come
strumento per trasferire competenze che altrimsatebbero proprie del
direttore generale (A.O. Ospedali riuniti AnconaSIA10 Firenze; A.O.
Meyer Toscana) o “altri compiti” (ASL 3 Genoves&petto a quelli gia
propri della dirigenza ai sensi della disciplingamizzativa generale. Un
caso interessante in questo senso € quello delladA®8 Cosenza in cui la
delega e prevista come strumento di efficienzaaiper. A questo proposito
e infatti previsto che “al fine di consentire la lo@zzazione dei
procedimenti amministrativi, il direttore generalel’ambito degli atti di
sua competenza, puo delegare le proprie funzioni diagenti
professionalmente idonei, ai quali conferisce aomo@a decisionale e
finanziaria necessaria per lo svolgimento dei cointyaisferiti”.

Normalmente le competenze proprie (0 meglio “catd®r ai
dirigenti sono fissate con regolamento, per la naggattitudine di questo
tipo di atto a contenere elenchi di compiti e dotogie di atti adottabili, ma
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non mancano casi in cui € lo stesso atto azieralatmtenere l'indicazione
di quali siano le attivita dei dirigenti (ASL 5 RisASL 3 Lagonegro
Basilicata; A.O. S.Filippo Neri Lazio; ASL Pavia;.@. Lodi; ASL 19
Piemonte; ASL 4 Friuli Venezia Giulia). In questecendo caso alla
maggiore certezza che deriva dal modello del confarto si aggiunge la
maggiore rigidita della fonte che garantisce ulteniente la presenza e la
consistenza di una sfera di compiti propri dellagenza. In alcuni casi
guesto quadro appare ancor piu rafforzato dal asoimento di una vera e
propria riserva dirigenziale di funzioni gestiondsi il caso, ad esempio,
dellA.O. S.Filippo Neri (Lazio), nell'atto azientia della quale é
testualmente previsto che “I'elencazione degli @ittipri dei dirigenti... pur
costituendo formale attribuzione di competenze,chenunque carattere
meramente esemplificativo e non € pertanto esderiendi tutte le
competenze e di tutti gli atti comunque connesdiirzal corretta e compiuta
attivita gestionale di ciascuna articolazione orgzativa, nelle cui
competenze debbono comunque ritenersi comprese leit@attivita che
realizzano funzioni di gestione amministrativa, niea, finanziaria e di
organizzazione delle risorse umane e strumentaticimé di controllo...”.

Quando, infine, il modello del conferimento conttbaaziendale si
accompagna con la tassativita dei compiti del iretgenerale (e in alcuni
casi anche di quelli sanitario e amministrativo)troviamo di fronte alla
forma piu consistente di garanzia di decentramelettisionale, realizzata
non solo attraverso la fissazione di poteri riséna dirigenti con la
massima fonte organizzativa dell’autonomia aziemdala anche per mezzo
di una limitazione a priori dei compiti del direttogenerale (v, ad esempio,
ASL Pavia).

4.3.. Il modello misto delega-conferimento

Dopo aver illustrato le differenze fra i modellicchbbiamo chiamato
della delega e del conferimento, occorre dare cahtopotesi che si
collocano per cosi dire in posizione intermedia ifrdue, prevedendo
'impiego di entrambi gli strumenti. In alcuni caguesta concorrenza di
mezzi e esplicitamente dichiarata, come accade’'qto aziendale della
ASL Piacenza in cui €& previsto che “lattribuziore dirigenti...
dell’autonomia decisionale e gestionale... (avviengdiante [l'utilizzo
dell'istituto della delega, o in alternativa o adeigrazione, dell’istituto delle
attribuzioni in ragione delle esigenze od oppottunorganizzative e
gestionali”.

