RIEPILOGO ENTI LOCALI Tabella 36
ltzeatori
Nt eserizlane Misura 1996 1397 1v9n Variarioni 19970 Varinzionl 1998- 1Varinziont 1998] Incldenzn % Hncidenzn Y| lncidenzn %
1996 (3) 1997 iy 1996 (c) ) (b ©
1{Farza lavaio media livelii Unili 55324 354.856. TR{.242 1.561,75 U,24%
; ( u|lulma dclhuunlw | 1y, ﬁﬁ"in R¥,99% -0, 7%
k ‘slaluml dimpiegn |l . ') ‘?Il l? ?7 o 711 _ _ 14,42;,7. -
I‘uanmle 3 leinpu imictaminaty e 'Jn Iﬂ' ')-t 51 170% -
[ Icmnmuhrnmmc e 45 S‘J' 4(- l‘ : 1h54%
" $1Carico delta ditigenza Unith 87,60 97,31 9,71 11,08% "
K A_«cmra mu-capile Unitd 719_1_) 012 -1,3%%
"7l Amziaoitd - % 2,30% 008%
THK I!clu!nummc aceensaria dirigenti e 3,02% 0,70%
T ylietiluzione acecssuria livelli 15,57% 2!!13
10| Formazione 0,27% 0,i8% -0,02% -0,10% ,12%
“T1Spesa media retiibuzinne loda o ||.r_1|5..' i _.._2_ k6,514 4.4 KARY 8183 16.666 16,87% 9,464 21,36%
12l pena media cleibuzione londa Tivelli 31.929 H.941 3478 23 464 |- 451 4%l 1A% L1 A1%
13 Imhu.c :hlq,cuh-ll\cﬂl i _ 244 201 AKi]] ll 26 R 0,56 10,43% 11,07% 10
" H H‘vcu :Iulgcull 2,02% L. u 1]"
1,53% 2,32% 9
'l Lijy 'ogla part-time 01,68%
7 yione Yatente el U'"“ e 5471
Uit Ry ma 151 -1,76%
% 3ot 97% 1,29%
(Unitd 0,78 X0 00 -0,29%
|Unitd 0,86 0,93 07 7,008
Unith 0,01 0,01 — U 20,75%,
24 (miu umlnm y mictin o ginmalictn |I!i!:l.l_}99 1 toR 193 |- 3 23 16,71% -2,50% 1I%
' umlaun ﬂ\ethu ) gl lavenata tre® 1000 R4 U3 i 16,56%
0 I Ilu:mm dcll: s per velibuzione Iml:ce iR L L U uu . -1,55%
"33 Conter del lavener onitarin lire® 1000 12,568 49,683 ARAOR | 2.11497 |- 1.274,32 $.840,66 16,71% -2,56% 13720%

Elabotaziene Conle dei Canti s dati della Ragioneria Generale delln Stato
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COMUNI CAPOLUOGO DI PROVINCIA,

Quadro riassuntivo indicatori

Tabella 37

1997 1994 Varinzlone 1998-1997
Regionl |- :::u::'.ln M 10| ind 82 | ind 13 | k14 [ indotn | e 2 | Indo13 | bnd 14 | ind it | ind 12 | ind 13 | ind 14
Picuaute 3 WISl AR | 445 | ed 6] 30Rss| 307 a4l 569 ENEEYTIRIECE
" Lowbardin [T 408b 3024yl 34 | A4S0 | iue376) 0783326 1 a2 f 5394l si|_u,i2 003
T Ligoa ) 4| 78544 30330 259 3347 " To0gm9 30710] .29 450 | 22,405 30| 070 0,76
Verclo 7 92958 30.826] 302 952 | 99.016] 31307 3,16 9,12 X 482 0,15 0,40
Trioli V. Giulin | 4 81.578] 3349 2,69 5,80 81.755] 30613 2,67 547 177 4] 0,02 0,33
Temilin 9| oussal 30943 293 [ ®I® | 94| 3isiw| 293 | 8T I 857 627]_ 0,00 0,11
Tosama | L | _9v2vol 3051|296 1 606 | 89218 314i2] 284 | sk | -107 901002 I 008
~ Unibtin 2 48,583 29.933 2,9 907 | Y8940 30701 322 9,54 10,357 719 0,26 047
Matche 4| onersl 3LiA[ 295 8,54 85.961| _ 30.670! 2,80 8,50 -5.918 S| 004 | 0
Lazio 5 993921 31725 3,13 320 | R8Ms| w122 2,75 297 10,957 3970 0,38 00
Al 4 G5.895| _anves( 3,00 1348 | I0R163|_ 30352 345 | 40 12.268 W7 035 0,62
" Muolise 2| 94309 679307 | 35 I 97559 31648 30k | 451 3.250 969 001 1,56
" Camprania 57| 9aB6s| mawvl 287 | 237 100.340 32704 307 | 262 7475 3150 0,20 0,25
Pugiia 5 97662 32618 299 492 99.695| 32452 107 5,k5 2,033 167 008 (h92
Busilicala | 2 | (OBAO3[_ 31483344 1,65 86.676)  3134d] 2,77 626 | 21727 -139] 0,68 2,61
TCodbnia |5 sdez|_ 33293 2,35 236 | 93652) 33069l 283 | 305 | 15550 224] 049 0,49
T Siilin | R | 85Tl 3idMI 264 | A4 | 932my| 25787 362 | 5,15 0715|5548 098 (XTI
TSudegnn | 4| Rv2kol 30.899) 289 | 4B} T TOLATI 31276 3,55 | 566 21882 77 0,66 0,83
Totule 100 g2l 38l 22 4,80 94,696  30840! 307 4,99 3.684 -288) 0,15 0,19

Elabonaziemne Conte dei Conti o dati della Ragioneria Generale delln Staty
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COMUNI CAPOLUOGO DI PROVINCIA,

Incidenza della spesa per la formazione sul costo del Iavoro

Tabelia 38

spesa farmazlone| | . spesn Tormazivte Costo dek lavory e
REGIONI | entl esambnnti " Custa del 'l"‘)""“’ 97 L, toosaiy] 1998 1998 ind. (10| 1
(1} ( {4 (v)

