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Quanto al turn over, il saldo tra cessazioni (46.810 unitd) ed assunzioni (30.875) resta
negativo anche per questo anno.

Si registra, in altri termini, un tasso di cessazione dell’8,6%, piuttosto elevato. Andando
ad indagare tale valore, si evidenzia che per i dipendenti del SSN le uscite definitive
dall*impiego pubblico sono rimpiazzate da primi accessi in misura del 60 % circa, mentre una
quota leggermente pili elevata quantifica il rimpiazzo di coloro che vanno ad altro settore
pubblico con personale proveniente da altra pubblica amministrazione. 1l tasso di ricambio &
quindi sensibilmente negativo (-3%) con una scopertura dell'organico destinata a crescere.

Con riferimento alle specifiche indagini programmate per la relazione di quest’anno, si
osserva che per la sanita il part-time ha raggiunto, al 31.12.1997, una diffusione nei rapporti di
lavoro del personale 2 tempo indeterminato dei livelli pari al 2,1%. 1l dato & particolarmente
alto: in valori assoluti, si tratta di 10.832 persone, il 77 % delie quali ha scelto di effettuare
meno del 50 % dell’orario di servizio.

L’indicatore che restituisce il valore della “diminuzione latente™ di personale &
anch’esso particolarmentz elevato: 4.639 unita “virtuali” m meno. Alla Juce di questo dato,
I'indice di copertura deii’organico, come sopra individuato™, sarebbe in effetti da ricalcolare in
£8.7 punti percentuali.

3.2.3 La presenza jemminile

Per quel che riguarda la componente femminile, va evidenziato che, sul totale dei
dipendenti come sopra indicato, essa risulta essere, alla fine del 1997, pani al 57,13 %
(legoermente maggiore di quella rilevata nell'anno precedente): 384.667 dipendenti donne su
673.298 in totale®’.

Anche per qusst'anno vengono riportati in apposita tabslla i dati relativi alla percentuale
di donne in servizio nei van livelli e qualifiche funzionali:

CATEGORIE In szrvizio al Presenza Presznza famm. (%)
31/12/97 femminile

MEDICI TEMPO PIENO 95.686 25115 2625
MEDICI TEMPO DEFINITO 2.229 301 22,48
VETERINARI 5.663 655 11.56
ODONTOLATRI 54 8 14.81
DIRIGENTI SANITAR] NON MEDICI 13.768 £.773 63,72
DIRIGENTI RUOLI TECNICO E PROF. 1.876 483 25,75
DIRIGENT] RUOLO AMMINISTR. 3.962 700 17.67
PERS. CON FUNZ. DIDATT/ORGANIZZ 1,788 1.164 65.10
LIVELL] RUOLO SANITARIO ' 304,504 213.631 7016
LIVELL! RUOLO AMMINISTRATIVO 66.161 41.195 62.26
LIVELL] RUOLO PROFESSIONALE 5935 64 10.76
LIVELL] RUOLO TECKNICO 149.288 73,789 49.43
RESTANTE PERSONALE™ 27.722 18.589 67.06
TOTALE GENERALE 673,298 384.667 5713

Foms: Elaborazions Cone dei conti su dati della Ragionzria generale dello Stato

* -, Cf. il precedemte paregrafo $2.1.

“in pratice n=l corso de=l 1957 il numero dzliz donne comp]-ssnam:nt- in s=rvizio (erano 385.060 21 31.12.1996) &
diminuito meno, rispenio 2 quello dei dipendenti maschi.
~ Vais 2 dire speeializzandi contranist ¢ 2 12mpo dzierminato.
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Come gia segnalato nelle precedenti relazioni I'indice di femminilizzazione presenta nel
settore sanitario una distribuzione e una variazione assai peculiare. Infatti il valore totale di 57%
nasconde una situazione di fortissima femminilizzazione nei livelli del ruolo sanitario (70%) ed
una assai pit modesta presenza femminile fra i medici a tempo pieno (26%) fra quelli a tempo
definito (22%), fra i veterinari (12%) ¢ fra gli odontoiatri (15%).

Pili in generale, come avvertito lo scorso anno, la presenza femmlmlc, magglorxtaria nel
complesso, € assai scarsa nelle qualifiche pil elevate e si concentra invece nei livelli, specie dei
ruoli sanitario ed amministrativo. Resta confermato anche il dato riguardante il ricorso al parr-
lime, che, in assoluto resta uno strumento cui fanno ricorso, nella quasi totalitd, le donne: su
10.885 dipendenti usufruenti del part-time, le donne sono ben 10.167, il 93,4 % del totale.

3.2.4 Idaii relativi al 1998

E' possibile esaminare anche i dati relativi all'anno 1998. Questi ultimi sono stati fornitj
dal Ministero della sanitd - Dipartimento della programmazione; si tratta degli stessi dati che
contribuiranno a compoire la prossima edizione del conto annuale della RGS, disponibili anche
se provvisori.

Sulla base dei dati acquisiti dal Ministero della sanita, ¢ possibile riportare qui di seguito
una tabella riepilogativa con suddivisione del personale suddiviso per regioni e con il confronto
1937 - 1998:

REGIONI | 1997 1998 | Variaz 1997-95
dotarions | in servizio copen.org. | in servizio copert. valors. variazione,
oreanisz ore. assoluto %o
Abnzzo 19838 14424 2% 14355 3% 131 0.9%
Basilizata 7.04] 3.866 B3% 5.876 83% 10 62%
Catabrie 26246 | 20432 % | 2001 76% -110 -0.5%
Campania 64.119 34876 86% 33924 84% -932 -1.7%
Emiliz-Rom. 56283 31.096 91% 51.531 é:'%_i- 433 0.8%
Fruli V.G. 19455 17284 89% 17.678 91% 394 23%
Lazio 58.731 48.053 £2% 47.698 8% =355 -0,7%
Liguria 22626 21612 94% 21.031 1% -381 2.7%
Lombardia 115.627 102.768 §9% 102515 88% ~333 -0.2%
Marche 20874 17.689 83% 17.908 86% 219 1.2%
Molise 4578 3.805 80% 3.784 9% -21 -0.6%
Pismomz 63715 473524 2% 50.525 7% . 2801 R %
Pr Aut Boizano £.406 6.447 % 6772 . 81% 38 X
Pr.AuLTrento 6.614 6.285 93% 6.460 98% 172 - 2.7%
Puglia 49.116 39360 80% 38922 9% - 4338 L %
Sardgzgna 22665 20.726 91% 20.609 - 91% -1i7 -0.6%%
Siciliz 3334 48622 91% 473527 £9% -1093 -2.3%
Toszana 43 45.108 99% 43732 100% 644 1.4%
Umbria 11.839 10.258 86% 10306 §7% 68 0.7%
Valle d'Aosta 1.830 1.695 93% 1.775 $7% 80 47%
V2n2o 51682 53.289 103% 34213 1035% 9287 1.7%
[Talla 732982 636.902 E7% 638.983 §7% 208) 03%

Fonts: iaborazions Cone dzi conti su dati d2] Ministero dellz sanit
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Occorre tenere presente la provvisorietd delle cifre, che necessitano ancora di una
validazione oltre a scontare, probabilmente, una certa incompletezza. E' bene, inoltre, avvertire
che i dati de) Ministero si riferiscono, come gid nel passato, alle sole aziende sanitarie ed
ospedaliere, con esclusione quindi degli altri enti partecipanti al comparto SSN: Istituti a
carattere scientifico, Istituti zooprofilattici sperimentali, i cd. "altri enti del settore pubblico
allargato” (cioé 1'Ospedale Galliera di Genova e IOrdme Mauriziano di Torino), etc., per un
totale complessivo di trenta ulteriori enti da considerare™. Cid spiega perché le cifre nportate
sono, nel complesso, pil basse di quelle fornite dalla RGS.