In altri piu frequenti casi la natura mista del ratbol prescelto risulta
indirettamente dalle previsioni dell'atto aziendaleUna ipotesi
particolarmente interessante € quella della ASL tslldano Jonico, in cui
accanto al conferimento ai dirigenti di competepeeprie per mezzo del
regolamento di organizzazione, e previsto un impigella delega in senso
proprio per quanto riguarda i poteri riconosciugli auffici di staff e alle
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strutture funzionali. Per questi ultimi, diversarteela quanto accade per
uffici  propriamente gestionali, non sono previsteompetenze
predeterminate, ma é lasciato alla discrezionelidettore fissare di volta in
volta 'ambito operativo e decisionale di ognunoedsi. Da un punto di
vista di distribuzione dei compiti e dei poteri ftaigenti questo rinvio alla
delega crea, se pur limitatamente alle tipologieuffici coinvolti, una
flessibilita molto consistente. Basti pensare clee guesti uffici non é
predeterminata nemmeno la natura semplice o cosglballa struttura. Di
essi e infatti testualmente previsto che “hanno plessita variabile in
funzione dello scenario organizzativo da frontegge pertanto tale aspetto
verra di volta in volta chiarito nel documento dcarico”. In un caso come
questo abbiamo una piena inversione del rapporo tifso di ufficio
ricoperto e incarico dirigenziale. Non ¢ il secorath® dipende dal primo,
ma sono la natura e la qualita dell’'ufficio chadaono per derivare dal tipo
di incarico attribuito al dirigente che lo ricoptea cosa interessante € notare
come un meccanismo cosi accentuato di flessibiitscendente dall’'uso
della delega, conviva con un modello di conferiroatitfunzioni per le altre
tipologie di uffici che compongono l'azienda, addirare la possibile
presenza di esigenze diverse e di modi diversi adidisfarle in una
medesima realta organizzativa.

Altri casi di modello misto delega-conferimento somnvece
costruiti per cosi dire verticalmente, differenziarlo strumento a seconda
del livello dell'ufficio dirigenziale che riguardeE il caso, ad esempio,
dellASUR Marche in cui a livello di direttori diana le competenze sono
garantite sin dalla legge regionale e poi da urosipp atto organizzativo
del direttore generale, mentre, ai livelli sucogssina parte delle
attribuzioni sono definite con atto di organizzampe una parte puo essere
invece delegata dai direttori di zona ai direttdri presidio, distretto,
dipartimento, struttura. Un altro caso di modellestm verticale e quello
della ASL 15 Piemonte in cui ad essere strettamdipendenti dalla delega
del direttore generale sono le competenze dei tdiretsanitario e
amministrativo, mentre quelle degli altri ufficirijenziali sono definite in
forma di conferimento.

La natura mista del modello pud anche essere orialeo e
riguardare il tipo di attivita invece che di uffictlirigenziale. E il caso della
ASL 3 Torino in cui, a fronte del conferimento dinspetenze organizzative
interne ai vari uffici dirigenziali, € previsto clper I'esercizio da parte dei
dirigenti di struttura di “autonomia gestionale #devanza esterna” é
necessaria una specifica delega del direttore. podesi analoga a
guest’ultima e prevista dall’atto aziendale del@lAdella Valle d’Aosta.

Possiamo infine far rientrare nei casi di modeltoutturalmente
misto anche quelli in cui lo strumento di riconesento delle competenze
dirigenziali non e qualificabile pienamente né cornaferimento, né come
delega. Una ipotesi del genere si presenta, adpgsequando, a fronte di
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una attribuzione di competenze per regolamentoa adse di per sé
sembrerebbe configurare una garanzia di decenttamelei poteri

decisionali, € invece prevista la facolta del doet “di porre in essere
direttamente ciascuno degli atti delegati ai dimigeprevia comunicazione
ai medesimi, senza che cio comporti la revoca ated’di delega” (A.O.
Umberto | Enna).

4.4 1 livelli di decentramento gestionale e il rumldella dirigenza negli
acquisti, nell’'organizzazione e nella gestione gelrsonale

Dopo aver esaminato le modalitd di riconoscimerntoothpetenze
alla dirigenza, occorre ora soffermarsi brevement@lcuni contenuti delle
potesta decisionali ad essi riconosciute. A quéisi® si prenderanno in
considerazione dapprima un ambito che comportaZadte di atti idonei
ad impegnare I'amministrazione verso l'esterno, yroiambito a rilevanza
meramente interna, infine, un ambito in cui la diecie ha valenza insieme
interna ed esterna.