Piemonite ¥ L159.905 9397209290 0,16 1,329,462 Y64 | 0,15 0,01
Lombmdin I 287177 TU55T.69630 o 2.608.409 516064024 0,8 0,04
figutin 4 727.288 GMGORD0S| 012 151,930 552491880 0,08 0,04
Venclo 7 22314 G3LGALI03 1,35 2671897 SETI6L610] 046 0,10
Fiili V. Giulin A 000433 295.254.970] 0,20 1,020,894 263707933 0,3 0,18
Fmilia R, 9 2.872.551 LOUZ185824] 0,29 2480176 B48.844.938 029 0,01
Tosenna I 2.147.729 R57.567.251( 0,25 746,749 799.629.656 0,22 0,03
Umbiin 2 619.178 222497997 0,28 N2.826 1429865090 1,29 0,01
Marclie A 321 B0 183197.087| 0,18 613379 174.289.247| 035 0,18
Lazio 5 997.262 1.699.217.445) 0,06 1.294.959 1.625.007.764| 0,08 0,02
Abruzzo 1 103.972 195.682.255] 0,05 232145 135.391.828] 0,17 0,12
Mulisc 2 12.283 ITHLI] 004 14.300 32912339 0,04 001
Camppniat 5 TARATS| T L130AYTSI8| 007 1234365 79609503 0,16 0,09
Puglin 5 W dsuaziasi| o1 766,24 M09 670 012 0,09
Basilicutn 2 122415 68609063 0,1 306,386 $9.313.626| 0,52 0,
Calabuin 5 i T 225266563 0,0 174,436 138.691.614) 0,13 0,0
Sicilin 8 L709.081 T 1LI78.534.596] 0,15 2407811 1.069.116.714] 0,23 0,08
Snidegna i K7.595 jRR2si393| " o2 {.144.232 178.995.522) 0,04 03
Totale] 100 17,942,140 11.364.659.854] 0,16 20.973.630 10.180.159.008] 0,21 0,05

Elabuazione Cotle dei Cunti an dati delta Ragioneiia Generale delln State
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COMUNI CAPOLUOGO DI PROVINCIA

Spesa media retribuzione lorda dei divigenti

Tabella 39

Furea Furzn
[ Y . . e ’ . srenza 1998 -
Regioni | Retribuzone 1997 ::::i'l'i: ’:;L'd'::‘";‘;‘;';‘ Retribuzionc 1998 :::?l..: “';:l':";i:";‘;"‘ b "r"“l';;;” B Ditferema %
1997 1998

Viemone 24.167.834 257 94191 24.400.629 25% 94.761) 691 0,60
Lontbatdia 37.232.674 392 94.981° WAL5.716 3 100.376 5394 5,68
Liguria 12.357.554 157 78544 14,730,084 146 100,949 22,405 28,53
Venclo 31.520.387 339 92.958 30,826,941 31 99.016 6.058 6,52
Friuli V. Giulia 9211510 (3 81.578 8.700.142 106 81.755 i77 0,22
Timilia R, 0.296.152 445 90.554 41.169.047 446 92.411 1.357 2,05
Toscann 28847500 320 90290 28.609.235 21 89.218 |- 1072 -1,09
Umiria 8.024.103 9] 88,583 3.541.804 86 98.940 10,357 11,69
Marche 8.598.294 94 91.878 8.467.142 99 85.961 |- 5918 6,44
Lazio 30.596.237 308 99.392 28.159.165 e 88.435 |- 10.957 -1002
Abnwzzo 2.972.78 3 95 895 3,506,275 1 108.163 12.268 12,79
Molisc §17.313 9 94.309 943.072 10 Y7.559 3.250 145
Cuupania 15.392.292 166 92.865 16.756.71 167 10,340 7475 8,05
Puglin 9.937.137 102 97.662_ 12,021,584 2l 49.695 2.033 2,08
Basilicata 1291800 12 108403 2.159.677 25 86.676 |- 21,727 -20,04
Calalniu 1,566,668 A6 78102 497,266 14 93.652 5,550 19,91
Sicilia 26389316 320 82.57 31461701 W 93.289 10.715 (2,98
Sardegin A976.419 56 RY.289 6068057 55 11171 21 K82 24,51

Tulule 296.190.258 | 3.254 91.012 09104250 | 3.264 94.696 3.684 4,05

Elaburazione Corle dei Conti s dati della Ragioneria Generabe dethy Srar
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COMUNI CAPOLUOGO DI PROVINCIA
Spesa media retrsbuzione forda liveihi

Tabella 40

Hephoui Retslinzlone 1997 Horea IT;;‘;' mieddin l::::;::':':;;e Retribazlone 1998 Forza Il-'l‘;;l: icdin R::::;:'::w m"c:.(:;gl;w” Differenza %
Piemunte 519.535.520 17.004 30,553 ~ SI8S07.30 17.129_ 30.855 02 0,99
Lonbndin TO6003 | 26138 0,249 RIZAOGRIR | 26,392 30,783 W16 -
Ggin 1318009989 | 10.485 033 312855351 10,187 30.710 J80 1,25
Veneo 299.737.076 971 30.826 307.266.598 9815 31.307 482 1,56
Friuli V. Ginlin 149679378 4931 30.349 150.343.729 4911 30.613 264 0,87
Emilia R, 452317172 14618 30.943 468.192.164 14.850 3L570 627 2,02
Toscunn 447.374.256 14.663 30.511 449.628.160 14.314 31412 901 2,95
Umbiin 80473752 1.689 29.933 81.008.573 2638 30711 779 2,60
Marche 2,070,107 2952 31.194 91,188.068 2973 30.670 |- s 168
Lazity 926.289.228 29.197 11.725 919.094.783 28613 .12 197 1,25
Abrizzo 82.398.667 2661 30.965 82.035.924 2617 31,352 387 1,25
Molise [9.872.549 648 30.679 19.954.087 631 31.648 969 3,16
Casnyiin 61.602.893 19.593 32389 623.350.68] 19.06} 32.704 S0y
Puglin 191.866.307 3882 12,618 193.526.308 1 3.964. 32432 |- 1671 0,51
usilicuin M417.097 1,084 31483 12357432 | L3z 31344 |- 139 | 044
Crlabin 135.807.288 4079 33.293 130.454.279 1945 33,069 |- 24| 067
Sicitin S9SGUB2RS | 19008 | 313M 579.391.347 22,469 25,787 |- 5548 | -17,70
Smdegn 97.954.752 31070 30.899 101.179.457 1.235 11.276 EFE] 1,22

Folnle 5.864,374.954 198,526 31128 5.583.343.100 190772 30,540 |- 8| -09)