Cio premesso, appare comunque utile commentare, per quanto brevemente, i dati su detti,
in primo luogo con riferimento alla distribuzione territorizale.

Al riguardo, una prima considerazione € che 12 distribuzione percentuale del personale del
servizio sanitario nazionale nelle varie regioni mannene fermi gli squilibri rilevati in passato e
di cui pit volie s'¢ fatto cenno nelle scorse relazioni’. In particolare, il rapporto popolazione-
addetti SSN fornisce per il 1998 le risultanze che seguono:

REGIONE N. ABITANT N. DIPENDENTI
' IN MIGL1A1A® SSN 1998 AB
- (&) (B)

VALLE DPACSTA 119.6 1.773 6738
PIEMONTE 42914 50.325 §327
LOMBARDLA £.955.9 102.513 57.86
P.A TRENTO 4669 6460 7228
P.A BOLZANO 4574 6.772 67,54
VENETO 4469 54213 £3,44
FRIULI V. G, 1.184.6 17.678 7,01
LIGURLA 1.641.8 21.031 78.07
IMILLA R 3947 31531 76.60
TOSCANA 3.5273 43752 77.10
UMBRI1A 5317 10.306 £0.70
MARCHE 1.451,0 17.908 §1.03
L4ZI0 53437 47698 109.91
ABRUZZO 1.276.0 14535 §7.67
MOLISE 3209 3.784 $7.18
CAMPANLA, 3.796.9 33924 107.50
PUGLLA 4.050.) 38.072 103.08
BASILICATA 610.3 5.876 103.86
CALABRIA 2.071.0 20022 103,44
SICILIA 5.108.) 47.521 107.48
SARDEGNA 1.661.4 20.609 30.62
_TOTALE 37.565.3 638.983 90.09

Fonte: eiaparazions Corte d=i conti su dati d=1 Ministero della sanita Dipartimento della programmezions e d2II'ISTAT

In tumo il nord ltaliz, quindi, senza eccezioni, il rapporto percentuzle tra personale del
SSN ¢ popolazione residente & nettamente pill vantaggioso rispetio alla media nazionale (meno
abiwanti psr ogni addeno), e cosi pure nelle regioni centrali (a parte il Lazio), dove la situazione
appar soddisfacente somo tale profilo. In tutte le regioni meridionali, invece - con la sola
eccezione della Sardegna, gid rilevata lo scorso anno - il rapporto si rovescia, in alcuni casi

-

allontanandosi not'-volmeme dalla media nazionale (si vedano i casi di Campania, Puglia,
Sicilia).

Le cifre (e Ie relative considerazioni) di cui sopra, prese isolatamente, porebbero tuttavia
risultare scarsamente atiendibili, dal momento che esse non tengono conto di due fattori,
l'lG'Sp“I‘Sabl]l per poter fornire una effettiva valutazione circa la reale adeguatezza dei servizi a
disposizione della mttadmanza nelle varie zone: il numero degli istituti privati {accreditati)

= Ci. la wabzlia ricpilogativa. 2 pag. 291 del conto annuale 1997.
: 1! costo del lavoro pubblice negli anni 19561997, pag. 168.
= Dppolazions residants al 1.1.1998 (ukimo daro atspnmbﬂc) ISTAT - Compendio siaristico iraligno 1998, Roma

1990 pas, 27,
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operanti nelle varie regioni (che andrebbe ad integrare quello deile aziende pubbliche) e i dati
sulla migrazione della popolazione tra regioni.

Setto il primo profilo, possono essere utilizzati i dati del'ISTAT®. In base a questi ultimi,
risulta che nel 1996 (ultimo dato disponibile) nelle regioni nord-ovest (Piemonte, Valle d'Aosta,
Lombardia e Liguria) erano presenti nel complesso 166 istituti di cura privati, con 24.594
addeni; nel nord-est (Trentino, Veneto, Friuli V.G., Emilia-Romagna) gli istituti privati erano
103 e gli addetti 11.045; nel centro (Toscana, Umbria, Marche e Lazio) erano presenti 247
istituti, con 23.185 dipendenti; infine, nel mezzogiorno 266 istituti privati e 24.655 dipendenti.

Le cifre di cui sopra, anche se non del tutto confrontabili con quelle del conto annuale o
del Ministero della sanita - sia perché riguardanti aggregati non omogenei tra loro™, sia perché,
comungque, sono relative ad un diverso periodo temporale - possono in qualche modo spiegare e
contrtbuire a rendere meno evidenti le diseguaglianze sopra rilevate, netla distribuzione dj
adderti al SSN tra regioni, giacché in parte i dati sulle presenze di dipendenti sanitari privati
compensano gli squilibri nella dislocazione territoriale delle strutture pubbliche.

Per quel che riguarda il fenomeno della migrazione dela popolazione tra regioni, sono
ecualmente disponibili alcuni dati relativi al 1996, quindi anch'essi non recentissimi, cirea il ed.
saldo migratorio, cio? il numero di immigrati, meno gli emigranti, diviso il numero di abitant
totale (x 100.000).

Orbene, 1] saldo su detto risulta positivo per tufte le regioni settentrionali e centrali e
negativo per quelle meridionali, a fronte di una media nazionale che riporta un saldo del + 2.6,
come risultante dalla sequente tabella,

* Pubbiicati nel Rapporio annuale - la situgzione del Paese nel 1998, Roma 1999, pag. 486 e segg.; cfr., inoltre, il
Compendgio siatistico italiano 1998, cit.. pagg. 38 € 39.

% Neliz siessa pubblicazions d:II'1STAT., risulta che i dipsndenti dell2 strurture pubbliche sono, complzssivamente,
558.729: quindi. una cifa infariore a quzllz fomnite, per 1o stesso anno 1996, da zatrambe Iz altre fonti pubblichs
{RCS ¢ Minisizro sanita). che parlano, rispemivamente. di 657.143 ¢ 639.560 add=ni impi=gati nelle sole ASL: cfr. /Y
costo aef lavoro puoblizo negli anni 199¢-1997, page. 169 e 170. Evidentemente dunaue, il dato ISTAT si riferisce
27 un univarso pili NsTeno.

* S rznez di dani ISTAT. elaborati e pubblicati su Prometeo - Atlante delia sanita izaliana 1999. promosso dal CNR
¢ &21i'Univarsiiz "Tor Vergae” di Rome. pag. 53.
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REGIONE SALDO
MIGRATORIO
VALLE D'AOSTA +6.1
PIEMONTE +4,7
LOMBARDIA +4,7
P.A. TRENTO +35
P.A. BOLZANO +23
VENETO +49
FRIULI V. G. +3,0
LIGURIA ’ +1.9
EMILIA R. +73
TOSCANA +47
UMBRIA +83
MARCHE +33
LAZIO +2.6
ABRUZZO +33
MOLISE -0.3
CAMPANLA -0.8
PUGLIA -21
BASILICATA -28
CALABRIA -29
SICILIA -1.2
SARDEGNA +1.1
MEDIA NAZIONALE +26

Sono disponibili aleuni dati ISTAT 1996 anche relativi al diverso, specifico profilo del
" . . . . . . - <9
movimento dei pazienti tra Je strutture sanitarie delie varie regioni.

