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del personale nei casi di esuero, pena il taglio del 2% della relativa quota regionale del fondo
sanitario nazionale. La 1. 23 &izembre 1996, n. 662 (cd. collegato alla legge finanziaria 1996)
ha poi stabilito un'ulteriore riduzione dei posti - letto (e conseguente rideterminazione delle
piante organiche) negli ospeizii che durante il 1996 hanno registrato un tasso medio di
occupazione inferiore al 73%. con alcune eccezioni nei reparti specialistici, un incremento
dell'assistenza domiciliare ¢ =i posti in regime di day hospital, oltre ad un maggiore ricorso
alla prevenzione e, infine, iz zzinsura, entro il 31 dicembre 1996, degli ospedali psichiam’cig.
Con il d.P.R. 14 gennaio 1297, n. 37 € stato poi approvato un atto d'indirizzo e coordinamento
ai sensi dell'art. 8, commz <. d.lgs. n. 502/1952, sull'individuazione dei requisiti minimi
strutturali, tecnologici ed orgzxizzativi per gli istituti pubblici e privati che esercitano attivita
sanitaria. Altre disposizioni i materia di razionalizzazione della spesa sanitaria sono contenute
nel titolo II, capo 1 della 1. 27 Gicembre 1997, n. 449 (cd. collegato alla legge finanziaria 1997),
artt. 32-38. Da ricordare anche il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 115, emanato ai sensi
degli artt. 1 e 3 della legge . 251997, sul riordino dell'Agenzia per i servizi sanitari regionali
(ASSR), che ¢ destinata in =! modo a diventare strumento di raccordo ¢ collaborazione tra i

diversi livelli di governo nel s=z=ore sanitario.
E' stato anche apprevaic i secondo piano sanitario nazionale (PSN), per il triennio 1998 -

2000: d.P.R. 23 luglio 19981 docurrento, strumento cardine per la programmazione della
politica sanitaria in Italia, d=im=2 traguardi ambiziosi per il futuro assetto della sanita in Italia,
tendendo ad una generalizzz= riqualificazione dell'offerta sanitaria; il principio di fonde
sotteso alle scelte governarive 2 infatti lo sviluppo dell'efficacia e dell'appropriatezza degli
interventi, con l'allocazione d=%ie risorse per lo pix verse quelle prestazioni cui € riconosciuta
particolare efficacia e la deficdone delle pit efficienti forme di erogazione; la relativa spesa
dovra essere selezionata in bes2 al principio costo-efficacia, piuttosto che tendere a tagliare le
prestazioni meno urgenti, anch: in quadro complessivo di interazione con la sanita integrativa,
la quale potra correttaments svitupparsi quando saranno meglio definiti i compiti de] SSN.

Per quanto riguarda i fimi parametri di spesa, il PSN ha fissato la quota capitaria (vale a
dire, la spesa media per abizmie) per il 1998 in 1. 1.795.305, cifra superiore cioe a quella
prevista per il 1997 (1. 1.715.310), ma inferiore alla spesa reale nello stesso anno (1.869.804);
per il 1999 ed il 2000 la spesz mzdia pro-capite aumentera, rispettivamente, a 1. 1.849.165 ¢ L.
1.904.640, con un aumento &2 3% annuo. Sulla reale possibilita di mantenimento di tali
obiettivi di spesa, é mttaviz i=cito nutrire dubbi, data anche la persistente inattendibilita delle
previsioni iniziali nel settorz, tzora spesso bisognose di correzioni ed interventi di ripiano in

corso d‘opera”.

Ulteriori intervent sono mx=rvenuti nel recente periodo,

Ci si riferisce, in primo izogo, al D.L. 20 giugno 1997, n. 175, convertito con 1. 7 agosto
1997, n. 272, recante dispesizioni sull'attivitd libero professionale della dirigenza del SSN,
nonché ai regolamenti di cui 2 £.P.R. nn. 483 e 484, entrambi del 10 dicembre 1997, relativi il
primo alla disciplina concorszzie per il personale dirigenziale del SSN ed il secondo alla
determinazione dei requisit p= Taccesso alla direzione sanitaria aziendale. St ricorda, inoltre,

? Alla fine del 1996 erano ancora op>i 68 istituti, con circa 18.000 pazienti: cfr. ISTAT, Rapporto annuale 1996,
Roma 1997, p. 297.
" pubblicato nella Gazzena ufficizis - sooplemento ordinario n. 201 - del 10 dicembre 1998,

1 e L. . . . .. . .
Anche nel corso del periodo consii~zio dalla presente relazione non sono infatti mancati interventi al riguardo:

cfr. i1 D.L. 13 dicembre 1996, n. ¢3L. =onvertito con . 11 febbraio 1997, n. 21, per il finanziamento dei disavanzi
delle vecchie USL e la coperrura 627= soesa farmaceutica delle nuove aziende per il 1996.



Senato della Repubblica - 162 - Camera dei deputati

X1I LEGISLATURA — DISEGN! DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

il decreto legislativo 29 zorie 1998, n. 124, che ridefinisce il sistema di partecipazione al
costo delle prestazioni sanit=iz (il cd. "sanitometro”).

Va poi ricordato il decr=o legislativo 31 marzo 1998, n. 112, recante "Conferimento di
funzioni e compiti amminismr=ivi dello Stato alle regioni e agli enti locali, in attuazione del
capo I della legge 15 mar=o 1997, n. 59". 1l titolo IV del decreto (dedicato ai "servizi alla
persona e alla comunita™) 2! capo I - articoli dal 112 al 127 - ha dettato una serie di
disposizioni di rilievo per il s2=ore in esarne.

La riforma recata dal J=gislatore delegato ha inteso proseguire il percorso gia tracciato con
le ultime leggi di riforma, acczatuando le caratteristiche di trasferimento di funzioni dal livello
centrale a quello locale. Ve mzavia avvertito che in alcuni settont (art. 112, cit.,, 3° comma)
resta invariato il riparto di competenze attualmente esistente: da menzionare, al riguardo, le
funzioni concernenti la tossizadipendenza e le sostanze stupefacenti e psicotrope (disciplinate
dal T.U. n. 309/1990); iz =ocreazione umana naturale ed assistita; il sangue umano, la
produzione di plasmaderivz= =d i trapianti; la sorveglianza ed il controllo di epidemie di
dimensioni nazionali o ini=—zzionali; la farmacovigilanza ¢ la farmacoepidemiologia. Per il
resto, 1’articolo 114 stabiiiscz il principio generale del conferimento alle regioni, di tutte le
funzioni ed 1 compiti amzz=istrativi, in tema di salute umana e sanitd veterinana, non
espressamente mantenut alio Sato dagli articoli 115 - 126, 1l cui elenco € peraltro assai lungo
ed articolato.

Innanzi tutto, vienz confermata la competenza dello Stato nel momento della
programmazione. Di consegrnzcza, resta ferma 'attribuzione statale nell'adozione del PSN (art.
115, lett. "a"); unica novitz, 2 che il Piano dovra ora essere adottato d'intesa non piu con la
Conferenza Stato-regioni, == con la nuova Conferenza unificata introdotta dal decreto
legislativo n. 281/1997 (Co=zrenza Stato-regioni e Stato-citta ed autonomie locali). E' poi
attribuita sempre allo Stato iz competenza all'emanazione dei "... piani di settore, aventi rilievo
ed applicazione nacionale™, nonché l'individuazione degli obiettivi essenziali e dei criteri
comuni di azione amminis—==va relativa a programmi di settore approvati dalle regioni (art.
116), nonché la definiziozz di un modello per l'accreditamento delle strutture sanitarie
pubbliche e private (art. 113,z "g").