Elatmazione Uonle dbei Conti an dnli dells Ragionetia Generale delln Stato
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COMUNI CAPOLUOGO DI PROVINCIA Tabella 41
Incidenza spesa divigenti
© Retribwlone Incidenra Retribuzione -Retribuzione tatale | Incldenzn Varlazlone Variazloue
Reglond s 1gentl 1997 Retwlburiome totule 1997 1997 dlelgentt 1998 1998 1998 retelbuzbme | Var. % tetribuzfone | Var, %
divigent} folnle
Fieimonte 20,167 834 543,703,354 4 A5 24.400.629 55290796 [ a1 | 232395 [ 096 9204615 | 1,60
Lowbmdia | 37.232.674 | 827892.702 4,50 38.485.716 830,892,514 4,52 1253017 | 3,371 2290922 | 278
Ligin 12,357,554 . 330.367 543 3041 14730084 327.385.436. 4801 2372530 | 19,30 2782107 | 084
Veticto 31.520.387 331.257.463 9,52 30.826.941 338.093.539 9,12 693.446 | 2,20 6.836.076 | 2,06
Frivhi V. Giutia 9.211.519 158.890.888 5,80 8.700.142 59.043.871 547 S11.368 | -5,55 152,983 | 0,10
Fsmilia R, 40.296.452 192.613.624 818 A1.169.047 509.961.211 8,07 §72.595 | 2,17 17.M7.587 | 3,52
Toscana 28.847.500 176221756 6,06 28.609.235 478.237.395 5,98 238265 | 083 2015639 | 042
Unibia 8.024.103_ 88.197.855 907 8.541.804 89,550.377 9,54 S17.701 | 643 1052522 | 1,19
Marche 8.598.29 100.668.40] 8,54 8.467.142 99.655.210 8,50 131.152] +1,53 1013191 | -10i
Lazio 30,596,237 956.885.465 3.0 28.159.165 947,253,948 297 2437072 97 9631517 -1,01
Albnuzzg 2972138 85371405 308 3.506.275 RS.542.199 2,10 $33.537 1 17,95 170.794 | 0,20
Molise “RI7.34Y . 20.689.892 395 943072 20,897,159 150 125729 | 15,38 207267 | 1,00
Camjuania 15392293 G49.995,185 2,37 16.756.713 640.107.394 262 1.364.421 | 8,386 9.887.791 | 1,52
Puglia 9.937.137 201804 044 192 12,021,584 205.547.892 5,85 2.084.447 | 2098 3743848 | 186
Dusilicata 1.291.800 35.108 897 1,65 2.159.677 34.517.109 6,26 867.877 | 67,13 891.788 [ 2,52
Crlalnin 3.566.668 139.373.956 2,56 4.097.266 134.551.545 1,05 530.598 | 14,88 4822411 | 346
Sidfin | 26089306 | G21997.601 424 1461701 610.855.048 545 5072383 | 19,22 11142553 | -179
Swdega | 4970410 | (02925171 483 6.068.057 107.247.5 14 5466 1.097.638 | 22,08 4322343 ) 40
Totole| __ 296.190.258 6.164.565.212 4,80 309.104.250 6.192.447.350 4,99 12913.992 | 43¢ 27.882.138 | 045

Ebabueazione Cwle ddei Conti s dati dells Ragionciia Generale dells Stata
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COMUNI CAI'OLUQGO DI PROVINCIA

Costo unitario medio giornaliero

Tabella 42

' entl Custo del personabe Forew Iavovs | Coste uniieyle Coxta del persinale Fovea favoroe | Costy unitarlo Var. costo
REGHIUNI craminati 1997 (a) medin tiedio anno 1998 () media medio anio 1998 funitario medlo) diff. Ve
(hy 1997 () (el 1998 - 1997

Picmonte 3 RSLOKGHIOL  isaAM| (R4 892.290.1 38 1843 193 9 5
Lowbadin |01 T 19,943.297) 206280 195 LAN2ANTS6| 29507 200 5 N
Cigmin |74 4 T54R922.04 150 io0 541,573,693 11,149 194 4 2
Veneto 7 572.008.636 1483 i9R 574.957.226 ) 1.70K 196 3 -]
Friufi V. Giwlia | 4 251.753.759 5332) 188 258.975.804 5,361 192 1 2
Emnilin R. y §14.121.681 17063 190 835331754 17413 191 l )
Toscuna i 789.319.729 16.706( 188 88933410 16.242 194 5 3
Unilia 2 40.949.202 3056|144 140.379.248 3.024 85 1 |
Muche 4 169.466.760 3452 16 162.439.67T1 3.409 190 6 -3
Loziv 5 1.578.667.561 32127 1% 1.605.576.196 32.774 195 -1 0
Abrizzo® q 132.701.854 2.274] 23 133.279.585 2.197 242 9 4
Mulise 2 ERITEIY 671 198 32.545.643 649 200 2 I
Conprania 5 1.020.659.957 19921 24 TRE.856.250| 19.247 163 Al 20
Paglin 5 131.529.541 6,195 213 341.760.288 6.264 27 4 2
Hasificaln 2 60.919.758 Li4) 212 58.191.215 1,101 21 2 -1
Calubrin 5 220.255.302 43200 203 392.739.695 4112 38 177 87
Sivilin 8 1.029.631.423 20935 196 1.035.220.785 20.445 202 6 3
Satdegna A 165.213.028 3.621 182 172.891.046 3.629 190 8 5

Totale] 100 HI160.530. 185 207.868] 195 19.240.414.443 206.674 197 2,66 1,37

Llabmazione Cove ded Conti s dati della Ragioneris Geneeale dello State
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SEGRITAR Tabella 43
Retribuzione media annuw pro-capite ¢ composizione percentuale
1997
’.u" '
g ‘:
Al A a € @ = e 4
. < A I . G) e -~ - = -
S|Elo |2 3 sl g (2la |2 |E1EE| Y 5|3 slTls g 21218 [
RN ; g £ P e ZE a 1 elaj2(2 (28] L |E|y I '
PERSUNALE | & 8 r = L s 9 . . | & ; 1. ()
E | & el 3l L] 2 O Jeloaislal gy 13 8] gl [ "
d [ R A B A T O A B s A -1 IR & 3 4 S
g) R %] 3 o ! ~ @ 5 g 3 £ B ¥
& @ o 8 n i & 4 o]
) F
Sepr, provinelnd | 1082 | 90 | 40.256] 43,16] 13.801( 15,48) 14.712( 16,50| 8.38R} 9,1| 77.156| 86,55] 3.229| 3,62| 0| 0,001 493} 0,011 26| 0,00} 12| 0,001 8.12¢] 9,09} 11,994 13,45| B9.150
Segr. connmnll | 74976 | 6248 2738 46,56] 12.587| 21,69] 3.195| 6.01| 4.01117,55} 44.527) B3,81) 3487 6,56 3] 0.01] 124f ngn| 0l 0,00] 47| 0,00) 4939|009 BG00| 16,19 5128
Sege. COLAA, | 1007 | 86 | 1453} 49.75) 13498} 16,20] 11.024] 13,231 7.9579,55 74.992) 8873 14111 69| 0}0.00) 740} 0,011 44] 0,00 145240,02) $.747) 0.67) 9394 11,27) #3926
wOTALE] 72005 6.425] 196404 42,08] 39.586] 17,68] 26.930( 12,82) 20.356] 9,02| 195.616) B6,71] #1281 3,60) 3 o) 1358 b01[ 70] 0,00] 1.624] 0,01] 18.807] 0,08] 29,998} 13,29] 225.6M
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XIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

Capito!o \Y

IL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

3.1 Considerazioni generali

3.1.] Premessa

11 capitolo relativo al del servizio sanitario nazionale, alla pari dei precedenti, esaminera
un arco temporale biennale, relativo agli anni 1997 € 1998; arco temporale piu ampio di quello
interessato dal conto annuale redatto dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato, che
si riferisce al solo 1997, Pertanto, come gi& avvenuto per la scorsa relazione, per il 1998 si fara
ricorso a fonti diverse, principalmente ai dati forniti dal Ministero della sanita - Servizio
centrale per la programmazione sanitaria e a quelli del SISTAN (sistema statistice nazionale).