REGIONZ PERCENTUALE DI INDICE DI
EMIGRAZIONE ATTRAZIONE ¥
VALLE D'AQSTA 169 0.7
PIEMONTE 7.2 08
1.OMBARDIA 4. 1.8
f.A. TRENTO 123 0.9
P.A. BOLZANO 46 23
VENETO 42 2.0
FRIULI V. G. 46 20
LIGURLA 7.4 1.7
EMILIA R 5.0 21
TOSCANA 435 20
UMBRLA 1.9 1.9
MARCHE 7.0 1.1
LAZIO 5.8 1.5
ABRUZZO 9.8 0.8
MOLISE © 184 1.2
CAMPANIA 7.0 0.3
PUGLLA 6.1 0.8
BASILICATA 272 0.4
CALABRIA 111 0.3
SICIL)A 6.5 0.2
SARDEGNA 3.6 03
MEDLA NAZIONALE 63 1.1

FISTAT, Statistiche delle sanita, Roma 1998,

3 1] 12ss0 od. "di amrezione” consiste nel repporto trz parcentuais di immigrazione ¢ di emigrazions di pazienti. 1l
vzlore d; tale indice & pari a | in ceso di perfenio 2ouilibrio e § dus fenomeni. pzr cui il vaiore maggiore dell'unit:
indize iz capacit: delia regions di azcogiizrs individui provenienti dall'esieno.
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La tabella sopra riportata conferma, dunque, una tendenziale maggiore capacité ricettiva
delle strutture sanitarie del nord Italia, anche se non sempre il movimento dei pazienti tra
regioni risulta coerente con tale variegata dislocazione delle strutture all'interno del territorio

nazionale.

In ogni caso, i dati relativi all'emigrazione/immigrazione sembrano contribuire a
“correggere” le diseguaglianze regionali in termini di disponibiliti di addetti del SSN, anche se -
naturalmente - le differenze in questione restano pur sempre una patologia del sistema, che nel
lungo periodo € auspicabile vengano corrette.

smpre sulla base degli stessi dati (provvisori} forniti dal Ministero della sanita e
relativi al 1998, & possibile poi scorporare a livello regionale anche il dawo della
femminilizzazione, con un confronto con il 1997:

REGIONI 1997 1998
%% femm. % femm.
Abruzzo 325% 32,9%
Basilicata 47.2% 47,7%
Calabria 40,5% 40.6%
Campania 38,2% 38,4%
Ermilia-Rom. 67.2% 67,7%
Frivli V.G. 63,4% 63.8%
Lazio 31.0% 51,3%
Liguria 39,9% 60,6%
Lombardia 66.2% 66.,6%
Marche 56,1% 56,9%
Molise 33,0% 33,2%
Piemonie 68,3% 68.8%
Pr.Aut.Bolzano 69,1% 69.3%
Pr.Aut.Trento 63.6% 64,3%
Puglia 46,7% 47,1%
Sardegna 36,6% 36,9%
Sicilia 44 9% 43,1%
Toscana 61,5% 61,9%
Umbria 37,0% 57,4%
Valle d'Aosta 66,9% 67.8%
Vensio 59,0% 60,1%
ITALLA 56,7% 57.4%

1] dato di per s€ non € significativo, soprattutto per fa sua provvisorield, ma potrebbe
indicare una tendenza in atto (progressivo aumento del numero delle donne dccupate sul totale
del setiore); in ogni caso, vengono confermate le percentuali ricavabili dalle cifre pubblicate sul -

conio annuale della RGS.
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5.3  Spesa e retribuzioni per il personale. Il costo del lavoro nel comparto

3.3.1 Inuovi accordi collettivi

1 costo del lavoro per il personale del SSN & naturalmente determinato, in via principale,
dagli emolumenti corrisposti al personale medesimo in virth di quanto previsto dagli accordi
collettivi di lavoro.

Per quel che riguarda il biennio oggetto della relazione, va fatto presente che per il
comparto SSN € stato di recente siglato il nuovo contratto collertivo (CCNLY) per il triennio
1998/2001°".

11 contratto nazionale di lavoro in questione si applica a tutto il personale con rapporto di
lavoro a tempo indeterminato o 2 tempo determinato, esclusi i dirigenti, dipendente dalle
amministrazioni, aziende ed enti del comparto SSN, di cui all'art. 6 del Contratto Collettivo
Nazionale Quadro sulla definizione dei comparti di contrattazione collettiva stipulato il 2
vingnol 998,

La durata del contratto & 1° gennaio 1998 - 31 dicembre 2001 per la parte giuridica e 1°
gennaio 1998 - 51 dicembre 1999 per la parte economica.

1 punti pii qualificanti dellipotesi di accordo riguardano:

» listituzione di un sistema pil avanzato di relazioni sindacali, che consente di accentuare il
ruolo della contrattazione di secondo livello;

+ 1 realizzazione di un nuovo sistema classificatorio volto al superamento delle rigidita del
precedente sistema e finalizzato alla valorizzazione delle singole professionalita;
» Tlintroduzione di forme di flessibilita de! rapporto di lavoro, quali il ricorso al part-time, la

disciplina delle mansioni supsriori ¢ la riduzione dell'orario di lavoro ;

e listituzione di tre fondi per il lavoro straordinario e la remunerazione di particolari
condizioni di disagio, per la produttivita e per le fasce retributive e le posizioni organizzative
del nuovo sistema classificatorio, volti a premiare la produttivita e il merito.

Piit in particolars, il contratto collentivo di lavoro del comparto sanitz si compone di sei

parti. La prima parte, ripartita in due titoli, riguarda le disposizioni gensrali sul campo di

applicazione del contratto stesso ed il sistema delle relazioni sindacali.

La parte seconda definisce il nuovo sistema di classificazione del personale del comparto.

Per effetto della nuova classificazione i! personals viene raggruppato senza incremento di costo,

salvo poche eccezioni, in quawro categorie individuate mediante declaratorie (allegato 1

allipotesi di CCNL) che descrivono linsieme dei requisiti indispensabili per linquadramento,

corrispondenti a livelli omogensi di competenze:

» Categoria A : ex |, Il e 11I posizione funzionale;

e (Categoria B : ex IV ¢ V posizions funzionale;

Categoria C : ex VI posizione funzionale;

Catecoria D : ex VI e VIII pesizione funzionale.

Nell'ambito della categoria D & prevista I'individuazione delle posizioni organizzative. |
profili che, a loro voltz, descrivono il contenuto professionale delle attribuzioni, possono essere
collocati allinterno della caregoria su livelli economici differenti - denominati super - in

rapporto al diverso contenuto mansionistico come si verifica per le categoric B ¢ D.

H Cae il prime CONL. siipuiato il 1° sstzmbre 1995 per il perodo 1994/1997, aveva preso concreto avvio ngl
Servicio Sanitario Nazionals il prosesso di privatizzazions d¢i rapporto di lavoro del personals previsto dalie leggi di
riforme (¢ Les 502/1992 e ¢.Lgs 2971953). Successivaments, lz riforma Bassanini di cui alla lagge 55/1997 ed i
sussessivi decreti legislativi nn. 39671997, 80/1998 e 387/1998 hanno accelsrato il su dzno proczsso di
privatizzazions, rimuovendo une seri¢ di uheriori ostacoli all2 flassibiliia del rapporto di lavoro ¢ introducendo novita
che Vipowzsi i CCNL 19982001, secondo iz pridritd st2bilite nel relativo ano d'indirizzo formulate dal Governo
all'ARAN. ha recepito.
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L'elencazione dei profili & esaustiva e pud essere integrata solo dalla contrattazione di livelio
nazionale,

E’ anche prevista la progressione interna nel sistema classificatorio, mediante passaggi da
una categoria all'altra immediatamente superiore, passaggi all'interno delle categorie Be D ¢
passaggi nell'ambito della stessa categoria tra profili diversi dello stesso livello. Ogni passaggio
pud avvenire unicamente nei limiti dei posti disponibili nella dotazione organica di ciascuna
categoria e dei relativi profili.

II CCNL conferma, altresi, la possibilita (gia esistente nell'art. 17 d.P.R. 384/1990) di
passaggi orizzontzli dei dipendenti all'interno della medesima categoria tra prof H diversi dello
stesso livello (art. 17).