Le altre funzioni man:=rie allo Stato sono indicate agli artt. 118-126.Tra le tante, si
ricordano: la gestione del sx=ma informativo sauitario (SIS) e la diffusione di dati statistici
(art. 118); le funzioni z—rministrative concementi l'autorizzazione alla produzione,
importazione e immissions &1 commercio di medicinali (art. 119); quelle concemnenti la
classificazione dei medicinaf = fini della loro erogazione da parte del SSN ¢ la definizione dei
massimi tariffari (art 120); iz disciplina delle attivitd libero-professionali, la determinazione
delle figure professionali e iz determinazione dei requisiti e dei criteri generali relativi
all'ammissione all'impiego &2’ personale delle aziende USL e ospedaliere (art. 124). Sempre
allo Stato sono infine riservzz le funzioni amministrative in materia di ricerca scientifica (art.
125) e di profilassi internaziozzie (art. 126).

Per quel che riguardz 2 ==jbuzioni trasferite alle regioni, il secondo comma del ricordato
art. 115 menziona l'approvezions dei piani e dei programmi di settore non aventi rilievo ed
applicazione nazionale; le variiche di conformita di attivita, strutture, impianti, sostanze e
prodotti e quelle sull'appiizzzione dei provvedimenti di autorizzazione alla pubblicita dei
prodotti. In ogni caso, vale L orincipio generale della spettanza alle regioni di tutto ¢id che non
sia stato esplicitamente awmi>=two al livello centrale, secondo quanto del resto affermato nel
primo comma dell'art. 114,

Con riferimento ai proJi organizzativi delle strutture amministrative, l'articolo 116
sopprime le funzioni delle co=issioni e degli organismi ministeriali sui piani € programmi di
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settore, mentre l'articolo 127 prevede il riordino di alcune strutture centrali: per la precisione,
si tratta dell'Istituto superiors di sanitd, organo tecnico-scientifico dipendente dal Ministero ma
in posizione di autonomia iuzzionale ed organizzativa; del Consiglio superiore di sanit3,
struttura tecnica consultiva dzl Ministero; infine, delllstituto superiore di prevenzione e
sicurezza del lavoro (L.S.P.ESL)), di cui al d.Lgs. n. 268/1993. 1l riordino di cui sopra si
prevede vepga realizzato msdizate regolamenti governativi, da emanare entro novanta giomni
dalla data di entrata in vigore éz2] provvedimento delegato.

11 quadro di insieme, come= sopra sinteticamente delineato, non sembra abbia modificato
radicalmente l'attuale ripario di competenze tra 1 diversi livelli di govemolz, né abbia
comportato eccessive trasformzzioni del vigente ordinamento sanitario, per una definitiva
sistemazione del quale occomrera peraltrto attendere la piena operativitd delle misure

riorganizzative previste dallz Jegge 30 novembre 1998, n. 419, appena promulgata”, recante
"Delega al governo per la re=ionalizzazione del Servizio sanitario nazionale e per l'adozione di
un testo unico in materia di organizzazione e funzionamento del Servizio sanitario nazionale,
Modifiche al decreto legislazvo 30 dicembre 1992, n. 502". 11 provvedimento in questione,
infatti, prevede un'amplissime sicorso alla delega legislativa, ai fini appunto del completamento
del riordino strutturale dell oreznizzazione sanitaria.

Tra le linee portanti del provvedimento si citano il rafforzamento del ruolo dei sindaci
nella partecipazione alla prozrzmmazione sanitaria e sociosanitaria regionale, una maggiore
flessibilita nella gestione del parsonale, con la responsabilizzazione dei dirigenti (per i quali si
prevede la riconduzione del repporto di lavoro al diritto comune) e, ancora, la facolta, da parte
delle aziende, di stipulare coozzmi a tempo determinato con personale laureato.

1! complessivo quadro ordmamentcle della sanita, come sinteticamente delineato, € quindi,
in tutta evidenza, ancora in foriz movimento e ben lungi dal potersi ritenere completato, sia
pure nelle linee essenziali, dovendo esso affrontare ulteriori, impegnativi passaggi, con
spostamenti di competenze tz 1 vari livelli di governo e ridefinizione dell'organizzazione delle
strutture e dell'ordinamento d=! personale.

5.2 - Le strutture del S.S.\. ed il personale in generale

3.2.1 - Consistenza, struttura ¢ 1endenza. La copertura degli organici e la presenza femminile

I totale dei dipendenti d=! servizio sanitario nazionale risulta essere alla fine del 1996 pari
a 679.687 unitd, secondo le rilevazioni effsttuate dalla Ragioneria generale dello Stato e
riportate nelle bozze del como annuale per il 1996. Nella cifra su riportata, sono comprese
anche le unita di personale noz di ruolo (1.467 unita), di personale temporaneo (20.297) e,
infine, di dipendenti part-time = a contratto (rispettivamente, 5.001 e 573 unita). Dalle stesse
tavole del conto annuale, si rii=va che le dotazioni organiche, nel complesso, ammontano per lo
stesso anno 1996 a 729.7235 wmiz=.

Occorre avvertre, a talz Zguardo, che nelle bozze del conto annuale 1995 (asseritamente
"definitive") utilizzate da quasz Corte dei conti, in mancanza della pubblicazione del volume

Vs . 14
secondo del Conto, per la relzzione dello scorso anno - come del resto avviene questanno -

2 . e = . . . .

In concreto, le uniche nowvitz di rini=vo appaiono essere il conferimento alle regioni delle funzioni relative alla
pubblicita sanitaria (art. 118, 2° com—=. ¢it.) ed il trasferimento, alle regioni medesime, delle funzioni ispettive e di
controllo nelle materie ad esse coni=Tr=.

IR .. . .
Gia atio Camera n. 4230; pubbliz== nelia Gazzetta ufficiale n. 286 del 7 dicembre 1998,

14 . - -
Come gia fatip presente supre. cf- L seragrafo 5.1.1.
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era riportata, con riferimente 2lla stessa data del 31.12.1995, la cifra di 685.572 dipendenti del
SSN, diversa quindi da queliz di 687.184, risultante invece nelle presenti bozze del conto

annuale 1996

La copertura dei posti ir organico al 31.12.1996 - assunti per validi, con tutte le cautele del
caso, i dati in possesso - € quindi, complessivamente, del 93,1%’6.

Rispetto alla rilevazions dz2llo scorso anno, si € verificata una sensibile diminwzione del
personale in servizio (6.000 mita in meno rispetto al 1995, e addirittura 13.000 in meno
rispetto al 1994), mentre il p=sonale previsto in organico non € variato di molto rspetto al
1995 (nel 1995, appunto, erzx0 previsti in organico 729.095 dipendenti); la combinazione dj
tali fenomeni ha ovviament= 2lientato il processo, rilevato nella passata Relazione, di aumento
nel tasso di copertura degli o-gznici (che ¢ infatti passato dal 94 al 93%).

Nello specifico, risultano in servizio nel 1996 103.903 tra medici e i veterinari, mentre gli
organici pe prevedono 117.739. Il personale della dirigenza non medica ammonta invece,
sempre nel 1996, a 20.566 =i, su un organico di 25.375. 1l personale complessivamente
inquadrato nei livelli & stato & 527.880 unita, mentre il rispettivo organico & di 586.129 unita’
Risulta inoltre, dalle tavole d=! Conto. che medici e veterinari rappresentano quasiil 16% del
personale di ruol, la dirigenzz non medica poco piu del 3%, mentre quasi il 47% degli addets
di ruolo appartiene al personziz dei livelli del ruolo sanitario, il 10% a quello ammiristrativo ed
il 24% a quello tecnico-professionale.