4.4.1 Le competenze ad effettuare le spese

Con riferimento alle competenze relative ai potérspesa, e quindi
concernenti la possibilita di impegnare con propridecisione
I'amministrazione verso I'esterno, dall’analisi tlegfti aziendali emergono
soluzioni diverse.

In alcuni casi tale competenza é espressamenteaiaeal direttore
generale (ASL 18 Rovigo), il quale pud delegare fabtere se pure con
riferimento ad ipotesi determinate, come nel casccdntratti il cui importo
sia inferiore alla cosidetta soglia comunitaria [AS Messina, ASL 9
Trapani, A.O. Umberto | Enna).

In altri casi la competenza e propria della strattaentrale a cio
deputata.

Rispetto alla frequente centralizzazione organivaatiegli acquisti
sono previste anche ipotesi che attenuano la gkl modello come nel
caso dell’atto della ASL di Montalbano Jonico ne&bp e disposto che tale
competenza possa “occasionalmente” essere esarcital dirigente
amministrativo di presidio, dal dirigente dell’'uhibperativa interessata, e/o
da strutture di staff o da altro dipendente appos#nte individuato, previa
disposizione motivata del direttore amministrativo”

In diverse ipotesi, la competenza di spesa e mapmicamente di
alcune figure dirigenziali e riguarda soltanto eetipologie di spesa. E il
caso, ad esempio, della ASL 4 Friuli Venezia Giiigui e previsto che “ai
centri di attivita corrispondenti alle dieci st operative aziendali — i due
ospedali, i cinque distretti e i tre dipartimerrritoriali — viene assegnato
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un fondo di cassa di entita adeguata per consestirettezza e celerita nel
sostenimento delle spese di importo non rilevante”.

In piu rare ipotesi, infine, tale competenza é mmsriuta a tutti i
dirigenti, nel limite naturalmente del budget adiessegnato (ASL 5 Pisa,
ASL BA/5 Putignano, ASL 3 Genovese).

4.4.2 Le competenze relative alla microorganiznaei

Molto piu difficile & individuare la presenza ditpeta gestionali
interne relative all’organizzazione.

Come abbiamo ampiamente avuto modo di considerare
I'organizzazione aziendale spetta innanzi tuttodméttore generale che
nell’esercizio di essa articola le strutture eriisisce le potesta gestionali.
Di queste ultime possono (e dovrebbero) far panighe i poteri relativi
all'organizzazione della struttura che il dirigerdechiamato a gestire. Si
tratta di scelte organizzative che naturalmentediocano nell’ambito
dell’articolazione aziendale gia definita con Iate che intervengono
unicamente sull’organizzazione interna della stimatt Per questo motivo ci
si riferisce ad esse come a decisioni di microaegazione.

Dallanalisi effettuata sugli atti aziendali emerg&a rara
considerazione di questo aspetto fra le competatidbuite o delegate alla
dirigenza. In alcuni casi addirittura e espressdam@nevisto che anche le
articolazioni interne alle strutture siano decise direttore generale. E il
caso della ASL di Teramo che, quindi, esclude cae fpoteri gestionali dei
dirigenti possano rientrare anche scelte di migaoizzazione.

In alcune piu rare ipotesi tuttavia una quota depta organizzativa
sembra essere riconosciuta a chi dirige una steuttame nel caso della
ASL 9 Trapani in cui & espressamente previsto atieidgenti di struttura
complessa “adottano gli atti di organizzazioneasttutture assegnate”, nel
caso della ASL 3 Genovese o0 nel caso della A.OFippo Neri che
riconosce ai dirigenti il compito di articolaregeopria struttura in settori.