Il personale in servizio & inquadrato nel nuovo sistema di classificazione, in base alla ex
posizione funzionale e profilo professionale di appanenenza, nella categoria ¢ nella posizione
economica ove questa & confluita, senza incremento di spesa™.

La novita pil significativa del sistema classificatorio su detto & rappresentata dalle
"posizioni organizzative" della categoria D, caratterizzate dallo svolgimento di funzioni con
assunzione direnta di elevata responsabilita da parte del personale incaricato, che le aziende
individuano formalmente in relzzione alle proprie esigenze. Le “posizioni organizzative"
consistono in incarichi di particolare responsabilita conferiti ai dipendenti inseriti nell'area D od
anche C, limitatamente al personale del ruolo sanitario e dell'assistenza sociale, in relazione alle
esigenze organizzative delle aziends o enti. L'attivitd svolta dai dipendenti cui siano stati
atribuiti 12li incarichi di funzione & sottoposta da parte dei servizi di controllo interno a
valutazione periodica che, se negativa, comporta la revoca dell'incarico, con perdita della
relativa indennitd di funzione™, olre alla restituzione del dipendente alle funzioni del proprio
profilo.

La terza parte & dedicata alle flessibilita del rapporto di lavoro ed € costituita da we capi :
il Capo I che trama dei particolari tipi di contratto (artt. 23-25), il Capo Il si occupa della
struttura del rapporto di lavoro (artt. 26-28) ed il Capo III della formazione ed aggiornamento
professionale (art. 29).

La parte IV disciplina il trattamento economico ed € costituita da tre capi : il Capo !
dadicato al trattamento economico wansitorio del nuovo sistema di classificazions (art. 30-31),
il Capo II ai nuovi Tantamenti economici (artt. 32-34) ed il Capo ITl allo sviluppo professicnale
(artt. 33-36).

Per il tranamento economico dei dipendenti del compario sanitd & stato necessario
procedere ad adeguare la struttura della retribuzione alle modifiche apportate dal nuovo sistema
di classificazione del personale. Poiché I'inquadramento decorre dal 1 gennaio 1998, gli aru. 30
e 31 si occupano di definire gli aspetti del trattamento economico nel periodo transitorio.

L'art. 30 distingue fra trattamento economico iniziale e fasce retributive, introducendo il
prm..lplo della progressione economica orizzontale che per i dipendenti di cizscuna categoria si
aricola in altre quarro fasce retributive dopo il tratamento economico iniziale; alle su dette
fasce, durante la permanenza nel medesimo inquadramento, si accede selettivamente ‘sulla base
del merito individuaie. Tale scelta ha comportato una ristrutturazione della retribuzione dei
dipsndenti nelle vozi costituite dallo stipendio tabellare, dall'indennita di qualificazione
professionale differenziata per livello e profilo (art. 45, commi 1 e 2, CCNL 01.09.1995 e
CCNL 27. 6.1.996) 4 infine dalla maggiorazione di tale indennita (art. 45, commi 3 e ss., del
medesimo CCNL 2d art 2 del CCNL 27.06.1996), questultima comsposta in forma non
generalizzata e sempre in proporzione al livello di appartenenza™. Ne é conseguita la

 Ad eccezions del personals appanenznte allz 1 ¢ I ex posizione funzionale, che vizns inquadraro nella categoria A
insizms aliz ex 11, con 2mribuzione gl wantamento economico tabzliare iniziale di quesi'ultima

¥ Che & di valors variabile t2 i sei ¢ i dicionto milioni (art. 36).

** | 'pparezione di tesposizions dzl personale nel nuovo sistzma retsibutivo risukz Callz wabella di cui all'allegato 7
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individuazione di un trattamento economico iniziale costituito dal vecchio tabellare pid ia parte
comune per i vari livelli e profili delle indennitd di qualificazione professionale dei citati
accordi™. .

1l valore delle fasce successive al trattamento iniziale & stato individuato tenendo presenti
i trattamenti in atto goduti dal personale. Le voci retributive che non sono rientrate nel
trattamento economico iniziale o nelle fasce (in quanto ne avrebbero aizato fortemente il valore)
sono rimaste a titolo di indennita professionale specifica. La struttura della retnibuzione, a
recime, & costituita dalle voci elencate nell'art. 32 che fissa, rinviando alle apposite tabelle 8 € 9,
oli incrementi contrattuali delle due decorrenze (1.11.1998 e 1.6.1999).

Per l'effertuazione delle ore di lavoro straordinario, I'ipotesi di CCNL 1998/2001 prevede
I'utilizzo flessibile degli istituti contrattuali, sulla base dei criteri per le politiche dell'orario di
Javoro definiti in contrattazione integrativa, al fine di garantire la funzionalita dell'orario di
lavoro all'orario di servizio, stebilendo - a differenza delle precedenti norme contrattuali®® - un
limite individuale non superiore a n. 180 ore annuali per ciascun dipendente, che potranno
essere superati - in relazione ad esigenze particolari ed eccezionali - per non pil del 5% del
personale in servizio ¢, comungque, fino al limite massimo di n. 250 ore annuali. Cid al fine di
evitare che il lavoro straordinario diventi fattore ordinario della programmazione del lavoro.

La parte V disciplina i sistemi di finanziamento.

L‘art. 37 prevede che i passaggi tra categorie e quelli interni a ciascuna di esse avvengano
nai Timici previsti dalla dotazione organica dell'azienda o ente, che provvedono con oneri a
proprio carico alla istinuzione nella dotazione organica dei nuovi profili ritenuti necessari sulla
base dalle proprie esigenze organizzative. Tale norma, quindi, chiarisce che il costo del nuovo
sistemna classificatorio non pué costituire un onere contrattuale.

Al finanziamento dei wanamenti accessori da erogarsi in contrattazione inlegrativa si
peovveds, invece, con la costituzione di appositi fondi che in parte derivano da quelli esistenti.
[nfaui Iipotesi di CCNL prevede dus fondi per il finanziamento del trattamento accessorio (art.
38)"" ed un fondo per il finanziamento del nuovo sistema delle progressioni orizzontali, delle
sosizioni organizzative nonché delle altre voci analiticamente indicate nel titolo (art. 39).

In prima applicazione, il fondo di cui allart. 39 & costituito per differenza rispetto 2
quanto percepito dal personale per le voci indicate nelle tabelle allegati da 1 a 7, detratto lo
stipendio economico tabellare iniziale. Successivamente al 1 gennaio 1998, il fondo si
incrementerd con una quota parte delle risorse del fondo della produntivita (dal 10 al 15%), con
una quota degli eventuali minori oneri derivanti dalla riduzione della dotazione organica o da
rispartai dei fondi dell'ast. 38, legati a stabili modifiche organizzative ed, infine, dalle risorse
che Tipotesi di CCNL mette a disposizione dal 31 dicembre 1999, nell'ambito di quelle
disponibili per il rinnovo contrattuale®, L'erogazione delle risorse relative dovra comunque

d=] conrato, corr=daiz dells apposite note. ove si scgnalano i casi in cui per efiztio del nuovo inquadramsnio
< ounaizg oi dipsndenti si sono determinati assegni ad personam. Le norme di primo inquadramento sono previsie
nell’ar. 31 che rinviz 2ile wbella 7.

3* An1 30, comma |, Jen. a) ¢ tabzlle 3 ¢ 4 aliegaie al CCNL.