A proposito del conto annuale 1997 della RGS, va segnalaia una positiva novita,
reppresentata - almeno con riferimento al settore del SSN - dalla gid avvenuta, integraie
pubblicazione dei dati da parte della RGS. Ed infani, nelle precedenti relazioni guesta Corte dei
conti ha lamentato come, a novembre inoltrato del relativo anno, non fosse stato ancora
pubblicato dalla Ragioneria generale il secondo volume del conto, contenente i dati del settore
pubblico non statale, con consecrueme necessita di basare il lavoro relativo al capitolo sul SSN
sut dati provvisori fornm dalla Raolonena, dati in qualche caso nsuhan poi, diversi da quelli
presenti nella successiva pubbhcaz:one del conto annuale medesimo’.

Una seconda, positiva novitd da segnalare € costituita dallavvenuta integrazione tra i
sistemi informativi del Ministero della sanita e del Ministero del tesoro, del bilancio e della
pro«rammazion" economica - Dipartimento della RGS; si tranta di un'evenienza che veniva
auspicata da znni da questa Corte dei conti, che ha ripetutamente segnalaio, nelie passate
relazioni, I'illogicita e l'onerosita di distinte, successive indagini informative per la rilevazione
degli stessi dati, oltre che Ja (conseguente) difformita nelle rilevazioni medesime’,

In data 9 dicembre 1998 & stato dunque siglato, dai Ministn gel tesoro, de! bilancio e
della programmazione economica e della sanita, un Protocollo d'intesa in materia di flussi
informativi sanitari, contenente appunto i criteri generali per il trasferimento dei dati riguardanti
i fiussi informativi sulle attivita gestionali ed economiche delle aziende units sanitarie locali e
delle aziende ospzdaliere, dal Sistema informativo del Ministero della sanita (SIS) a quello della
RGS (SIRGS). L'esigenza di pﬂrvemrc ad un tale coordinamento era sorta, inizialmente, proprio

* Minisizro da! t=suro, ds! bilancio e della programmazions cconomica - Dipanimento é:llz Ragioneriz gen=raie dzllo
S:zi0. conio annuale 1957, Roma 1999.

* Coms poi '\id'nziam nsll= Relezioni di quesia Corte dei conii cfr. M costo del icvoro pubblico nel iriennio 1994-
1995, pae. 275; H eosio def lavoro pubblico negli anni 1996-1997, pag. 159.

} Cf-.. 2d =szmpio, quanio ossarvalo ne /i costa del lavoro pubblico negli anni 1996-1997, cit., pag. 167.



Camera dei Deputati — 234 — Senato della Repubblica

XIlII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

per pervenire all'unificazione dei modelli di rilevazione del Ministero della sanita e della RGS,
nescessari alla redazione del conto annuale ex art. 65 del d.Lgs. n. 29/1993; in seguito,
saggiamente, l'unificazione ¢ statz estesa a tutti i dati di rilievo per il settore sanitario, e resa
utilizzabile dalle amministrazioni centrali {oltre ai due Ministeri interessati, la Presidenza del
Consiglio dei Ministri ed il Ministero dell'interno) e anche dalle regioni e province autonome.*

E’ stata proprio I'esistenza di un tale coordinamento tra i due Ministeri interessati, a
rendere finalmente possibile, per la prima volta quest'anno, la tempestiva pubblicazione dei dati
refativi al SSN sul conto annuale; dati che, peraltro, appaiono anche maggiormente attendibili
rispetio agli anni passati,

3.1.2 Il comtesto normativo e le riforme in itinere.

Nelia relazione dello scorso anno, si dava ampio conto dell'oramai avvenuta realizzazione
del nuovo asseito del sistema sanitario, come delineato dalla riforma del 1992-93, con
I'accorpamento dellz relative strutture (dalle 657 USL del regime precadente, a 228 aziende
sanitarie e 91 aziende ospedaliere presenti alla data del 31 dicembre 1996) e Tinizio del nuovo
ststema di finanziamento c.d. a prestazione, basato cioe non pid sulle giomnate di degenza ma su
tariffe predeterminate, relative ad ogni singola tipologia di prestazions (D.R.G.)".

Per quel che riguarda la legislazione recente - relativa al periodo preso in considerazione
dalla presente trattazione - si cita in primo luogo il d.P.R. 14 gennaio 1997, n. 37, con il quale &
stato approvato un atto d'indirizzo € coordinamento ai sensi dell'art. 8, comma 4, d.igs. n.
50271992, sull'individuazione dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi per glj
istituti pubblici e privati che esercitano attivita sanitaria.

Sempre in ordine di tempo, si ricorda il D.L. 20 giugno 1997, n. 175, convertitocon L. 7
agosto 1997, n. 272, recante disposizioni sull'attivit libero professionale della dirigenza del
SSN, nonché i regolamenti di cui ai d.P.R. nn. 483 e 484, entrambi del 10 dicembre 1997,
relativi il primo alla disciplina concorsuale per il personale dirigenziale del SSN e, il secondo,
alla determinazione dei requisiti per 'accesso alla direzione sanitaria aziendale.

Nzlio stesso anno, sono state emanate le Linee-guida del Ministero delia sanita (D.M. del
31 iuglio 1997%, relative alle modalita di espletamento delie prestazioni da parte dei dipendenti
e dirigenti del ruolo sanitario,

Infine, molte importanti disposizioni in materia di razionalizzazione della spesa sanitaria
sono state dettate con il titolo 1, capo I della L. 27 dicembre 1997, n. 449 (cd. collegato alla
legge finanziaria 1997), artt. 52-38,

Con nifenmento al 1998, si ricorda in primo luogo il decreto legislativo 29 aprile 1998, n.
124, che ndefinisce il sistema di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie (il cd.
"sanitometro™), del quale si ¢ parlato nelia scorsa relazione.

E' suiato poi farto ampio riferimento, sempre nella precedente relazionse, al decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112, recante "Conferimento di fumzioni e compiti amministrativi
dello Stato alle regioni e agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n,
59", il cui titolo IV (“servizi alla persona e alla comunita™) al capo I - articoli dal 112 a} 127 -
ha dettato una serie di disposizioni per il settore della sanita.