Nella tabella seguente, sono riportati i dati, elaborati sulla base delle bozzz del conto
annuale 1996, rtlativi alle consistenze numeriche del personale in servizio ed allapercentuale
di copertura degli organici p2- gualifica:

| Inservizio al |  Organico | Coperura
CATEGORIE L 311219 ¢ previsto | organio (%)

Medici tempo pieno ! 95.455! 309,189} 874
Medici tempo definito : 2.713.. 1.788" 151,7
Veterinari . 5.735, 6.782 84.6
Dirigenti ruolo sanitario 14.255 16.692 85,4
Dirigenti nolo amminist. i 4.387. 6.017. 72,9
Dirigenti nolo tecnico-prol 1,924 2.666 72.2
Livelli rutlo sanitario 306.149 334.085° 91,6
Livelli ruolo arministragve . 65.775. 74.157 88,7
Livelli raolo tecnico~profess. ; 155.956, 177.987 87,6
Personale part-time i 5.001. ===, [
Person. Contrattista ~ equip. 573° 362. 1583
Personalenon di ruolo 1.467 e ===
Personale temporaneo 20.297 === e

TOTALE 679.687 729.725 93.1

Fonte: Eltborazione Cornte doi s su dat della Ragionerniz generale dello Statg

Se si sommano le quaiiizae omogenee, si rileva poi che per i medici edi veterinari la
copertura ¢ complessivamemiz dell'88,2%; per la dirigenza non medica la percentuale di
copertura ¢ dell'81% e, infine. o27 il personale dei hivelli }a medesima percentuale & del 90%.

¥ g veda, infati, la scheda relative & SSN, pane 1 ("Caratteristiche del compario™).

' per il 1994 lz copertura era del 90% = per il 1995 del 94%; cfr. 1a Relazione dello scorso anno, paragrafo 5.2.1.
"1n dentaglio, dei suddetti 527.88( cozndenti appartenenti & qualifiche non dirigenziali, 306.149 appartengono al
ruolo sanitario(su un organico i 23203 unitd), 65.775 a quello amministrativo (a fronte di un organico eorico di
74.157 dipendenti) e, infine, 133537 2] ruolo tecnico-professionale, il cui ruolo organico prevede, nello siesso
periodo, 177.987 unita di persona:z.
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Come si potra notare, iz maggiori carenze nella copertura degli organici si addensano
nella dirigenza amministrative ¢ nelle qualifiche tecnico-professionali. Per quel che riguarda i
edici, & poi evidente la tendznza a coprire le carenze tra i medici a tempo pieno, facendo
ricorso a quelli a tempo definfio, con conseguente squilibrio (sia pure limitato, data la scarsa
incidenza del numero compizssivo) nei rapporti tra le due categorie. Infine, come notazione pil
generale, ¢ da rilevare che iz presenza di 26.800 dipendenti part-time, temporanei o non di
ruolo evita che lo squilibrio =z occupati e posti previsti in organico, sia pil rilevante; si ricorda,
infatti, ad una copertura m=dia - almeno per le qualifiche pill numerose - dell'88-50%,
corrisponde poi una percentuziz complessiva di copertura del 93%.

Per quel che riguarda infne la componente femminile, va evidenziato che, sul totale dei
dipendenti come sopra indicato, essa risulta essere alla fine del 1996, pari al 56,4%
(leggermente maggiore di guzlia rilevata nell'anno precedente): 383.104 dipendenti donne su
679.687 totali.

Nella tabella che segue, sono riportati i dati relativi alla percentuale di donne in servizio
nei vari livelli e qualifiche frzzionali:

In servizio al = Presenza | Presenza
CATEGORIE . 31/12/96 femminile | femm. (%)

Medici tempo pimo i 95.455 24.378: 25,5
Medici tempo d=fimio : 2.713% 565 20,8
Veterinari ! 5.735, 646 11,3
Dirigenti ruolo saniz=io 5 14.255 9.016' 63,3
Dirigenti ruolo anmmstr. 4.387 723\ 16,5
Dirigent ruolo 1==mcc-prof. 1.924 491" 25,5
Livelli ruolo santzio : 306.14% 212.356; 69,4
Livelli ruolo ammims—ativo ' 65.775 39.674i 60,3
Livelli ruolo tecmizx-profess. 155.956, 75.500:; 48,1
Personale part-time . 5.001. . 4.749, 95,0
Personale contramsz—=quip. . 573 84: 14,7
Personale non di roow : 1.467. 808 55,1
Personale temporanes 20.297 14.114! 69,5

TOTALE ; 679.687 383.104: 56,4

‘Fom:: Elaborazions Cac= g=i contl su dat della Ragioneria generale dello Stato

Risulta evidentissimo, aallanalisi dei dati, come la presenza femminile, pur maggioritaria
nel complesso, sia pressochz wescurabile nelle qualifiche pit elevate - con la sola eccezione,
peraltro intuibile, della dirigezzz del ruolo sanitario - concentrandosi invece nei livelli, specie
dei ruoli sanitario ed amminis=zzvo.

Significativo, ancora, i cato sul part-time: benche, in assolute, sia stato scarsissimo
l'utilizzo di tale strumento nel 1996 (appena lo 0,7% degli addetti del SSN vi ha fatto ricorso),
la quasi totalita di coloro che 2z hanno usufruito € di sesso femminile.

Sul personale de] SSN sost anche disponibili, come negli anni passati, i dati del Ministero

della sanit3, che rigeardano siz "anno 1996, che il 1997

Orbene, secondo le rilevzzioni del Ministero della sanita, il personale dipendente dal SSN
nell'anno 1996 ¢ di 654.28% unita, distribuite (come di consueto) nei "quattro ruoli"
tradizionali: sanitario, professiozale, tecnico ed amministrativo®.

' Ministero della sanita - Diparime=z- delia programmazione, Personale de! SSN - anno 1996, Roma, 1997; cfr.,
inoltre, il volume Artivita gestional ez economiche delle USL e aziende ospedaliere, Roma, dicembre 1997.

* Ministero della sanité - Dipartime=m- delia programmazione, La sanua in cifre - dati 1997, Roma, 1998, p. 10.
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I1 totale sopra riportato comprende anche il personale dipendente dalle Universita - se in
servizio presso le USL e ¢li 2l istituti del SSN - nonche il personale temporaneo, non di
ruolo, supplente, etc.; quind, dovrebbe presumersi, le stesse unita considerate dal conto
annuale della RGS, tensndo comunque presente che gli universitari sono computati
separatamente nelle pubbliczzioni del Ministero della sanitd. Nel 1997, sempre secondo le
rilevazioni del Ministero d=liz sanita, i dipendenti del SSN sono invece 648.989.

Come si pud facilmeni= notare, non solo permane ma addirittura raddoppia la differenza,
gia sensibile con riferiment> 2¢li anni scorsi, tra le cifre fornite dal Ministero della sanita e
quelle della Ragioneria: meaTe per i dati riferiti all'inizio del 1995 la differenza risultava di
circa 13.000 unitad?, i dati dz! 1996 - gli unici confrontabili - differiscono di ben 25.000 unita.
E' del tutto probabile, allorz, che il conto annuale abbia esaminato e censito un universo piu
ampio di quello preso in consideraziope dal Ministero, anche se le due rilevazioni
asseritamente riguardano, ic =rmambi i casi, tutti gli enti e gli addetti del SSN.

In ogni caso, per quel che riguarda la suddivisione del personale tra i vari ruoli secondo i
dati forniti dal Ministero. v2 premesso che il ruolo sanitario, secondo la ripartizione in uso
comprende medici, odontoiz=i, veterinari, biologi, chimici, farmacisti, etc. ma anche il
personale infermieristico. To=i questi addetti rappresentano la quota maggiore di dipendenti,
con 426.091 unita nel 1996 = 425.729 nel 1997. Tra di essi, 1 medici e gli odontoiatri sono
98.362 nel 1996 e 97.624 nel 1997, il personale infermieristico ammonta invece a 252.205
addetti nel 1996 e 251.208 n2] 1997.

Segue poi il personale 1=mico, del quale fanno parte analisti, statistici, sociologi, assistenti
sociali, che ¢ formato da 13%.436 unita nel 1996 € 151.796 I'anno successivo, con una perdita
quindi di ben 3.000 unit2. I personale amministrativo conta 70.210 dipendenti nel 1996 e
69.047 nel 1997.