% Cir. lart. 10 del D.P.R. 384/1990,

3% 1} primo dei fondi di cui all'an. 38 & dzstinato alla rewribuzione del favoro sraordinario e delle panticolari condizioni
di lzvoro. In esso si sono unificati i fondi ée] CCNL del 1 senembre 1995 nell'ammontare consolidao al 33 dicembre
1957. Le finalia di destinazions sono identiche a quelle previste dai precedenti fondi ed in panicolare queliz di
crogare le vasie indenniid di tumo, rischio ec. A tale proposito, in connessione con l'incremento dal 31 dicembre
1999 delic indennitd giornaliere erogate 2] personale che effetua tre o due umi (art 44, commi 3 ¢ 4 de] CCNL 1
s=tt=mbre 1995) il fondo ¢ incrementato dalla siessa data dello 0,06 % del monte salari 1997. 1] secondo € il fondo
d=ilz peodusivic coilenive par il migliormznto dei servizi ¢ per il premio delia qualita delle prestazioni individuali;
=330 salvaguarda anche per il quadriennio 199872001 listiuio della produttivita individuale. Tale ultima voce &
formazz dalis risorse stosichs al 31 dicembre 1997, senza alcun possibile incremento derivants da risorse del presente
CCNL '

* ¢ risorse 2egiuntive che incrementano il fondo annualmente, in pressnza del verificarsi delle condizioni che le
rzndone sigibili, vengono indicate nel comma 4 leniere a) ¢ b). Le prime dzrivano dall'appiicazione di particolari



Camera dei Deputati — 250 — Senato della Repubblica

XNI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

avvenire solo dietro verifica del raggiungimento degli obiettivi sopra indicati, verifica affidata ai
nuclei di valutazione o servizi di controllo interni.

St segnala, infine, la fine degli automatismi legati alle maggiorazioni dell'indennita della
professione infermieristica e del livello VIII bis, non piu attribuibili al personale interessato
dopo il 31.12.1999. Le relative risorse affluiranno successivamente al fondo per il
finanziamento dei percorsi economici orizzontali e delle posizioni organizzative, secondo la
ripartizione definita in contrattazione integrativa (art. 40).

La sesta ed ultima parte del contratto in esame prevede norme finali, transitorie e di

rinvio. '
L'accordo collettivo sopra illustrato & stato sottoposto alle Sezioni Riunite in sede
referenie di questa Corte dei conti per la certificazione dell'attendibilita dei costi del contratto,
come quantificati dall'ARAN, e la loro compatibilita con gli strumenti di programmazione e di
bilancio (art. 51 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, nel testo sostituito dall'art. 4 del
decreto legislativo 4 novembre 1997, n. 396 e dall’art. 14 del decreto legislativo 29 ottobre
1998, n. 387).

L'esame di cui sopra & stato compiuto dalle SS.RR. nell’adunanza del 2 aprile 1999, 1.a
certificezione della Corte & stata positiva, con raccomandazioni e osservazioni.

In ordine 2ll'antendibilita della quantificazione dei costi contrattuali, & stato preso atto che
FARAN ha negozizto nel rispetto delle direttive del Comitato di settore e del Governo e che 1a
contratiazione si é mantenuta nei limiti delle indicazioni di compatibilita finanziaria, contenute
nella legge finanziaria 27 dicembre 1997, n. 450%. Relativamente agli effetti economici
d=1"ipotesi di contratto, € stata stimata una crescita complessiva del 3,3 % delle retribuzioni al
31.12.2000 (effero de] “trascinamento™ degli incrementi degli anni precedenti), rispetto ai

norme di Jagee (a5t 43 Jegge 449/1997, pan - time, lepge Merloni etc.) che esplicitamente destinano una pare di
risparmi o provent 2d incentivi al personale. Quelle della leticra b) sono, invece, le risorse aggiuntive che possono
essere messe 8 disposizions dalle aziends (sino ad un massimo dell'l % del monte salari 1997) per il raggiungimento
di ovizuivi macrosconomici legati principalmente al risanamento delie stesse. La disposizione conferma analoga
no:ma gia contzmutz nzl CCNL del 27 giugno 1996. E' possibile (comma 5) un ultzriore incremento dell'l 9% dzi fondi
aziendali. con risorsz messe 2 disposizions dalie regioni per favorire I'assunzione ed il perssguimemo - da parte delie
zziznde - i obisnivi swategici relarivi al consolidamenie dzl processe di riorganizzazione in atte ovvere collegati al
zale rezupero di marpini di produttivitd; anche qui. si tratta di disposizione gii inserita nel CCNL iniegrative dai
contratti dzl | senzmbre 1996 ¢ 27 piugno 1996, amuaz nel biennio 1996 - 1957 dalle regioni mediante protocolfi
lozali al s=nsi d=Ilart 4 d=} d.Lgs. 502/1992. La differenza rispetto al pregresso biennio & costituita dalla
quantificezions opsratz dalla clausola contrarmale, che rende trasparente il meccanistno di incremento dei fondi
aziendali stabilendons il 12#no massimo net CCNL. Inolwe, rispetio al pregresso biennio & previsto un incremento
delle risorse che - nel suo valore massimo - non potra superare lo 0.55 % complessivo, anche considsrata l'ulteriore
pessibilit per l¢ regioni di favorire da pans delle aziende interventi di sviluppo occupazionale o interventi correlati ai’
prozsssi riorganizzaiivi 2nche a sepuito di innovazioni tzcnologiche, finalitd cui € destinatm un'uheriors quota di
inzramento delio si2sso fondo pan alio 0.2 % dsl medssimo monte salari 1997, La sceha contranuale & adersnic
2ll'atto @i indirdzzo inizgrativo inviato dal Comitato di sentore ed approvato dal Governo con deliberazions dal 22
cznnaio 1999. . ) )

** Gl impor1i indicali nella Jegge finanziariz ammontano per Yintero schiore pubblico, al nemo dzgli oner rifiessi. 2
390 mid p=r il 1998, 1.775 mid per il 1999 £ 3.185 mid per il 2000. 1 conseguenti valori relativi al compano Sanita -
12nuto conto d2) numsero complessivo degli addewti - sono pari & 91.30 mid per il 1998, 417,60 mid per it 1999 ¢
745,90 mid per il 2000. A sua voita, il dawo della consistenza numerica del personale destinatario del contratto
collsntive & stato dzterminato dall’ARAN sulla base de]l Conto annuale 1995 cdito dal Minisiero del tesoro -
Regionsriz Genzrale dello Stato, dal quale risulta il numero di 358.484 dipendenti 2l 31.12.1995. E' opportuno ancora
precisare che, ai fini di una prima ripartizions we i diversi comparti delle disponibilita indicate dallz L. n. 450/97, cit,
per i comparto Sanitz erano state in un primo tempo considerate 580.356 unita (cfr. la relazione tecnica dellARAN,
page. 15 ¢ sege.). per un totale di 770.48 mld quali risorss complessivamente "spendibili™; 1 stessa relazione tecnica
{pag. 19) ha opzraio poi unz ridsterminazions delle disponibilith medesime, sullz base dell'effettivo, minor numero di
2dd=ni. guals risuitames dal Conto annual= 1995 (558.000), ortenendo in tal modo Ie risorse "disponibili™ (743.8 mid),
cio# queliz in conzreto destinate alla contenezione. La corrszione in tal modo opsrata ha peranto individuato e
dispm'zibiii:é comptsssive, par il comparto in ssame, in 91.30 mid (1998), 417.60 mid (1999) e 743, 90 mid (2000):
¢ir, pae. 19 della relazions vecnica, cit. ’
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valori riseltanti a! 31.12.1997: L. 38.710.707 di retribuzione media al 31.12.1997, che aumenta
a L. 39.988.925 al 31.12.2000. Anche sotto tale profilo, quindi, si é reputato che l'aumento
ipotizzato restasse in Jinea con gli obiettivi fissati dall'ultimo DPEF che ha indicato come tasso
di inflazione programmata 1°1,8% per il 1998 e I'1,5% per ciascuno degli anni 1999 ¢ 2000 &
come tasso tendenziale di crescita della spesa per retribuzioni, il 2,3% medio nel triennio,

Draltra parte, la Corte dei conti ha mosso alcune osservazioni. In primo luogo, & stata
lamentata una non completa attendibilitd della quantificazione dei costi contrattuali effettuata
dall’ARAN, poiché basata sulle risultanze del Conto annuale relativo al 19935, con riferimento
quindi a dati statici antecedenti un triennio I'inizio delle trattative: cid che determina eccessivi
margini di incertezza®.