Da ricordare anche il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 115, emanato ai sensi degii:
artt. 1 e 3 della legge n. 59/1997, sul riordino dell'Agenzia per i servizi sanitari regionali
(ASSR), che ha il compito di promuovere procedure e strumenti di raccordo per la

“ Le regioni e le provinze autonoms. nell'ambito d=lla Confererenza Stato-regioni, avevano favorevolments accolto a
suo 1zmpo Fanivita di coordinamento che era stata avviata dai due Ministeri con un'intesa prefiminare. firmata il 22
aprile 1997, e hanno suzcessivamente coliaborato al processo di intzgrazions dei flessi informarivi in gusstions con
ur: 2ppesito gruppoe di lavoro.

¢ Pybbiicaio nelle Gazzana ufficiale n. 181 del 5 agosto 1997.
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collaborazione tra i diversi livelli di govermo del sistema sanitario, oltre al costante
monitoraggio sull'attivita delle strutture accreditate, pubbliche e private.

Con d.P.R. in data 23 luglio 1998 & stato approvato il secondo piano sanitario nazionale
(PSN), per il triennio 1998 - 2000. Il documento, del quale ugualmente si & fatto cenno nella
precedente relazione, ha provveduto tra altro a fissare i futuri parametri di spesa: la quota
capitaria indicata (vale a dire, la spzsa media per.abitante) € stata per il 1998 indicata in L.
1.795.305; per il 1999 ed il 2000 la quota medesima & stata fissata, rispettivamente, a L.
1.849.165 e L. 1.904.640, con un aumento del 3 % annuo. E' stato a suo tempo gia fatto presente
come la cifra indicata per il 1998 fosse inferiore alla spesa reale dell'anno 1997 (1.869.804); si
sono pertanto esFrcssi dubbi circa la reale possibilita di mantenimento degli obiettivi di spesa
indicati nel PSN".

Alla fine dell'anno ¢ stata promulgata la legge 30 novembre 1998, n. 419, recante "Delega
al governo per la racionaliz=azione del Servizio sanitario nazionale e per I'adozione di un testo
wnico in materia di organizzazione e funzionamento del Servizio sanitario nazionale. Modifiche
al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", anch'essa ricordata nella precedente relazione
di questa Corte, la quale in particolare ha delegato il Governo ad emanare uno o piu decreti
legistativi di modifica del d.Lgs. n. 502/1992, allo scopo di pervenire ad un complessivo
riordino dell'organizzazione del SSN.

Va poi citata, per la sua importanza, la legge 23 dicembre 1998, n. 448, recante "Misure
di jinanza pubblica per la stabilizzazione e lo sviluppo® (collegato alla legge finanziaria 1998),
¢ in particolare, per que! che qui inieressa, gli arit 28 e 72.

L'art. 28 della legge in esame ("patto di stabilita interno™) persegue come noto 'obiettivo
dzlla progressiva riduzione del disavanzo della spesa pubblica e della riduzions del rapporto tra
ammontare del debito pubblico e prodotto interno lordo, ed indica a tale scopo una serie di
adempimenti puntuali a carico dej diversi soggetti istituzionali; in particolare, gli enti de] SSN
sono direnamente interessati dalle disposizioni del comma 4, ultima parte e dei commi dal 9 al
14. 1l quarto comma prevede un monitoraggio mensile delle spese, a cura del Ministero del
tesoro, del bilancio e della programmazione economica ¢ del Ministero della sanit, per
verificare la cosrenza degli andamenti gestionali con il PSN. Il comma 9, a sua volia, si pone
I'obiettivo di una definitiva soluzione al problema della copertura dei disavanzi pregressi del
SSN stabilendo, a tal fine, una particolare procedura per il definitivo accertamento dei disavanzi
anteriori al 1997, disponendo nel contempo per la loro estinzione, in parte a carico delle regioni
e in parte a carico statale. ] commi 10-13 dettano norme per contenere il fenomeno dei disavanzi
atruali e futuri degli enti del SSN, anraverso puntuali e continue verifiche dei livelli di
assistenza erogati € tempestivi interventi per il rientro dei deficit via via riscontrati. In tale
contesto, I'Agenzia per i servizi sanitari regionali & chiamata a svolgere un ruolo di primo piano
nellamivita di monitoraggio dellandamento della spesa, del perseguimento dei livelli di
zssistenza e del rispetto degli impegni di riequilibric finanziario da parte dsi vari enti del
sistema. Il comma 14, infine, indica le modalita di ripartizione delie disponibilit finanziarie
quantificate nel PSN tra le varie regioni e province autonome.

L'art. 72 della legge 448/1998 dena invece “disposizioni per la rigualificazione
dell'assistenza sanitaria”. In sostanzz, si prevede una riduzione dell'l % annuo dell'assistenza
ospedaliera in regime di ricovero ordinario, per gli anni 1999 - 2001, a fini di razionalizzazione
della spesa; viene meglio disciplinato l'esercizio dell'attivita professionale extramuraria dei
dirigenti del ruolo sanitario, con la creazione di un fondo per Fesclusivita del rapporto a favore
di coloro che abbiano scelto di svolgere attivita professionale intramuraria e la previsione del
divieto di svolgere alre forme di attivith professionale. E' stato infine previsto che i1 90 % delle
risorse recuperate per effetio della riduzione della retribuzione variabile di posizione per i

"In G. U.. supplzmento ordinario n. 201 ds} 10 dicembre 1998.
¥ Cir. J costo del lavoro pubblize negli gnni 1996-1957, civ. peg. 161.
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medici optanti per la libera professione extramuraria, fosse destinato al finanziamento di
contraiti a tempo determinato con giovani medici o per progetti finalizzati di assistenza
sanitaria.

Nel corso del corrente anno 1999, sono  intervenuti ulteriori, importantissimi
provvedimenti normativi riguardanti il settore sanitario, sui quali si ritiene opportuno
soffermarsi, per evidenti ragioni di completezza espositiva.