Infine, il personale profzssionale - comprensivo di avvocati, ingegneri, architetti, geologi e
assistenti religiosi - ammonz 2 1.527 dipendenti nel 1996 ¢ 1.478 I'anno dopo. Vanno infine
considerati i dipendenti con gualifiche definite atipiche (cioé non facilmente riconducibili alle
precedenti categorie). Quesd niimi sono 2.024 nel 1996 ¢ si riducono a 939 nel 1997.

Sempre stando ai dati dz] Ministero della sanita, si rileva poi una costante, progressiva
diminuzione del personale n=gii ultimi anni, causata probabilmente dalle politiche restrittive in
materia di nuove assunziom nel pubblico impiego e dallo stesso inasprimento delle norme
previdenziali, che hanno favorno le dimissioni di dipendenti in eta avanzata. I'andamento degli
ultimi cinque anni - comprersivo quindi del passaggio dal vecchio al nuovo ordinamento - ¢ il
seguente:

RUOLO 1993 1994 1995 1996 : 1997
Sanitario 430.958 431.854 428.695 * 426.091 | 425.729
Professionale 1.659° 1.658 1.600 1.5271 1.478
Tecnico 165.745 | 169.901 i 163.244 : 154.436 ! 151.796
Amministrative 72.469 ! 72.686 . 71.800¢ 70.210¢ 69.047
TOTALE (+ qualifiche atipic=) 675.976 677.062 666.198 ! 654.288 ! 648.989

Fonte: Ministero della samtz. Diparnm=xo a=lia programmazione

In proposito, si evidenzia che, me=zre 1 dati della Ragioneria generale accostano medici e veterinari, il Sistema

informativo sanitario inserisce gess< ulimi nella categoria di “alwo personzle laureato”, assieme a farmacisti,
chimici, psicologi, etc., icomprenZ=ndo poi questa categoria in quella pid ampia del “ruolo sanitario™ (assieme ad
infermieri, vigilatrici d infanzia z12.) Gstinto dal ruolo professionale, da quello tecnico e da quello amministrativo.

" Cfr. Relazione il capitolo V dzliz r===iva al triennio 1994-96, cit., paragrafo 5.2.1.
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Non sembra revocabil= i dubbio, dai dati su riportati, che l'intento di razionalizzare la
spesa sanitaria (anche) attrevzrso il contenimento del numero dei dipendenti sia stato coronato
da indubbio successo: negli zmi considerati, il comparto ha perso circa 27.000 addetti, vale a

dire il 4% del totale. A qussio fenomeno, tuttavia - come vedremo pil avanti22 - non sembra
avere corrisposto uaa parali=iz diminuzione della relativa spesa, che anzi € andata (sia pur
leggermente) aumentando n2gii ultimi anni, nonostante il numero sempre minore dei
beneficiari.

Tomando ad esaminare © periodo di riferimento della presente relazione - anni 1996 ¢
1997 - risulta evidente coms= iz maggiori differenze tra i dati del conto annuale e le rilevazioni
del Ministero della sanitd rigrzrdano il personale medico e, soprattutto, quello infermieristico
(per il solo 1996, dai dat é=i conto annuale risulterebbero oltre 54.000 dipendenti in piu
rispetto a quanto indicato d2! Ministero), mentre sono pressoché coincidenti i dati relativi al
ruolo amministrativo. Tale ciostanza farebbe pensare che la distanza tra le su dette cifre,
come si € spesso suggerito, £ dovuta in gran parte alla disomogeneita delle metodologie e
criteri di rilevazione, e solo it serte ad errori in senso proprio. Se cid & vero, appare urgente un
chiarimento definitivo su quzt enti e quali addetti vanno ricompresi, o meno, nelle indagini -
da chiunque compiute a livelic pubblico - che riguardano il SSN, con Ia fissazione di indirizzi e
regole comuni per tutti.

Pill in generale, sarebbz opportuno evitare in radice di compiere, nel medesimo dmbito
pubblico, indagini da pari= @ diversi organi sul medesimo oggetto, al duplice scopo di
semplificare ed ottimizzare il 1zvoro dei rilevatori (riducendo inoltre il cd. fastidio statistico per
gli uffici tenuti a risponders z r=iterate richieste di identico contenuto) e, sopra tutto, di fornire
dati finalmente attendibili ed ==tvoci.

3.2.2 - Cessazioni dal servizio e2 assunzioni
Nella precedente Relazion: si era dato conto di un andamento delle cessazioni dal servizio,

riferite all’intero SSN, in comznua crescita nel 1994 e nel 199523; nel contempo, si era fatto
presente come il fenomeno fosse da riconnettere, oltre che alla contrazione delle cessazioni
verificatasi nel 1993 rispeuo i dati dell’anno precedente, anche alle vicende normative
restrittive dei pensionament 2 cai timori di inasprimenti delle condizioni di pensionamento
negli anni successivi.

Nel corso del 1996, invece, il numero totale dei dipendenti cessati dal servizio, secondo le
tavole del conto annuale, & sceso motevolmente, attestandosi sui 48.335 dipendenti cessati in
totale, valore pressoché dim===z10 rispetto all'anno precedente. Tale fenomeno sembra allora
confermare 1'ipotesi a suo temoe 2vanzata, con la quale l'aumento improvviso del numero delle
cessazioni dal servizio negli zwx: 1994-95 fosse legato in gran parte ai prepensionamenti chiesti
in vista dell'inasprimento deli= porme in materia previdenziale.

Con riferimento alle carse di cessazione, si rileva che sono 5.709 i dipendenti andati a
riposo per limiti di etd, menc=z quelli cessati dal servizio per dimissioni sono stati 17.438;
21.212 le persone passate ac zi=z amministrazione, e 3.976 persone risultano aver terminato il
rapporto di servizio per alre czuse. Resta rilevante, dunque, il numero dei dipendenti andati a
riposo per dimissioni volontzsie, ma ancor pil rilevante € stata la quota degli addetti cessari per
passaggio ad altra amminiszzione, quasi Ja meta del totale delle cessazioni dal servizio nel
1996. Tale elevata percentuaiz & passaggi ad altra amministrazione, gia rilevata per gli anni

= Cfr., infatti, il successivo paragrafz 22,
* 1 valori totali delle cessazioni sonc Zszitati infatti di 52.252 umta (1994) e 88.681 unita (1995), molto piu elevati
rispetto ai 30.130 de] 1993: cfr. la R===ome relativa al trienio 1994-1996, cit., paragrafo 5.2.2.
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immediatamente precedenZ. & con ogni probabilitd connesso con la complessiva
redistribuzione del personals nzlle strutture risultanti dal nuovo assetto organizzativo del SSN,
processo ancora non concluso nell'anno di riferimento.

Per quel che riguardz le immissioni in servizio, nel 1996 sono state assunte
complessivamente 34.774 i, di cui 11.000 a séguito di procedure concorsuali e ben 16.000
per provenienza da altra amministrazione. Tra 1 nuovi assunti, i medici sono stati quasi 5.200, i
dirigenti degli alm ruoli m=ac di 1.000, e pertanto la quasi totalitd dei nuovi entrati - 27.300
unita - appartiene al personal= dzi livelli, in particolare (oltre 17.000 addetti) al ruolo sanitario.

I1 saldo tra cessazioni =d assunzioni, nel complesso, € pertanto negativo per l’intero
comparto, con ura diminuzioze di oltre 13.500 unita nel corso dell'anno di riferimento. La pid
ampia forbice fra assund 2 cessati si miscontra tra 1 medici e tra i dirigenti del ruolo
amministrativo (rispettivamem=. quasi 2.000 e 1.000 addetti in meno).