Una sicura potesta organizzativa interna e infinellg riconosciuta
ai dirigenti della ASL Piacenza che possono rigeriadla delega di compiti
ai propri collaboratori al fine di valorizzarne doinvolgimento e la
responsabilizzazione.

4.4.3 Le competenze relative alla gestione dedqeale

Fra i poteri di gestione che dovrebbero esserei tijglla dirigenza ci
sono anche quelli relativi al governo delle risonseane. Si tratta di poteri
che condividono con quelli di organizzazione la elsione interna di
contributo al funzionamento delle strutture e coelly di spesa il fatto che
nel loro esercizio il dirigente adotta atti che ggpano I'amministrazione in
un rapporto, in questo caso quello di lavoro.

Nella maggior parte degli atti aziendali € generieate previsto che
ai direttori di struttura compete la gestione dellsorse umane. Piu
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raramente pero i relativi poteri sono previsti idua articolato (ASL 5
Pisa). Quasi sempre la previsione resta generspee®so dal confronto con
altre disposizioni emerge che tale gestione nonpcende una serie di
scelte chiave come quella dell’attribuzione di cang) personale, che nella
ASL 18 Rovigo, ad esempio, spetta al direttore gdag o come quella
della mobilita interna del personale che nella ASLMessina compete
unicamente ai direttori sanitario e amministratiper cui ai dirigenti resta
soltanto “I'adozione degli atti di gestione orgadioria del personale che
non comportino modifiche alla posizione funziondilo stesso”. Ancora,
pur essendo buona parte degli addetti ad unawstutirigenti, al direttore
della struttura stessa normalmente non competonoatgl relativi al
personale con qualifica dirigenziale che sono nellasi totalita dei casi
riservati al direttore generale.

Complessivamente, quindi, emerge un quadro limitatel
decentramento dei poteri decisionali relativi gkstione del personale.

4.5 Il rapporto fra vertice aziendale e dirigenz&liiesercizio delle potesta
delegate o conferite

L'ultimo dato fondamentale da considerare ad irgegne delle
considerazioni formulate a proposito delle modatitariconoscimento di
competenze alla dirigenza e dei loro contenutiarda i casi e le modalita
di recupero del potere decisionale da parte ddicvexziendali. Se, cioe,
quanto fino ad ora esaminato riguarda il modo inapotesta gestionale si
sposta dal vertice verso il basso, occorre oranéfelel percorso inverso.

In quest’ottica vengono in considerazione i procedimamici
attraverso i quali la direzione interviene sulleid®ni dei dirigenti o sulle
potesta ad essi conferite.

Con riferimento al primo aspetto, quasi tutti gliti aaziendali
prevedono la possibilita del direttore di annullaer motivi di legittimita
gli atti adottati dai dirigenti. Nel caso di eseioiillegittimo delle potesta
attribuite, quindi, il direttore recupera la cong®ta riconosciuta o delegata
al dirigente e interviene, annullandolo, sull’atottato.

Cosa diversa € invece I'annullamento per motivinérito. In questo
caso la ragione del recupero verso l'alto del motdecisionale non é
motivata dall'infrazione della legge, ma dalla noispondenza della
decisione presa a ragioni di opportunita, comewvallitabili unicamente in
termini di scelte di merito. Per questo motivo tayisione di un potere di
annullamento siffatto incide in maniera molto piuonsistente
sull’autonomia decisionale del dirigente. In alicuatti aziendali
'annullamento per motivi di merito € previsto esggamente soltanto per
gli atti delegati, differenziando fra questi e dueinvece adottati
nell'esercizio di competenze conferite e quindif pesi dire, proprie del
dirigente. Una distinzione del genere é evidentéenpresente unicamente
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in alcuni dei modelli che adottano lo strumento @ehferimento di
competenze, che, come abbiamo constatato, nondesclie accanto ai
compiti attribuiti possano essere contemplati cdngspressamente delegati
che si aggiungono a quelli propri dei dirigenti (AS Pisa; ASL 10
Firenze). L'esclusione per questi ultimi dellafiamento per motivi di
merito consolida la garanzia della spettanza di peteri alla dirigenza e ne
accentua I'autonomia decisionale e, conseguentengestionale in alcune
materie. Diversamente, la generalizzata previsidedéannullamento per
merito per ogni atto dirigenziale attenua l'automigestionale anche negli
ambiti “attribuiti” ai dirigenti (ASL Montalbano Joco; ASL 4 Cosenza;
A.O. Monaldi Napoli, ASUR Marche, ASL 3 Torino, AS10 Piemonte,
A.O. Ospedali Riuniti Friuli Venezia Giulia e nelkiesso senso anche le
ASL 4 e 5 di quest’ultima regione).