Ci si riferisce, in primo luogo, alla legge 13 maggio 1999, n. 133 - recante "Disposizioni
in materia di perequacione, razionalizzazione e federalismo fiscale", cd. collegato fiscale alla
manovra finanziaria 1999 - il quale all'art. 10 ("Disposizioni in materia di Jederalismo fiscale™)
conferisce delega al Governo per I'emanazione di uno o piit decreti delegati aventi ad ogeetto il
complessivo riordino del sistema di finanziamento delle regioni a statuto ordinario e I'adozione
di meccanismi perequativi interregionali. Tra i principi e criteri direttivi della delega, merita
ricordare che anche il FSN, come gli altri finanziamenti alle regioni, sara gradualmente abolito
(comma 1, lett. "a"), per essere sostituito dalla compartecipazione deile regioni al gettito di
zlcuni tributi erariali, quali I'IRPEF, VA e l'accisa sulla benzina; a tale proposito, va
comunque chiarito che il comma 1, lett "g" del su detto art. 10 impone che le regioni destinino
nei rispettivi bilanci, sia pure per un periodo non superiore al triennio, le risorse necessarie alla
copertura delle presiazioni gia indicate nel PSN, determinate in funzione della quota capitaria
rizonesciuta, Vengono tuttavia previsti {(comma 1, cit, lettera "d" e lettera "e") correlativi
meccanismi di perequazione per le regioni stesse, in considerazione della diversa capacita
fiscale relativa a1 diversi tributi e del fabbisogno sanitario. It criterio direttivo della lettera "j*,
prescrive infine l'attivazione di strumenti di monitoraggio e verifica circa i livelli di assistenza
erogati, con la possibilitd per il legislatore delegato di condizionare i trasferimenti perequativi e
le compartecipazioni staali alla spesa sanitaria delle regioni al rispatto di determinati standards
gualitativi ¢ quantitativi; sempre la stessa disposizione indica la necessiti della
"...racionalizzazione della normativa e delle procedure vigenti in ordine ai fattori generatori
della spesa sanitaria, con particolare riguardo alla spesa per il personale®, al fine di di rendere
trasparenti le responsabilita di spesa per ciascun livello di governo.

Con il decreto legislativo 19 giugno 1999, ni. 229 sono poi state dettate "Norme per la
racionaliz=azione del Servizio sanitario nazionale, a norma dell'art. 1 della legge 30 novembre
1998, n. 419",

Il decreto in questione & composto da 17 articoli che modificano ed integrano, con la
tecnica della novellazione, il testo del dlgs. n. 302/1992, in pratica riscrivendolo
completamente e realizzando in tal modo una totale risistemazione dzlla materia’. In estrema
sintesi, il provvedimento rdisciplina tutti gli aspetti fondamentali del settore, quali: la
programmazione sanitaria ed il rapporto pubblico-privato neil'ambito del SSN; l'organizzazione
territoriale delle strutture; il completamento del processo di aziendalizzazione delle ASL e la
discipiina delle aziende ospedaliere; l'integrazione dei servizi sanitari con quelii sociali; il
rapporto con le Universitd; le modalita di remunerazione delle prestazioni; I'assistenza
iniegrativa; la ricerca e la formazione; la disciplina del rapporto di lavoro e della dirigenza.

Per quanto riguarda in particolare le problematiche relative alla'gestione del personale,

ccorre citare almeno gli articoli: 3 (in materia di nomina dei direttori generale, amministrativo
¢ sanitario e di disciplina dell'area delle professioni sociosanitarie); 6, in tema di determinazione
del fabbisogno di psrsonale sanitario; 8, sul rapporto tra SSN e medici di medicina generale,
nonché in materia di accreditamento deile strutture; 13, sulla disciplina della dirigenza medica e
delle professioni sanitarie. Da ricordare anche, per le ricadute in termini di modalita di
finanzizmento dei servizi da erogare da parte del SSN, Fart. 9 sui fondi integrativi (finalizzati

* A 1alz proposito. & tunaviz da tenzre presente che l'articolo 4 dslla lzpge di delegz preveds comungue 'adozione,
eare i8 mesi dallz suz entreta in vigore. di un apposite tcsto unico delic leggi e dagli ani avent forza di k=gee
conzemnenii organizzzzions od il funzionamento dzl SSN.
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cioé all'erogazione di forme di assistenza ulteriori rispetto 2 quelle garantite dal PSN con
I'indicazione dei livelli uniformi ed essenziali) e, sopra tutto, I'art. 16. Quest'ultima norma, di
modifica ed integrazione dell'art. 19 del d.Lgs. 502/92, oltre ad ottemperare ai criteri direttivi
della L. 419/98, realizza (in parte) anche la delega della L. n. 133/1999, prima citata,
relativamente alle modalita di ripartizione del FSN tra le regioni ¢ alla riorganizzazione dei
servizi, da parte delle regioni, sulla base di parametri comuni {cd. federalismo sanitario).

Di notevole importanza per il settore che ci riguarda ¢, infine, il decreto legislativo 30
luglio 1999, n. 300, di riforma dell'organizzazione del Governo, 2 norma dell'art. 11 della legge
15 marzo 1997, n. 59. Tale provvedimento concretizza, al termine di un ifer non poEo
travagliato, la riorganizzazione e I'accorpamento dei Ministeri, che come noto a decorrere dalla
prossima legislatura diventeranno dodici in luogo degli arttuali venti (art. 2). Hl Ministero della
canita confluira - assieme all'attuale Ministero del lavoro e al Dipartimento per gli affari sociali -
nel nuovo Ministero del lavoro, della salute e delie politiche sociali (capo X, art. 45 e segg.). 11
Ministero si articolera in dipartimenti, che dovranno essere al massimo quattro, in relazione alle
aree funzionali stabilite all'art. 46; di tali aree funzionali, le prime due indicate riguardano
proprio le attuali atribuzioni del Ministero della sanitd: ordinamento sanitario e tutela della
salute umana e sanita veterinaria (art. 46, comma 1, lettere "a” ¢ "b"). Le funzioni al momento
svolte dagli uffici periferici dei Ministeri della sanitd e del lavoro sono atribuite aghi uffici
territoriali del governo®, i quali potranno avvalersi, per lo svolgimento delle funzioni in materia
di tutela sanitaria e veterinaria, delle aziende sanitarie ed ospedaliere, sulla base di apposite
convenzioni (art. 47, secondo comma).

Come risulta evidente, gli ultimi interventi normativi in materia di ordinamento delia
sanita delineano un orizzonte forse ancor pib dinamico di quello indicato lo scorso anno, quando
era stata app=na promulgata la legge di delega per il riordino del SSN. Al momento attuale,
infatti, deve essere ancora effenuata la redistribuzione delle competenze tra i diversi livelli di
governo (di cui ai decreti Jegislativi nn. 112/98 e 300/99, su citati); le strurture periferiche
(2ziende sanitarie e ospedaliere) dovranno essers, ancora una voltz, riorganizzate e, infine,
andranno definite le nuove modalitd di finanziamento dei servizi e lo stesso ordinamento del
personale. Di conseguenza, solo in futuro, nell'arco di qualche anno. potranno essere verificate
le effertive ricadute delie riforme pil recenti, in termini di gestione dei servizi e delle risorse
umane nzl'ambito def SSN.

5.2 Lestrutture del S.S.N. ed il personale in generale

5.2.1 Consistenza, struttura e tendenza. La copertura degli organici

Il 1otale dei dipendenti de) servizio sanitario nazionale risulta, aila fine del 1997, essere
pari a 673.298 unitd, secondo le rilevazioni effeuate dal Dipartimento della Ragioneria
gensrale dello Stato e pubblicate nel conto annuale 1997'".

corTe considerare che sono cornprese, nella cifra su riportata, anche 27.722 unita di

personale con rapporto non a tempo indeterminato. Di essi, la gran parte & costituita da
dipendenti a tempo determinato (26.902 unitd), oltre a personale 2 contratio (802 unitd) e 18
specializzandi.