5.2.3 - La distribuzione terriioriale

La distribuzione perczmzle del personale del servizio sanitario nazionale nelle varie
Regioni presenta, anche per 1 1996, gli squilibri rilevati in passato, che anzi - stando alle
rilevazioni della RGS - si anc=bbero accentuando in piu di un caso.

I dati relativi al rapporio nopolazione-addetti SSN sono riportati niella tabeila che segue:

N. ABITANTI ; N. DIPENDENTI

REGIONE - IN MIGLIAIA (a) SSN (b) a/b
Valle d'Aosta ' 1192 ] 1.819 1 65,5
Piemmonte 4.294.1 . 52.566 81.7
Lombardia 8.958,7 107.711 , 83,2
‘Trentino Alto Ad:g= 918,7 13.212 69,5
‘Veneto 445281 54997 81,0
Friuli Venezia Grobz 1.186.6: 18.234 ! 65,1
Liguna 1.650,7 . 26.876: 61,4
Emilia Romagna 3.937.9: 55.124 : 71,4
Toscana 3.524,7" 47912 73,6
Umbria §29.9! 10.987 75.5
Marche 1.4476¢ 18.608 ! 77.8
Lazio 5.217.2 52.362 99.6
Abruzzo 1.273,7 15.282 . 83.3
Molise 330,7. 3.969 . 83.32
Campania 578541 56.541 . 102,3
Puglia 4.087,7 40.801 100.2
Basilicata 607,9 i 6.148 . 98,9
Calabna 2.074.2" 23.785! 872
Sicilia 5.100.8 | 50.320¢ 101,4
Sardegna 1.663,0 ! 22.097 753

TOTALE 57.461,0° 679.351 84.5

Fonte: Elaborazions Cor= 2= contl su dat del Min. santd, Dipart. programmazione e dell'ISTAT

Risulta evidente come i mrto 1l nord Italia, senza eccezioni, la percentuale di personale
del SSN sia piu alta rispetio 2%ia percentuale di popolazione (vi sono, cioé, meno abitanti per
ogni addetto); anche nzlle regioni centrali (a parte il Lazio) la situazione appare accettabile
sotto tale profilo. In tutte le recioni meridionali, invece - con la sola eccezione della Sardegna -
il rapporto si rovesciza; in aicme di esse, anzi (e proprio in quelle pitl popelose) tale rapporto si
allontana in maniera notevois cz2lla media nazionale.
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5.2.4 - Il personale delle aziende sanilarie locali
Le nuove aziende (sanitzriz ¢ ospedaliere) costituiscono come noto le principali strutture

della sanita pubblica a livello aperativo, ed i relativi dipendenti rappresentano la quasi totalita
degli occupati nel settore dellz szmita pubblica.

A tale niguardo, anzi, va G=tto che il realizzarsi del processo di riforma, da un lato, e la
complessiva diminuzione degli impiegati nel settore negli ultimi anni, dall'altro, hanno avuto la
conseguenza di un significaivo aumento percentuale dei dipendenti delle aziende, rispetto al
totale degli altri enti del SSN: iz percentuale di dipendenti delle USL sul totale del comparto,

che nel 1993 era del 92,7% , s2le per il 1996 al 96,7%.

1 dati del conto apnuals indicano per il 1996 un totale di 657.436 unita di personale in
servizio presso le ASL, memm= per il 1995 il totale indicato era di 663.225; si & quindi
verificata una leggera flessionz n2} numero degli addetti da un anno all'altro.

" Pili interessante & esaminzre tale andamento in un arco di tempo maggiore, anche per
verificare I'effetto dell'avvio d=lla riforma del 1992 sotto tale profilo. Nella tabella che segue,
sono allora stati posti a confromp i dati sul personale delle USL, come rilevato nella Relazione
di questa Corte dei conti reladva all'esercizio 1993 e quelli relativi ai dipendenti delle nuove
ASL per il 1996, come risultans dal conto annuale, suddivisi per regione:

REGIONE ; DIPENDENTI | DIPENDENTI
, . USL(1993) !  ASL (1996)
[Valle dAosta | 1.773 1.814
| Piemonic : 50.712 50.332
Lombardia ! 72.648 | 100.008
Provincia ainpnaea Trento ! 6.756 | 6.450
Provincia autooocz Bolzano | 5.678 ¢ 6.744
Venzto ! 56,947 | 54,791
Friuli Venezia Gaiia ] 18.156 | 16.842
Liguria ! 24,119} 22.559
Fmilia Romaerz B 56.163 i 53.890
Toscana ': 47932 47.713
Umbriz i 11.681 } 10.880
Marche . 18.832 | 17.729
| Lazio .z 52.843 50.932
Abruzzo ; 15972} 15.106
Molise f 4.079 | 3.548
Carmpania 5 49,376 | 55.594
Puglia { 40.141 § 40.057
Basilicata \ 6.165 6.130
| Calabria i 24.329 1 23.638
! Sicilia f 49.139 - 50.208
Sardepna | 23.164 21.778
TOTALE 636.605 | 657.14315

Foute: Elaborezices Come dei contt su dat delle Ragioneria generale dello Sato

Il confronto tra i due dat svidenzia, da upa parte, il complessivo anmento dei dipendenti -
di circa 20.000 vnitd - ma, sopra tutto, la differente distribuzione del personale nelle varie
regioni: basti notare i dari deliz Zombardia e della Campania, che presentano un aumento degli

i Come rilevato dalla Corte nella Reizsone sul costo del lavoro pubblico nel 1993, al cap. V, paragrafo 5.1.2, P-
131.

* Lo differenza - peraliro minimz - n=! wtale degli addetti, rispetto alla cifra indicata in apertura di paragrafo, &
quella che risuita dalje tavole del con =muale.

12 - Doc XC, n2
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addetti di 30.000 e 6.000 mita. Cio & un effetto chiaro della riorganizzazione seguita alla
creazione delle nuove aziende, nelle quali € confluito il personale di molti enti in precedenza
non facenti parte delle vecchiz USL.

Le donne in servizio sooo I tutto 369.958, in prevalenza nel livello del ruolo sanitario. La
presenza femminile ¢ allorz pari al 56,3% del personale, in linea pertanto con il totale del
comparto SSN ed in crescite sispetto al 1995 (la percentuale in questione era del 55,4%). Si
conferma, allora, il trend complessivo di crescita della componente femminile nelle ASL, gia

. . . 26
avvertito nella Relazione delio scorso anno .
Diversi sono i dati ricavebili dalle pubblicazioni del Sistema Informativo del Ministero
. . e .. 27 . . .
della sanitd. L'annuario pubblizato dal su detto Ministero  distingue anzi tutte il personale in
questione, a seconda che prest servizio nelle aziende-USL, ovvero nelle aziende ospedaliere,

come del resto si & notato ne=liz Relazione dello scorso anno- .

Orbene, dalla pubblicazions del Ministero della sanita risulta che nel 1996 il personale
delle USL ammonta a 492.428 unita, mentre quello delle aziende ospedaliere ¢ pari invece a
167.132 unita, delle quali 2272 appartenenti ai ruoli universitari. Il totale dei due aggregati
ammonta pertanto a 659.560 wita di personale.

Per quel che riguardz iz suddivisione per qualifiche, dai dati ministeriali risulta la
situazione esposta nella tabzliz che segue:

RUOLI AZ. USL ¢ AZIENDE OSPEDALIERE TOTALE
; SSN ' Universitari |
Sanitario ) 316.868 ! 109.223 | 4.364 | 430.435
Professionale 1.255 ¢ 302 12! 1.569
Tecnico : 114.336 . 40.100 | 290 | 154.726
Amministrativo 57.975 1 12.235 - 606 ' 70.816
TOTALE GENERALE 492.428 ! 161.860 8272 659.560

Fonte: Elaborazione Conte dei core st dati del Ministero delle saniti, Dipartimento della programmazione

Anche qui risulta pertamo mno scostamento sensibile tra i dati della Ragioneria e quelli del
Ministero della sanitd; scoszmento sempre meno spiegabile, dal momento che nel caso delle
Aziende non si tratta di un aggregato disomogeneo come quello dell'intero comparto SSN (per
il quale sarebbero forse giusifizabili differenze dovute all'inserimento, o meno, di determinati
enti). Si noti che, anche somzendo dal totale gli appartenenti ai ruoli universitari, resterebbe
comunque una differenza di cie tremila unita nispetto al "censimento" della RGS.