Un caso interessante e quello della A.O. Lodi inatuliretto potere
di annullamento si preferisce lo strumento, indabi@nte piu garantista in
ordine ai poteri dei dirigenti, della richiestargdisame. Il direttore generale,
in questo caso, puo chiedere che il dirigente nsiala propria decisione
segnalandogli “i vizi di legittimita o di merito@ementi di contrasto con gl
indirizzi e gli obiettivi aziendali”. Nello stesseenso dispone anche l'atto
aziendale della ASL Bolzano.

Un’altra categoria di strumenti di recupero versdtd della potesta
decisionale riguarda invece le competenze primaranche gli atti adottati
nell'esercizio di esse. Si tratta dei poteri ditdogione e di avocazione in
virtt dei quali il direttore, ma non solo esso, @mastituirsi ad un dirigente
inerte o riacquisire una competenza ad esso ctafedelegata.

Il potere di sostituzione € ampiamente previstolidattj aziendali
che dispongono frequentemente che in caso di metziun dirigente il
direttore possa sostituirsi a quest’ultimo o incareé un altro dirigente di
farlo (ASL7 Ragusa, A.O. Ospedali riuniti AnconaSIA5 Messina, ASL
Trapani). | poteri di sostituzione sono spesso @mpamnati da garanzie
quali la comunicazione al dirigente inerte (ASL thkla) o la previsione
per esso di un termine allo scadere del qualetestbperdurare dell'inerzia,
si attiva la sostituzione. In quest’ultimo sensoesprime il regolamento
dell’A.O. S. Filippo Neri in cui peraltro la sost#ione per inerzia o ritardo
e di competenza dei direttori sanitario e ammiatisto, i quali allo scadere
del termine entro il quale il dirigente avrebbe wakov adottare l'atto
“possono nominare, tra i dirigenti appartenentinadesimo ruolo, un
soggetto con funzioni di commissaad actaper I'adozione dell’atto o del
provvedimento”.

L'ultimo strumento di recupero delle competenzeswvet'alto e
quello dell’avocazione. Si tratta di una modalitardervento sulle potesta
attribuite o delegate ai dirigenti molto incisivaldmomento che non
discende da un’inerzia del soggetto originariamerdenpetente, ma é
motivata unicamente dalla scelta della direzioneretiuperare margini
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decisionali in una determinata circostanza. Leamigilel’avocazione sono
normalmente ricondotte dagli atti aziendali allartpcolare rilevanza” delle
decisioni da adottarsi in una specifica materialevanza che
giustificherebbe il recupero del potere decisiordlie direzione generale.

L’avocazione viene prevista in diversi casi a favdel solo direttore
generale che in qualsiasi momento puo decidergatizaie a sé determinate
competenze (ASL Montalbano Jonico; ASL 3 Lagondggeilicata, A.O. S.
Filippo Neri Lazio); in altre ipotesi i poteri avakivi spettano anche ad altre
figure dirigenziali quali i direttori di zona, camnel caso della ASUR
Marche, o i direttori sanitario e amministrativoJA 3 Genovese) che
operano sia di loro iniziativa, sia su indicazialet direttore generale (A.O.
Ospedali riuniti Ancona; ASL Valle d’Aosta).

In alcune ipotesi si dispone infine che la decisiah avocazione
debba essere espressamente motivata (ASL BA/5SraabgPuglia; A.O.
Monadi Napoli).