Sempre dal conto annuale emerge che, alla data del 31.12.1996, i dipendenti del SSN
erano invece 683.789 (compresi contrattisti e addetti assunti 2 tempo determinato).

¢ 5 tratta delis strutture nelle quali saranno masformate le odismne preferure: cfr. l'art. 11 del decreto.

Y E' ga notzre che nsl conto annuale risulia ssservi una - peraltro minime - discordanze circa il numero complzssivo
dei dipzndenti d=l SSN: la cifra su citata di 673.298, trana dalla tavola 11.0.1 (pag. 293), diffzrisce infatti da quella
dellz scheda riepilogativa di pag. 291 (chs indica 673.280 dipendenti). Sempre 2 guesio propesito, sono poi da
consigerars 2lwre 2.730 unit {di cui 1.348 donns) addsne a lavori socialmems wmili (LSU), 1 cui numero,
corFehaments. non & siaio ricompreso dallz RGS tra gli effettivi dipsndenti del compario in eseme (cfr. la tavola
11.0.1. eir).
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A quest'ultimo proposito, va evidenziato che nella precedente relazione di questa Corte
dei conti era riportata, con riferimento alla stessa data del 31.12.1996, la cifra di 679.687
dipendenti; tale dato era stato ricavato dalle bozze del conto annuale 1996 (a fine novembre non
era infarti stato ancora pubblicato il secondo volume del conto stesso, contenente appunto i dati
del SSN). L'inconveniente, analogo a quello lamentato lo scorso anno'?, non & trascurabile: i
dati riportati in dus successive edizioni del conto annuale, riferiti al medesimo aggregato (cios,
appunto, i dipendenti del SSN alla data del 31.12.1996), differiscono di circa 4.000 unitz
complessive, ¢ senza che sia possibile stabilire la causa delle differenze medesime. Le
disfunzioni segnalate, tuttavia, dovrebbero essere in via di definitivo superamento, con
l'integrazione dei sistemi informativi SIS - SIRGS, di cui s'¢ fatto cenno nel primo paragrafo di
qussto capitolo.

11 conto annuale fornisce anche il dato relativo alla dotazione organica per il SSN alla
data de1 31.12.1997, pari a 731.042 addetti.

A tale uliimo proposito, vale la pena di evidenziare che il riferimento alle dotazioni
organiche pub apparire equivoco: infamti, come noto, a séguito delle ultime riforme (leggi nn.
33711993, 724/1994, 662/1996, 449/1997; D.Lgs. n. 29/1993 e succ. mod.) le piante organiche
degli uffici, come definite nel passato (e non pill aggiorate), restano un dato solo teorico, dal
momento che le varie strutture pubbliche sono comunque tenute a ridefinire i rispettivi organici
autonomamente, senza riferimento al passato ma secondo i rispettivi fabbisogni®.

In ogni czso, la copertura dei posti in organico al 31.12.1997 risulta essere
compiessivamente pari al 92,1 %, a fronte di una copertura del 93.1 % dell'anno precedente e
del 94 % nel 1993; si pud facilmente notare, quindi, un costante, pur se lento frend negativo
nella percentuale di copertura, negli ultimi tre anni, pur nella consapevolezza della relativita di
1zle assunto.

Nella tabella seguente sono riportati i dati sulla consistenza numerica del personale in
servizio e sulla percentuale di copertura degli organici per singola qualifica:

CATZGORIE In servizio al 31/12/97  Organico previsto  Copsriura organico
o

MEZDICL. VETERINARI £D ODONT". 103.634 132269 (sﬂ.vs
DIRIGENT SANTTAR] NON MEDIC] 13.768 16.521 334
DIRIGENT! RUOCLO AMMINISTR. 3.962 2655 70.06
DIRIGENTI RUOLC PROFESSIONALE g3 1.443 63.89
DIRIGEXT) RUDLO TECNICO 954 1.392 _ 65,33
PERS. CON FUNZ. DIDATT/ORGANIZZ 1.788 2167 £2.51
LIVELLI RUQLO SANTTARIO 304.504 . 333074 91.42
LIVELLI RUQLD AMMINISTRATIVO 66.161 75851 . §7.22
LIVELLI RUOLO PROFESSIONALE 95 656 90.70
LIVELL] RUOLG TECNICO. ' 149.288 171.583 - §7.00
RESTANTE PERSONALE® ’ 1722 231 , 6432.01

TOTALE GENZRALE 675.298 731.043 9310

Fontz: Elaborzzions Cons dei conti su dati d<Ha Ragionzria generale dello Stato

" CE. H costo del lavoro pubblico negli anni 1996-1997, page. 163-164.

I* per il richiamo al m=3=simo conceno di piante organiche, contznuto neli'ultimo CONL. cfr. pil 2vanti. , paragrafo
551

“ 1] conto annuale (t2vela 11.0.1. pag. 293) stranamsme non ripona. relativamsmis all= singole categorie della
diriesnza medica l¢ rispsnive dotazioni organiche, che sono quindi stale ricavare, per sotrezions, dal dato
complzssivo sullz dirigenza.

¥ Valz 2 dirs speeializzendi, contrantisti ¢ 2 tzmpo dsierminato.
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Come si potra notare, le maggiori carenze nella copertura degli organici si addensano
nella dirigenza amministrativa ¢ nelle qualifiche tecnico-professionali. Resta infine forte la
presenza di dipendenti a contratto, a tempo determinato o non di ruolo, quasi 28 mila contro una
teorica dotazione di poche centinaia'®.

Anche facendo riferimento i valori assoluti, si conferma il fenomeno della diminuzione
dei personale in servizio nel sertore, gid in atto da qualche tempo e rilevato nelle scorse relazioni
di questa Corte dei conti.

A tale proposito, si deve tenere presente il numero dei dipendenti complessivamente in servizio
negli enti del SSN, negli ultimi anni, quale risultante dalla seguente tabella:

1993 1994 1993 1996 1997
681.866 692.757 687.184 683.789 673.298

Come si noiz, la diminuzions rispetto all'anno precedente si & accentuata rispetto al
passato: ben 10.000 2ddetti in meno nel corso di un solo anno. Cio, in parte, & causato dalle
ristrutturazioni in corso nel sefiore ma, in misura probabilmente maggiore, dai persistenti (e
ricorrenti) timori di inasprimento delle norme riguardanti le condizioni di pensionamento, che
neghi ultimi tempi hanno creato un certo allarme & spinto molu dei pid anziani a scegliere Je
dimissioni anticipats.