5.2.5. - Gli Istituti di ricoverc e cura a carattere scientifico

Gli Istituti di ricovero ¢ cura a carattere scientifico (I.R.C.C.S.) operano nell’ambito del
Servizio sanitario nazionale = perseguono gli obiettivi del piano sanitario nazionale in materia
di ricerca sanitaria e formazion= del personale; essi dipendono funzionalmente dal Ministero
della sanita.

Gli enti in questione -gi bieressati dalla riforma recata dal d.lgs. 30 giugno 1993, n. 269-
sono di nuovo in via di riorczxizzazione, dal momento che & pendente presso il Parlamento il
d.d.l. di iniziativa governadvz & riorganizzazione degli L.R.C.C.S. (Atto Camera n. 3836), che

* Allorché si era passati dal 5529 c=” 1994 al 55,4% del 1995: cff. il cap. V, paragrafo 5.2.4.

27 . . . . .
Cfr. "Attivita gestionali ed econor==t¢ delle USL e aziende ospedaliere - annuario statistico del sistema statistico
nazionale - anno 1996", Roma, dice>re 1997, p. 203 e segg.

* Cfr. il paragrafo 5.2.4.
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riserva loro un ruolo pid significativo per lo sviluppo delle attivita di ricerca, da svolgere
nell'ambito del piano sanitanio czzionale.

Secondo i dati forniti d= conto annuale ghi Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
assommano, alla fine del 1993, 16.481 dipendent, in maggioranza donne (oltre il 60% del
totale), su una dotazione orgzmica complessiva di 18.455 unita: la copertura dei ruoli organici
risulta quindi di poco inferio=z 2! 90%.

Nel corso dell’anno 1993, sono cessati dal servizio 695 dipendenti, circa la meta rispetto
alle cessazioni di ciascuno d=i due anni precedenti; tra le cause di cessazione dal servizio,
prevalgono largamente (364 umia) le dimissioni. Riguardo invece alle assunzioni, nel corso del
1996 sono entrati in servizio 638 dipendenti, dei quali 500 a séguito di concorso.

Per quel che rignarda 1= distribuzione geografica dei dipendenti degli I.R.C.C.S., si
conferma ovviamente la pardcolare concentrazione nella regione Lombardia, che con i suoi
7.325 addetti rappresenta olz il 44% del totale; segue la Liguria, con 2.565 unita; Friuli,
Emilia Romagna e Lazio sono ie uniche altre regioni con pit di mille dipendenti.

5.2.6. - Gli Istituti zooprofilazi=i sperimentali

Gli Istituti zooprofilamz=i sperimentali, istituiti con legge 23 giugno 1970, n. 503 con
compiti di ricerca scientificz sperimentale veterinaria e di salubritd dei prodotti di origine
animale, sono stati riordinat con il d.lgs. 30 giugno 1993, n. 270, che li ha qualificati come
organi operanti nell'ambito d=i SSN e sottoposti alla potesta legislativa e regolamentare delle
Regioni.

Il personale in servizio aliz fine del 1996 presso tali enti, come risultanti dai dati del conto
annuale, ammonta a !.960 um=: di queste, 116 sono personale temporaneo. Le relative piante
organiche, che risultavano ne! complesso essere state ridotte negli ultimi due anni (prevedevano
2.485 posti in totale nel 1994 £ 2.375 unita nel 1995) per il 1996 hanno invece visto aumentare
la disponibilita di posti a 2377 unitd. In ogni caso, il tasso di copertura degli organici resta
molto basso, appena il 76%, rispetto ai restanti enti del comparto.

In ordine alla distribuzion: del personale fra le diverse qualifiche, i veterinari in servizio
sono 303 su 408 posti in orgzmico (copertura degli organici del 74%); la dirigenza non medica
ammonta a 157 unita su 208 posti disponibili (tasso di copertura superiore al 75%) ed il
personale dei livelli ¢ composo da 1.379 addetti su 1.961 in organico, con un tasso di copertura
quindi del 70,3%.

Le cessazioni dal servizio hanno interessato solamente 52 dipendenti (40 di essi sono
andati a riposo per dimissiom: 12 assunzioni, nello stesso periodo, sono state 30.

Per quel che riguarda 12 &s=ibuzione territoriale, si conferma la prevalente concentrazione
dei dipendenti del settore in Lombardia (378 unita), Veneto (206 unitd) e in Sardegna (233
unita).

5.2.7 - I restanti enti del SSN

In questa categoria resicrzie - seguendo la classificazione del conto annuale - rientrano
solo due enti, cioé 1’Ordine Mzz—iziano di Torino e I’ospedale Galliera di Genova.

Risulta dal Conto che i st detti due enti registrano complessivamente, alla fine del 1996,
3.810 dipendenti, su 4.466 pesc in organico; ampia € la maggioranza femminile (il 63%). I
medici sono 533, gli appa—=nenti al ruolo sanitario 1.605 e quelli dei ruoli tecnico -
professionali 1.100.

Durante il 1996 sono cesszd dal servizio 148 addetti, dei quali 111 per dimissioni e 9
risultano passati ad altre ammr=istrazioni. Nello stesso periodo, sono invece state assunte 65
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persone, delle quali 13 p= orovenienza da altre pp.aa. e 28 per concorso. Il saldo tra
cessazioni e assunzioni risulz suindi ampiamente negativo.

5.3 - Spesa e retribuzioni per il personale. 1l costo del lavoro nel comparto

5.3.1 - Gli accordi collettivi ¢ iz oreintese del Luglio 1998

I1 costo del lavoro per il pzrsonale del SSN ¢ naturalmente determinato, in via principale,
dagli emolumenti corrispost 2! personale medesimo in virti di quanto previsto dagli accordi
collettivi di lavoro.

Per quel che riguarda 1l periodo  oggetto di questa relazione, va fatto presente che dal 1°
gennaio 1994 sono in vigors i quovi contratti collettivi quadriennali (CCNL) per il comparto
sanita e che dal 1° gennaio 1995 & in corso il secondo biennio ai fini economici.

11 primo accordo ad esserz stato formalizzato riguarda il personale non dirigenziale; in data
4 agosto 1993, con provvedi=zto del Presidente del Consiglio dei Ministri il Governo é stato
infatti autorizzato alla sottesczizione del vigente contratto collettivo di lavoro del personale non
dirigenziale del comparto sani=. il primo concluso con la nuova procedura "privatizzata" di cui
all'art. 51 del d.lgs. n. 28/1983.

1l nuovo CCNL (art. 1) £ 2pplica a tutto il personale dipendente del comparto, esciusi i
dirigenti. Gli effetd del conzzzo (art. 2) decorrono dal 1° gennaio 1994, fino al 31 dicembre
1997 per la parte normativa = fno al 31 dicembre 1995 per quella economica; alla scadenza,
esso si rinnova automaticam=r:z di anno in anno in mancanza di disdetta di una delle parti e,
comunque, le disposizioni coxzartuali restano in vigore fino a quando non vengano sostituite
dal successivo CCNL (art. 2 of, comma 4).

Per quel che nguarda il rtmovo biennale della parte economica, & stato previsto, per la
determinazione degli import. 1 rifeimento alla comparazione fra 'inflazione programmata e
quella effettivamente interven== (art. 2 comma 7).

La disamipa puntuale d=i contenuti del contratto in parola e’ stata gia svolta nella
relazione redatta lo scorso amno.