E' stata poi rilevata la mancanza di dati certi in ordine all'andamento della precedente
tornata contrattuale (anni 1993-97), ¢ in particolare all'entitd di eventuale superamento dei tetti
finanziari concordati a suo tempo dalle parti. A tale riguardo, € apparsa evidente la necessita che
|2 parte pubblica disponga di adeguati sistemi di monitoraggio e &i tempestiva rilevazione dej
dati, unitamente allz definizione delle metodologie, anche statistiche, da impiegare allo scopo.
La su denta esigenza é apparsa ancor pili avvertita, in considerazione che il CCNL in questione
presenta, tra gli elsmenti innovativi, I'atribuzione di un ruolo di gran lunga pib significativo,
rispetto al passato, alla contrattazione sindacale di secondo livello (artt. 3 e segg. del CCNL
medesimo), con il rischio di maggiori difficolta nel successivo monitoraggio sulle dinamiche del
costo del lavoro & sul rispetto dei vincoli finanziari, 2 causa dell'eterogeneita delle situazioni da
considerare ¢ dei differenti tempi di "chiusura” dzgli accordi integrativi nelle diverse realta del
Pa=s=.

Per quel che riguarda le specifiche clausole del contratto, € stata posta atienzione in primo
luogo agii artt. 4, 4° comma e 38, 6° comma del CCNL, i quali stabiliscono che le componenti
salariali legate alla produttivitd debbano essere correlate agli effetrivi risuhati raggiunti dalle
singole strutture, come verificati dai nuclei di controllo interno; orbene, la mancata previsione di
meccanismi alternativi di verifica, per il caso - ad es. - di inesistenza dei nuclei di controtio
interno, potrebbe rischiare di vanificare l'effettiva portata innovativa del principio, con
conseguente inapplicabilita della norma o peggio, in alcuni casi, con distribuzione "a pioggia”
dei fondi, come gid avvenuio nel passato (nonostante i divieti espressi contenuti nei rispettivi
contratti).

E' stato poi evidenziato come alcune fra le fonti di alimentazione de: fondi integrativi,
conficurate dal CCNL, powebbero essere foriere di non razionali applicazioni in sede di
contrattazions decentrata: in particolare, € stato richiamato l'art. 58, comma 4, lett. "b", che
prevede che il Fondo per la produttivitd collettiva possa essere alimentato (wa gli altri) anche da
una quota del mome salari annuo, in presenza di avanzi di amministrazione e pareggio di
bilancio; tale previsione, & stato noato, potrebbe indurre il consolidamento di risparmi di
g=stione avvenuti-nzll'esercizio finanziario precedente a quello di wtilizzazione, con il rischio di
favorire proprio le 2ziende meno efficienti, laddove i risparmi di gestione siano il frutto della
mancaia erogazione di servizi ovvero di incapacita a spendere per I'acquisto di beni o servizi
quanto previsto nei rispenivi bilanci.

Al problemi ha suscitato la norma di cui allart. 4, 2° comma, lettera "f", sulia
contrattazione integrativa - norma secondo la quale la contrattazione di secondo livello porra
ripartire una quota dei minori oneri derivanti dalla nduzlone di posti dell'organico - in relazione
all'equivocitd dello stesso concetto di or"amco ' in altri termini, & stato fatto notare,

“ £' s1ato perabtro osservato dalla Cone dei conti che nel caso df specie non si pongono panticolari problemi, giacché
cli addeni. ns) corso degli anni imerzssani dall'ipotssi 6i CONL in esame, sono diminuiti rispetio al 1995: la
consistznzz del personais del SSN al 31.12.1997 ha infatti registrato una diminuzions di 8.426 unitd (zio2 1.5 % in
meno) rispetio al daio - preso 2 riferimento - del 19935,

“ Dsll2 guals si & f2no cznno sopra. 2l paragrafo 5.2.1..
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sarebbero possibili risparmi solo nel caso di riduzione degli effettivi in servizio, non gia delle
astratte dotazioni organiche.

Alcune delle disposizioni sopra citate (e altre indicate nel rapporto della Corte), qualora la
loro applicazione non fosse opportunamente ponderata, potrebbers comportare - ove si consideri
lampia autonomia operativa delle aziende - una rottura dell'equilibrio fra le spese per il
personale e le altre spese dell'ente, con conseguente necessita di limitazione delle spese
necessarie all'erogazione dei servizi. E' stata pertanto raccomandata una responsabile attuazione
delle su dette previsioni. '

In conclusione, la Corte dei conti si ¢ riservata di verificare I’esito delle osservazioni e
delie raccomandazioni formulate nonché, pill in generale, 1’effettivo andamento della spesa
somiesa al contratto collettivo, al fine di sollecitare, se necessario, le opportune iniziative dj cui
all’art. 52, comma 2°, del D.Lgs. n. 29/1993.

3.3.2 La spesa remributiva per categorie di personale ed il costo del lavoro nel comparto

Con riferimento alla scomposizione della spesa per singole categorie di personale, innanzi
wio si conferma, anche qui, un nento miglioramento nella qualitd dei dati forniti dalla
Ragioneria generale nel conto annuale, rispstto agli anni scorsi.

Nel merito delle cifre su dette, si apprende che la spesa annua per competenze fisse ed
indennita corrisposte al personale SSN ne} 1997 ammonta nel totale a L. 30.910,4 miliardi®.

Di tali somume, olire un terzo (L. 10.844,2 mld.) & stata corrisposta 2 medici e veterinari,
L. 1.565,8 mld. a dirigenti non medici, L. 17.348,9 mid. al personale dei livelii {di cui L.
10.625,7 mid. al solo ruolo sanitario). Infine, L. 1.151.5 mid. sono state corrisposte al restante
personale (contranist, a tempo determinato, etc.).

Per quanto riguarda le competenze accessorie, sempre nel 1997 i} conto annuale informa
che esse ammonano, nel totale, a L. 4.608,2 mid.: 1.295.2 mld. sono stati artribuiti 2 medici e
veterinari, 139 a dirigenti non medici, 2.995.6 mid. al personale dei livelli(di cui 2.062,6 agli
appartenenti al ruolo sanitario) e L. 158,4 al restante personale. '

Nel complesso, l'esame della ripartizione della spesa per categorie di personale che si
ricava dai dati dz] conto annuale per il 1997, evidenzia questi valori:

PROTILO PROFESSIONALE ADDETTI % COMPETENZE ACCESSORI TOTALE %
{in milioni) {in milioni) {in milioni)

MZDICi £ VETERINAR! 105.634 154 §0.844.193 1.295.21% 12.139.411 4.2
ALTRI DIRIGENT] 19.606 29 1.565.813 139.046 1.724.859 438
RUOLO DIDATT.JORG. 1.788 0.3 79.139 14.582 93.72] 03
RUQCLO SANITARIO 304504 432 10.625.722 2.062.627 12.688.349 332
RUOLO AMMINISTR. 66.161 9.5 2.146.801 1353547 2382148 6.7
RUQLO PROFESSIONALE 395 0.1 20.486 998 21,484 0.
RUOLO TECNICO 149288 e} 4.476.740 681,984 5.158.724 14,3
NOX Di RUCLO E TEMP. 27,712 4.1 1.151.538 158.369 1.309.907 3.7
TOTALE 673298 100.0 309104352 4.608.171 35.518.604 100.0