5. Considerazioni conclusive

Al termine di questo percorso di esame degli atiierzdali si
impongono alcune brevi considerazioni conclusive.

L’analisi degli atti rivela un quadro piuttosto iegato di soluzioni
relative alla distribuzione delle potesta decisionfaa i vari livelli
dirigenziali. Si va da modelli ad evidente fortecextramento, in cui la
scelta di concentrare sulla direzione la maggiotepaei poteri decisionali &
chiara sin dalla configurazione del ruolo del doet e della direzione, a
modelli in cui invece la volonta di decentrare mmpetenze gestionali &
dichiarata e in alcuni casi coerentemente svillpp#traverso un sistema di
attribuzioni alla dirigenza circondato da gararaeguate.

Complessivamente per0 si nota una certa resisteattaun
decentramento che valorizzi effettivamente le caépamanageriali della
dirigenza di struttura. | casi in cui questo e igzato attraverso la coerente
previsione di strumenti a cido deputati e razionalteeollegati fra loro sono
piuttosto rari. Nella maggior parte delle ipotesiche quando la volonta di
decentramento decisionale e dichiarata, cio finjsee realizzarsi solo in
parte a causa della previsione di meccanismi dnbiamento e contrasto.
Cio avviene in diversi modi, dalla riconduzione seril centro delle
decisioni considerate strategiche, alla previsidineerifiche di merito, fino
allo svuotamento di alcuni contenuti chiave delidepta decisionale come
quelli relativi alla gestione del personale e delerse.

Se si volesse tentare di tracciare una linea digera, si potrebbe
dire che, se un certo decentramento gestionale rappealizzato con
riferimento all’alta dirigenza sanitaria (dirett@anitario e amministrativo,
direttori di distretto, ecc...), ai successivi liveli riscontrano piu
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“dichiarazioni” di autonomia gestionale che eff@tticonferimenti di
quest'ultima. La scarsa chiarezza in ordine allecBita sostanziale del
ruolo manageriale collegato alla direzione di $tmat rispetto alle
“responsabilita di gestione”, latamente riferiteutta la dirigenza, completa
il quadro.

Gli atti aziendali nella maggior parte dei casi rsmmbrano essersi
fatti carico della risoluzione del problema cheivkedalla generalizzazione
del ruolo dirigenziale e dalla conseguente confsidra dirigente
professionak dirigente che affianca a quest’'ultima funzionehenquella di
manager.

L’effetto e, fra gli altri, quello di una dirigenzdel settore sanitario
che continua a percepire se stessa come dirigermfaspionale piu che
manageriale e di compiti di gestione che continuadaessere concentrati
nella direzione e nelle strutture di maggiore disiene senza penetrare in
profondita.

Non & un caso che diverse regioni abbiano reatizeasi stiano
avviando a realizzare una centralizzazione di mattevita tipiche della
gestione come quelle di spesa o di amministrazitslle risorse attraverso
enti, consorzi o soggetti specializzati. L’'obiettjapprezzabile, € quello di
realizzare economie di scala e semplificazioni edocali, ma € evidente
anche il rischio di una definitiva fuoriuscita dipetti chiave della gestione
dalle aziende sanitarie. In questo modo sembragr@ssivamente
allontanarsi I'idea della possibile combinaziorne dompetenze manageriali
e professionali, perlomeno nella misura in cui ¢ego delle prime
converge in strutture specializzate anche orgatiaraente separate dalle
aziende.

Resta da chiedersi se l'idea di garantire il diraitla salute insieme
all'efficienza attraverso la convivenza della msdionalita sanitaria con la
capacita gestionale sia ancora una soluzione gulkEe vale la pena
investire. La sensazione che si ricava dall'esanedle dsoluzioni
organizzative di distribuzione delle competenzetigeali fra direzione e
dirigenza & che si tratti di un meccanismo al qualeaziende stesse
sembrano non aver creduto fino in fondo e chepdseguenza, non é stato
finora messo alla prova in maniera seria.
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