L’aspetto che invece m=ta di essere esaminato nella presente relazione riguarda la
misurazione e la valutazions= degli effettt prodotti dal secondo biennio di trattamento
econcmico; si evidenzieramo i= tendenze di crescita della spesa per il personale, con o
sguardo rivolto a quanto € dzm ricavare dalle preintese firmate nel mese di luglio 1998 sulla
revisione dell’ordinamento protzssionale del personale del settore che qui si esamina.

La riorganizzazione proizssionale delineata dalle preintese del Juglio 1998, distribuisce il
personale, come si € detto & Jrecedenza, fra le categorie A, B, C e D, ¢ lascia vuote per il
comparto sanita, in sede & 57mo inquadramento, numerose fasce superiori e apicali nelle
diverse categoriezg, alle guzi accederanno, nei prossimi anni, i dipendenti iniziaimente
inquadrati nelle fasce infenio= L effetto sulio sviluppo della spesa non sara tuttavia sensibile:
la categoria C, che risultz iz pil consistente numericamente (oltre il 50% del totale del
personale) non ba infatti, coz guesto primo inquadramento, fasce apicali vuote. Non si avranno
neanche significative variaziox nell’addensamento del personale di ruolo nelle categorie, data
la caratteristica “rigidita™ deliz srofessionalita in questo comparto. Un effetto certo sard invece
Pampliamento del ventagiic remibutivo, col progressivo entrare a regime della puova
organizzazione.

29
Ad esempio, per la categoria £ nst==m0 occupate le fasce A (ex I, II e Il livello) e Al (ex I livello + art. 45) e
vuote le fasce A2, A3 e A4,
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3.3.2 - L'incidenza della spesc per il personale

In base ai dati della gi2 ricordata Relazione generale sulla situazione economica del
Paese nel 1997 del Ministero ¢zl tesoro, del bilancio e della programmazione economica (a
loro volta ricavati dal 4° rencizonto trimestrale delle aziende sanitarie), a fronte di una spesa
globale che presenta i seguent vzlori (in miliardi):

1995 1996 ' 1997 (stima)
93.285 100.071 i 107.408

Fonte: elaborazione Cortz & =onti su dati del Ministero della sanita, Diparnmento delia programmaz.

la spesa per il personale. iz 2ssoluto e in percentuale rispetto alla spesa totale, ¢ stata ia
seguente:

1995 1996 1997 (stima)
39.575 (42.4%) 42362 (42,3%) 46.616 (43,4%)
Fonte: elaborazione Corz 2= conn su day dej Ministero della sanitd, Diparimento della programmaz.

Occorre per completezzz zzcisare che per il 1997 possono essere considerati anche i dati
provvisori forniti dal Ministzre della sanita - Dipartimento della programmazione - in base ai
qualt la spesa complessiva ammonta a 108.175 miliardi di lire e la spesa per il personale a
46.977 miliardi, che comungre restituisconce egualmente una percentuale di incidenza della
spesa per il personale del 43 4% .

Ternando ad esamipare iz serie storica formita nella Relazione Generale, si noti in
particolare che il 1996 mostrz &= incremento della spesa sanitaria, rispetto all’anno precedente,
del 7,3%, mentre la corrispond=me crescita della spesa per il personale ¢ del 7,0% (quindi pit
contenuta). Viceversa il 1997 iresenterebbe (si tratta infatti di stime) una crescita della spesa
sanitaria globale ancora del 72% sull’anno precedente, con una impennata (+10,0%) della
spesa del personale nello stesso periodo.

La scompnsizione per Regioni della spesa corrente e di quella per il personale del 19973], e
illustrata nella seguente tabeliz:

* Ultenori aggiornamenti, proveni=— calla stessa fonte ministeriale e acquisiti informalmente in chiusura della
redazione di questo testo, fomiscone &= lievemente pib elevati (47.550 miliardi di spesa per il personale nel 1997)
ma Ja percentuale di incidenza non = s non al secondo decimale.

Dati stimati nella Relazione Genercie =i!la situazione economica del Paese nel 1997, cit.: si noti che il totale &
inferiore al dato fornito sopra in g=== non comprende le spese non regionalizzate (CRI, 1ZS, borse di studio
universiiarie, etc.).
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REGIONI Spesa sanitaria ; Spesa per il personale
I valore assoluto | % sul totale

Piemonte 7.730.948i 3.588.905] 46,4
Valle d'Aosta 279.555: 141.203; 50,5
Lombardia 17.519.047, 6.797.035. 38,8
Trentino A.A 2.055.816' 1.043.308, 50,7
Veneto 8.509.335! 3.930.962. 46,2
Friuli V.G. 2.311.160 1.100.418 47,6
Liguria 3.475.949: 1.658.272i 47,7
Emilia-Romagna 8.394.707 3.754.000 44,7
Toscana 6.970.981 3.388.686 48,6
Umbria 1.663.795! 842.262' 50,6
Marche 2.974.736 1.340.827. 45,1
Lazio 10.173.554: 3.698.173 36,4
Abruzzo 2.303.281: 1.028.415 44,7
Molise 588.211! 280.325 47,7
Campania ’ 9.556.307! 4.008.773: 41,9
Puglia 6.833.755 2.791.355 40,8
Basilicata 1.027.429: 453.215 44,1
Calabria 3.586.164: 1.691.593: 472
Sicilia : 7.792.638: 3.569.907; 45,8
Sardegna 2.982.189 1.508.118: 50,6

TOTALE 106.729.557: 46.615.752- 43,7

Fontc: Elaborazione Carz 2= conti su dati del Ministero della samita, Diparaomento della programmaz.

Essa mostra come valoZ sswemi di incidenza di spesa del personale quelli del Lazio
(36,4%) e del Trentino Alto AZge (50,6%), e tale forbice appare piuttosto ampia. Si possono
tuttavia avanzare, come giz m=zato nella precedente Relazione, dubbi sulla significativita del
dato regionalizzato della inziZ=nza percentuale del costo del personale laddove non venga
integrato in una piu completz vzimazione di altri fattori, quale ad esempio I'incidenza regionale
dei servizi appaltati all’esternc.

Rispetto ai dati quantitesi di turnover e transito fra i livelli € possibile, sulla scorta delle
elaborazioni dell’ARAN32, m&care la variazione del costo del personale di ruolo connessa
direttamente a tali funzioni:: = confrontare i valori del comparto rispetto a quelli generali del
pubblico impiego.

Risulta quindi, per il 1952 = saldo del costo del turnover, per la Sanita, di -2,1%, mentre
I'aggregato Ministeri-Parasizi-Sanita-Autononie Locali-Universita e Ricerca ha un valore di -
1,8%. Sinoti che tale buon =sc==to non ¢ tanto da addebitarsi ad un valore alto di risparmio da
cessazioni {chi in verita, co—c—ando per la Sanitd un risparmio di costo di -4,6% si colloca
ben al di sotto dei corrisponc=—= valori per le Autonomie Territoriali, -5,9%, e per il Parastato,
5,6%) quanto ad un contepu 2ggravio di costo da assunzioni (solo +2,5% per la Sanitd, a
fronte del +4,0% dei Minis=i e del +3,9% delle Autonomie Territoriali. Si registra in
definitiva un buon risultato ecomomico grazie sostanzialmente al blocco delle assunzioni.

# Rapporio mrimestrale sulle reritm—sr dei pubblici dipendenti - anno 1 n. 2 - ARAN - luglio 1998, pp. 11 e ss,

33 g i .
E quindi ceteris paribus.
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Per quanto riguarda il costo economico cd. “della carriera” , ossia del transito fra i profili
professionali e fra i livelli, 2 iTonte di un costo, sempre nel 1996, variato di +0,4% per I’intero
aggregato sopra indicato, il comiparto Sanita presenta invece una variazione piu sensibile, pari a
+0,6%. La causa va ricercazz non tanto in un maggior numero di passaggi a livelli superiori

giacché anche nel comparto Sznita, come per il resto dell’aggregato, i passaggi sono circa per
il 50% ad altra posizione nsl medesimo livello), ma alla circostanza che i passaggi ad altro
profilo professionale comporzao nella sanita, pin sovente che altrove, 1’acquisizione del diritto
alla corresponsione di indermizz connesse a specifiche posizioni differenziate e/o qualificate.