Fonte: elaborazions Conz d=i cont su dati de] Minisicro de} iesoro, d¢i bilancio ¢ della procrammazions economiza - Dipartimenio
d=1la RGS

Risulta evidente, per ognuna delle categorie di personale, Ja diversa incidenza delle voci
accessorie sul complesso degli emolumenti percepit, come pure la distribuzione de| totale delle
rewibuzioni tra i diversi profili professionali. Se poi si effertua un raffronto con gli anni
precedenti, si notz un andamento non sempre lineare: negli anni 1994 e 1995 i medici e
veterinari a tempo pieno.(che rappresentavano mediamente tra il 14 ed il 14,5 % del personale
SSN) hanno percepito, rispstrivamente, il 28,2 % ed il 27,8 % delle somme pagate per il

“ Tavolz 11.0.10 2 11.0.13. pag. 331 = s=gg. d¢) conto annuale 1997,



Camera dei Deputati — 253 — Senato della Repubblica

XIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

personale in totale, con una tendenziale, progressiva riduzione del divario fra le retribuzioni
delle diverse catesorie™. Nel 1997, invece, si nota un deciso recupero da parte dei medici che,
pur non aumentando granché, in percentuale, sul totale degli adderti, hanno guadagnato molto di
pii, oltre il 34 % del complesso delle retribuzioni dell'intero settore, risultando secondi al solo
ruolo sanitario (35 % del totale delle retribuzioni), nel quale perd sono inseriti pit del 45 %
degli addetti del comparto SSN.

La retribuzione media annuale (fissa e accessoria) nel comparto risulta nel 1997 di 51
milioni 83 mila lirs, al netto dej recuperi e degli arretrati; nel 1996 era invece pari a 45,138
milioni. Il valore pil alto si registra fra i medici a tempo pieno (109 milioni); la dirigenza
percepisce una media di 103 milioni, il ruolo sanitario quasi 42 milioni, gli amministrativi 36
ml., gli addenti al ruolo professionale 38 mi. 612 mila lire, e infine il ruolo tecnico 33 milioni e
mezzo™.

Con riferimento alla composizione della su detta retribuzione media annua, risulta poi che
per i medici le compstenze fisse rappresentano solo il 63,4 % del totale degli emolumenti
peccepiti, ¢ le indennita varie oftre il 24 %; la sitauzione € analoga per le altre categorie della
dirigenza. Man mano che si scends di livello, aumenta invece la percentuale delle competenze
fisse; queste ultime rappresentano il 75,5 % del totale di quanto percepito per il ruolo sanitario,
quasi I'83 % per il ruolo amministrativo e quasi i} 90 % per il ruolo professionale.

Relativamente alle indenniti e competenze accessorie, la situazione si presenta assai
variegata. Per i medici e i veterinari, la gran parte delle voci accessorie allo stipendio &
rappresentata da indennita varie (68 % degli emolumenti accessori) e dal fondo per la
neaduttivitd collettiva (16 %); scarsa & incidenza deilo straordinario (35,4 %). Per i livelli del
ruolo sanitario, le indennitd specifiche costituiscono solo il 32,5 % del totale degli accessori,
mentre grande rilievo assumono Vindennita di turno (24,5 %), il fondo di produttivita collettiva
(24 %) e anche lo straordinario (9 %). Per gli amministrativi, a fronte del 33 % di incidenza
percentuale delle indennita varie, il fondo di produttivita collettiva rappresenta ben il 42,6 % del
totale degli accessori ¢ lo straordinario il 18 %. Uleriori differenze nella suddivisione delle
. arie voci retributive, si recistrano infine per i ruoli tecmico e professionale.

Per quanto riguarda invece la scomposizione del costo del lavoro nelle diverse voci, con
enucleazione del costo del personale™, il conto annuale 1997 riporta una spesa per retribuzioni
lorde di 35.518.6 miliardi, che concorre per il 72,45 % 2 formare un costo del personale di
49.027.6 miliardi (il 26,8 % & invece rappresentato dai contributi previdenziali). Se a tali importi
si sommano poi le spese per la gestione delle mense, i buoni-pasto, le spese per il vestianio, per
la formazione, per la gestione dei concorsi, etc. (voci che assommano nel totale a quasi 800
miliardi, cio I'1,6 % del totale), il costo del lavoro ¢ pani complessivamente, per il comparto, a
49.820.6 miliardi. )

Per il 1998, i dati (stimati, in quanto non ancora definitivi) sono stati ricavatt dalla
Rela-ione Generale sulla situczione economica del Paese - 1995, pubblicata nel maggio scorso
4! &linistero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica.

“ e somme pagars nzl 1994 per i medici @ tempo pieno {che rappreszmavano il 14.2 % del personale SSN)
ammonizvano a 7.077 miliardi, vale 2 dire il 28,2 % delic somme pagate pzr il personale in totale; nei 1995 i medicia
12mpo pieno. costituenti il 14.5 % del personals, hanno percepito 7.093 miliardi. pari al 27.8 % del wotale: Il costo del
lavoro pubblico nel triennio 1994-1996. cit.. pag. 289.

“ Tavola 11.0.14. pag. 336 e s=gg. dz! conto annuals 1997, cit.

5 Nejl'aruregato “costo del personale”, nellz accezione della RGS, si sommano le voci relative alla spesa per
retribuzioni (compstenze fisse ¢ accessoric), Ie spese per missioni, gli assegni per nucleo familiare ¢ i contributi a
carico d=IF amminiscazions: i1 “costo del lavoro” & invese 1'aggregato comprand=nts il suddenio cosio d=l personales
con I'aggiuniz di vosi di spasa di natura srumentals, quali quellc per la gestions dei concorsi. per le formazione d=i
pssonale. per le gestions 6i mense. per il vestiaio dei dipsendenti, eic.: ¢fr.. in panicoiare, iz tavola 11.0.13, 2 pag.
333 del conto 2nnuaiz 1997, cit.
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Tale pubblicazione ha stimato, per il comparto SSN, una retribuzione media annua lorda
di L. 51.800.000. Nello specifico, psr i medici € veterinari la retribuzione media sarebbe pari a
109.190.000, per gli altri dirigenti 2 §0.320.000 e per il personale dei livelli si avrebbero L.
39.280.000 annue lorde™.

La retribuzione lorda media nel comparto Sanitd quindi, sempre sulla base dei dati della
ricordata Relazione Generale, presenta negli ultimi tre anni un andamento discontinuo:

1996 1997 1958
L. 45.138.000 L. 51.083.000 L. 51.800.000

L'aumento percentuale nella media deile retribuzioni & stato dunque del 13,17 % tra il
1996 ed il 1997, a fronte di una media di crescita, per il settore pubblico, del 6,9 %. Tra il 1997
e il 1998 l'aumento percentuale € stato solamente dell'l,4 % per il comparto SSN, pertanto in
linea con la percentule di aumento dell'intero settore pubblico.

I forte incremento retributivo avutosi per il comparto SSN nel 1997 (il pid alto nel settore
pubblico) & stato determinato, in gran misura, da una crescita della rewibuzione variabile,
superiore a quanto previsto nei documenti di programmazione macro-economica. Pill in
particolare, tale t2ss0 di incremento dal 1996 al 1997 si registra in realtd per e retribuzioni
medie dei medici e veterinari ¢ per quelle dei dirigenti (rispettivamente + 20,4 % e + 19,7 %),
con conseguente aumento della forbice retributiva nei riguardi degli altri profili; si conferma
cio¢ quanto evidsnziato poco fa, con riferimento alla distribuzione del monte-retribuzioni wra le
diverse categorie di addetti.