Nello specifico, risultano in servizio, nel 1997, 103.634 tra medici e i veterinari, un
numero pressoché pari allo scorso anno (erano 103.903). Il personale della dirigenza non
medica ammonta invece a 19.606 unitd, a fronte delle 20.566 del 1996. 1l personale
complessivamente inquadrato nei livelli & pari a 522.336 addemi, contro le 527.880 unita
cell'anno pre:edcme”.

L esame degli alwri indicatori generali riguardanti il personale, consente di fare alcune
ultariori considerazioni. :

Innanzituto 'indize della “forza lavoro media™ al 31.12.1997 e di 520.514 unia nei
livelli, 20.692 unit nella dirigenza e 103.229 uniza fra medici, veterinari ed odontoiatri.

L'indicatore relativo alla “stabilita di impiego”™ indica che ogni 23 operatori a tempo
indeterminato ve ne & uno contrattista o comungqus provvisorio, il che equivale a dire che circa il
96% del personale del Servizio Sanitario Nazionale & in regime di tempo indeterminato, un
valore particolarmente alto per il settore pubblico non statale, tanto da avvicinarsi alle
percentuali del settore ministeri.

I “carico della dirigenza™ presenta per SSN un significato scarso e privo di effettivi
tiferimenti di valutzzione. Infawi si ha un indice con valore 34, senza dubbio molto basso, ma
ciustificato dalla particolare organizzazione operativa del settore.

Pii interessanie appare invece Iapalisi dell’indicatore dell’assenza pro-capite, che
zssume in questo settore un valore di assoluto spicco. Nel complesso infani si registra un 22%
di 2ssenza nell*anno. Pit in dettaglio, nei livelli d] ruolo sanitario si registra un valore del 24%,
mentre per medici e veterinar si limita ad un 20%. Disaggregando ulieriormente, si rileva che
fra Je assenze del personale dei livelli del ruolo sanitario la composizione delle cause di assenza
¢ differente rispetio a quella mediz; si osservi la seguente tabella:

' Fenomano, questo. giz presente lo scorso anno: cfr. Jl costo del lavoro pubblico negli anni 1996-1997, cit, pag.
164, ’

' Seendendo n=l detrzeiio, ‘dei ‘suddemi 22336 dipendznli appansnznti 2 gualifiche non dirigenziali, 304.504
appartengono al ruolo szaitzrio (erano 305.14% nel 1996), 66.161 2 quello amministrativo (65.775 Y'anna prima) c.
infine. 149.288 al ruolo t=znico-professionale, a fronte di 155,956 adderti in servizio nel 1996. Pertanto, € facile
consiatare che lz pii fone diminuzions nel numero di dipendenti in servizio, rispemio all'anno precedente, si € avula
proprio in quastultime fasziz di personale: guasi 6.000 addeti in m=no in un solo anro. Su una dotaziont compiessiva
chs & m=no dellz m=t3 di quellz del ruolo senitario, dove Y'esodo £ stato essai pill contenuto.
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Cavse di 2ssenza  Intero comparto Sanita Medici e veter. livelli rucio sanitario

assenza per fere 56% 64% 52%
assenza par malat. 22% 14% 21%
parmessi retribuiti 17% 13% 22%
sCiopero 0.03% 0.02% 0.03%
altre cavse &% 10% 5%

Appare evidente come Ja componente che porta al maggiore scostamento delle assenze
totah nei livelli del ruolo sanitario sia quella dei permessi retribuiti. Cid é senza dubbio da
ricollegare alla modalita di turnazione, anche notturna, del personale interessato, ed in generale
alla necessita di “coprire” anche 1 giomi festivi.

L'indicatore mirato a pesare {'anzianitd del personale riporta un valore complessivo di
3.3, il che significa che una percentuale del tutto fisiologica di personale det S.S.N. ha pid di 30
anni di servizio (e quindi potrebbe essere in procinto di dar luogo al rurn-over).

3.2.2 Cessaczioni dal servizio ed assunzioni. Il part-tine

1l fenomeno delle cessazioni dal servizio, in continua espansione fino al 1995, aveva fatto

registrare un'inversions di tendenza nel 1996, anno in cui il numerc dei dipendenti cessari dal

arvizio, pur elevato, era sceso notevolmente, aftestandosi sui 48.335 dipendenti cessati in
totale, valore pressoché dimezzato rispetto all'anno precedente’®. Questa Corte aveva fatto
presente come il fepomeno fosse da riconneftere, in larga misura, alle vicende normative
resirittive dei pensionamenti e dai timori di inasprimenti delle condizioni di pensionamento
negli anni successivi.

Nel corso del 1997, invecse, il numero totale dei dipendenti cessati dal servizio risulta,
dalje 1avole del conto annuale, pari a 46.810, suddivisi in numero eguale tra uomini e donne.
L'andamento complessivo delle cessazioni dal servizio, dopo l'aumento improvviso necli annj
1994-95 (legato in gran parte ai prepensionamenti, come sopra evidenziato), sembra essersi
stabilizzato.

Con riferimento alle cause di cessazione, sono 6.734 i dipendenti andati a riposo per
limiti di eta, mentre quelli cessati dal servizio per dimissioni sono stati 24.124; 11.911 sono le
persons passate ad altra amministrazione, e 4.041 persone hanno terminato il rapporto di
servizio per altre cause. Olire meta dei dipendenti é dunque andato a riposo per dimissioni
volontarie, mentre le cessazioni per limiti di etd si attestano al 14% del totale delle cessazioni. E'
poi diminuita rispento al passato - con lo stabilizzarsi degli effetti della nuova organizzazione
delle 2ziende - la quota degli addemi cessati per passaggio ad altra amministrazione (circa
12.000, come demo - il 25 % del totale di cessati dal servizio, contro gli oltre 21.000 de) 1996'%).

Per quel che riguarda e 2ssunzioni in servizio, nel 1997 sono state assunte 30.875 unita
nel complesso; di esse, 17.000 circa sono le immissioni in servizio a séguito di procedure
concorsuali ¢ 8.600 per provenienza da altra amministrazione. Le immissioni, dunque, per il
54% sono state determinate da assunzioni a séguito di concorso, mentre i} 28% dei nuovi entrati
accede transitando da alre amministrazioni. i

Ttz i nuovi assunti, i medici sono stati 4.653 unita (poco meno di quelli assunti nel 1996:

rano stati 5.200), = appena 601 i dirigenti degli altri ruoli. La quasi totalitd dei nuovi entrati -
23.500 unit - appartiene al personale dei livelli, in particolare al ruolo sanitario (16.400 nuovi
addetti, poco meno dell'anno precedente).

" Cift. I zosio del lavoro pubblico negli anni 1996-1997. pag. 167. In tale seds veniva pure ricordato che i valori
1020 delis cessazioni dal servizio per il SSN sono risultati di 30.130 unita nel 1993, 52.252 per il 1994 ¢ 88.681 per il

-

"% i cosio del levoro pubdlico negli anni 1996-1997, pag. 167,