Se si aggiunge che il p2sseggio al part-time di un certo numero di dipendenti ha prodotto
un risparmio pari a —0,1% &zl costo del personale, si ottiene, per i tre fenomeni considerati
(turnover, carriera e part-time), un valore di risparmio, nel 1996, dell’ 1,5% sul costo del
personale nel comparto Sexz, perfettamente in media rispetto all’aggregato preso in
considerazione (nel quale si rzgistra solo uno -0,5% di diminuzione di costo per il comparto
Ministeri e un -2,4% per il Pzestato).

5.3.3 - Indici finanziari

La retribuzione lorda m=dia per il 1995 e il 1996 &, sui dati del conto annuale,
rispettivamente di 43 milioni 738 mila lire € di 45 milioni 831 mila lire per I’intero comparto;
per il settore delle ASL (I’ageegato piu significativo nell’ambito del comparto) Ia retribuzione
lorda media (dati conto annzziz) si colloca a 43 milioni 725 mila (1995) e a 45 milioni 835
mila lire (1996).

11 valore dell’incidenze dz=ll2 retribuzione accessoria (cio€ il valore percentuale della spesa
per retribuzione accessoria saliz complessiva spesa per retribuzione lorda), € del 14% nel 1995
e del 15% nel 1996.

L’incidenza delle compoaenti accessorie presenta una consistente difformitd fra i dati
presentati dal conto annuale it sede di rapporto fra spesa totale per la retribuzione e spesa totale
per competenze accessorie ¢ 1 Gatl presentati dallo stesso conto annuale in sede di rapporto fra
retribuzione media lorda e so= componenti fissa e accessoria; nonché ulteriore difformita fra
detti dati e quelli ricavad cz altre fonti. Infatti sia per il 1995 che per il 1996 1’annuale
documento della RGS calcolz m 28,13% di incidenza a livello di retribuzione media, a fronte
di dati pit bassi ricavabili dz 2ize fonti.

Per il 1996 i dati fornio G2l ARAN” indicano infatti un salario accessorio mediamente di
poco superiore al 15% nell'mr=ro settore, laddove invece raggiunge per gli infermieri il 22-
23%. La stessa fonte giustifizz tale elevato valore percentuale con le specifiche condizioni di
lavoro del comparto (turni, repenibilita, etc.). Lo scostamento dei dati RGS - ARAN ¢ in buona
parte da attribuire alla circoszmza che la prima tiene conto anche degli accordi decentrati e
delle competenze accessorie cne ne derivano, mentre il secondo non le considera. Anche cosi
tuttavia resta il dubbio di umz non completa coincidenza terminologica degli oggetti misurati
(indenniid e compensi accesso=i nel primo caso; salario accessorio nel secondo) e comunque
della scarsa utilita del dato czizolato sulla retribuzione media.

Pud essere utile confrorm=—z tali dati con quelli del Ministero della sanita - Dipartimento
della programmazione, che s’ iliestrano nella seguente tabella:

4
Rapporio trimesrrale sulie rerritz—orc dei pubblici dipendenti: anno I numero 3 - ARAN - ottobre 1998, p. 19.
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VOCI DI SPESA 1995 i 1996 i 1997 (provv.)
" milionidits . % [ milionidilire | % ; milionidilire | %
Componenti fisse . 25.401.805. 64,5 | 26.656.0831 63,1 28.896.6021 60,8
Compon. accessorie 4.393.100 11,2 | 4.792.2841 11,3 5.282.321 11,1
Oneri sociali : 9563.001° 243 | 10.790.1641 25,5 °  13.733.213; 28.1
Tot. Spesa personale 39.583.226 100,0 42.238.531: 100,0 : 47.550.091! 100,0

Fonte: elaborazione Corte dei cont su &= del Ministero della sanita, Dipartimento della programmaz.

Depurando i dat dall'iazidenza degli oneri sociali la percentuale di incidenza delle
competenze accessorie risultzao, per gli anni 1995,1996 e 1997 vispettivamente 14,8%, 15,2%
e 15,5%, con sostanziale conzordanza nei confronti dei dati ARAN.

Complessivamente sul fznomeno della incidenza delle competenze accessorie pud dunque
confermarsi la tendenza, pur non chiaramente percepibile nei dati del conto annuale, alla
crescita che esso presenta @ zano e anno. Questa tendenza (che comporta ovviamente la
correlativa diminuzione di inziZsnza della quota fissa) € in astratto un elemento valutabile con
preoccupazione sotto il prodio finanziario (per la minore prevedibilita), ma potrebbe avere
risvolti positivi in termini orgzmzzativi. Tale circostanza lascia tuttavia irrisolta la questione se
tali competenze accessorie siz0o nel concreto collegate adeguatamente a risultati, a produttivita
e a posizioni particolari di responsabilita o disagio.

Un altro indice significazvo attiene alla spesa sostenuta per la formazione del personale
nell’ambito del comparto. Pud essere considerato 1'indicatore dell’investimento nella crescita
professionale della risorsa umzna. Nel comparto che qui si esamina ¢ tuttavia peculiarmente
connesso alla necessitd di agciornamento propria di attivitd tecniche e professionali, quali
quelle sanitarie, in costante evolczione.

In valore assoluto, tutzviz, si segnala che la spesa per la formazione appare piuttosto
contenuta: essa passa da £ 78,133 miliardi nel 1995 a £ 85,287 miliardi nel 1996. L’indice, per
il 1995 e per il 1996, rimane su tm valore di 0,20 per il comparto nel suo complesso, mentre per
I’aggregato delle ASL pessz dallo 0,19 allo 0,20. Occorrera rinviare le valutazioni
sull’adeguatezza di tale vaiore ad ulteriori sedi, che possano compararlo con dati esterni
all’oggetto del presente docum=mo mutuandoli dalle esperienze di altri Paesi o ai settori privati
operanti nel campo Sanitario. )

II costo del lavoro unitasio medio, ricavato non dal prospetto riassuntivo presente sul conto
annuale nella scheda introdr=va del comparto, bensi calcolato dividendo il costo totale del
lavoro nel settore per il nums=ro di dipendenti, restituisce un valore di 58.024 per il 1995 e di
62.164 per il 1996, con una disvante crescita pari a 7,1% da un anno all’altro; nell’aggregato
delle ASL 1 valori di datto indice, per i due anni di nferimento, sono rispettivamente di 57.951
e 62.126; il tasso di crescizz 2 isggermente superiore (+7,2%). Questi valori impongono di
soffermare ['attenzione sulle coz=posizione di tale tasso di incremento.

Appare evidente, confror=do le voci di spesa che compongono il costo del lavoro (che &
il valore posto al numerators czil"indice sopra illustrato), un diverso tasso di incremento, dal
1995 al 1996, per ognuna di =sse: la spesa per retribuzioni, al lordo, & cresciuta infatti del 4%,
mentre presentano tassi & crescita piu elevati sia la voce ‘“contributi a carico
dell’amministrazione™ (+14.1%) sia quella che assomma spese per mense, vestiario,
formazione, concorsi, etc. tsoese che concorrono a determinare il costo del lavoro
aggiungendosi a quelle proo-izmente di costo del personale) che presenta un +14,8%. In
diminuzione consistente appzre mvece la voce “indennita di missione e trasferimento” (-45%).

11 fattore piu incidente, p=znto, nell’aumento del costo del lavoro, appare essere quello
dei contributi. Se ne ha confzmmz, peraltro, osservando che tale voce, che rappresentava nel