Le considerazioni appsna svolte, condurrebbero a ritenere omimistico il ridomo
incremento segnalato per il 1998 (+ 1,4 %), giacché - probabilmente - non é stata ancora
iniegralmente computata Ja suddetia componente variabile della reribuzione.

3.3.3 Indici finanziari

Sulla base dei dati pubblicati nel conto annuale 1997, sono stati elaborati alcuni indici
finanziari, ulteriori nispetto a quelli dei paragrafi precedenti.

Uno di essi, € quello che mira a “pesare” il costo che & stato mediamente sostenuto dalla
collettivita per ogni giomo lavorativo degli addetti al comparto. Tale indice rischia perd di avere
un valore di comparazione solo nell’ottica di una serie storica, non potendo essere rapportato
con altri dell'impizgo pubblico che non abbiano la necessita di assicurare pienamente il servizio
anche di notte e nelle festivitd. Purtuntavia, ¢ utile specificare che il valore di tale indice & stato,
negli ultimi anni, il seguente:

1993 1996 1997
L. 192.000 L. 204.000 L. 250.000

I dati confermano, quindi, I"incremento gid sopra registrato per il 1997.

Analogo discorso di difficile comparabilitd occorre fare per il costo di ogni gionata
effettivamente lavorata, con 'ulteriore problema della mancata elaborazione per il passato del
dato in questions. '

Ne risente pertanto anche I'attendibilitd di un indicatore che, sulla base dei due ultimi
indici citati, restituisca i dato della efficienza della spesa per retribuzione: tale dato appare
infatti particolarmente elevato-(0,22), significando teoricamente una forte inefficienza a causa

* Relazione Generaie sulic situz=ione ezonomica del Poese per il 1998, vol. 1L, pag. 150 ¢ 5302,
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delle molte 2ssenze comunque retribuite. In realta cid non € vero, o comunque non lo & nella
misura che sembra emergere da tale valore.

Per valutare I'incidenza del costo del personale in rapporto al complesso delle spese di
parte corrente delle aziende sanitarie ed ospedaliere, non € possibile fare riferimento al conto
annuale, che non contiene i relativi dati; ci si pud avvalere, comunque, delle elaboraziom del
sistema informativo del Ministero della sanitd e dei dati pubblicati nella Relazione Generale
sulla situazione economica del Paese per il 1998, innanzi citata.

Orbene, sulla base della revisione generale dei conti nazionali elaborati secondo il
progamma europeo SEC 79, nonché della revisione dei conti della protezione sociale elaborati
secondo il SESPROS 81 & stato realizzato, ed allegato alla Relazione Generale, un "conto
economico consolidato della Sanitd". In tale documento, nel quadro “Istituzioni delle
Amministrazioni pubbliche™ & riportata, fra I’aitro, una serie storica per la voce “Uscite,
prestazioni, redditi da lavoro dipendente” con i seguenti valori (in miliardi di lire “'):

1993 1996 1997 1998
3.538 38.29] 42,708 41.020

[FY)

5i evidenzia in questo prospetto che dal 1996 al 1997 si registra un incremento di spesa
deli’11,5 % menwe sembrersbbe che dal 1997 al 1998 si sia verificato, in controtendenza, un
dacrermento del 4%.

Esaminando pilt in generale i] quadro summenzionato, si osserva che I’aggregato “Uscite,
Prestazioni™ presenta invece un incremento rispetto aghi anni precedenti sia per il 1997 (+8.5 %)
che per il 1998 (3,7 %). Ugualmente, il pi generale aggregato “Uscite correnti” mostra un
aumento del 7.9 % dal 1996 al 1997 e un + 3,3% dal 1997 al 1998.

La spiegazione di tale fenomeno, fornita nella Relazione generale, imputa il decremento
gella spesa per rewribuzioni alla applicazione soltanto parziale delle misure rinviate dal 1997 e
relative agli accordi integrativi regionali.

La scompoesizions per regioni della spesa corrente e di quelia per il personale nel 1998%,
& jllustrata n=lla seguente tabella:

¥ pelcsione Generale sulia situezione ezonomiza del Paese per il 1998, volume 1. pag 119.
% Dt stimati neliz Peleione Generale sufla situczione economica del Paese per il 1998, cit, vol. II, pag. 209 ¢

seog.
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REGIONI Tot sp=sa sanitaria Spesa per il personale (in migliaia)
valore assoluto % dellaspzsa  variaz §7/98
Pizmonte £.404.000 3.700.000 44.0% -3.4%
Valiz dAosta 260.750 138.600 52,9%% 24%
Lombardia 18.206.000 6.920.000 38,0% -0,6%
T.AA 2204 880 . n.d.
Venzsto §.671.000 4.060.000 46.8% 0.6%
Friuil V.G. 2.424.000 1.138.000 46,9% -0,7%
Lizuria 3.365.000 1.564.000 43,9% -3.8%
EZmilia-Rom. §.326.000 3.765.000 4. 1% -0.6%
Tostana 7.080.000 3.400.000 38.0% -0.6%
Limbria 1.755.000 §75.000 50.1% .58
larche 3.116.000 1.380.000 44.3% -0.8%
Lzzip 10.363.300 3.362.500 34.4% =2.0%
Abruzzo 1.477.000 1.106.000 44.7% 0.0%
Molize 614330 291.000 47.43% -0.3%
Campania 10.§57.000 nd.
Pyslia 7.3€3.000 n.d.
Besiiizaia 1.029.250 440.000 : 42.7% -1.4%
Caladriz 3.337.000 n.d.
Siziiia §.730.300 3.800.000 45.5% -23%
Sardrema 3.094.500 nd.
Touwl: 112.479.030 42.4% -1.3%

Fonlz: elaborazions Cone dei cont su dati d2) Minisiero dzl 1esoro, ds] bijancio ¢ delfz promammazione economiza

La tabella mostra, pur nella incompletezza dei dati disponibili, una generale riduzione
dell'incidenza del costo del personale (con le sole eccezioni del Veneto e delia Val d*Aosta).
Tuttzvia non sarebbe correrto anribuire un significato univoco e positivo a tali valori, incidendo
in alcuni casi la variazione di altre component: dellz spesa corrente (come ad esempio la spesa
farmaceutica).

In ordine allo stesso aggregato sono disponibili anche i dati elaborati dal SIS (il pii: volie
ricordato Sistema i mmnnatn'o sanjtario)”. Le cifre sono ancora provvisorie e mancanti di una
definitiva validazione ®, ma comunque pil complete e recenti di quelle pubblicate nella
Relazione generale. prima ricordata, essendo aggiornate a ottobre 1999.

] dati gel SIS sembrerebbero confermare le preoccupazioni, appena espresse da questa
Corte, circa l'eccessivo ottimismo delle stime pubblicate dal Ministero del tesoro. Ed infarmi. le
cifre indicate dal Ministero della sanitd parlano di un totale delle spese correnti vicino ai
114.000 mld., su base nazionale, con una spesa per il personale di oltre 47.000 'mid, pari cio al
414 % del totale delle spese correnti. Pib in particolare, le stime (si ripete, provvisorie)
elaborate sulla scorta delle ciire indicate dalla sanita formiscono un quadro complessivo per il
1998, quale quesllo riportato nellz tavola della pagina seguente, fornita dal Ministero della sanita
- Dipartimento della programmazione.

““ I Gati in guestions. di cui alla successive zvola n. 1, sono destinati ad essers inszriti nel volume. di prossima
nubblicazions, Aniviié gestionali ed economizhe delle USL e delle aciende ospedaliere - 1998,

*% La provvisoriziz dei dani SIS & dovuiz principalmente, alla circostanza che molie dellz aziende imeressatz. al
momenio dzllz niizvezions da parie de) Ministero, si wovavano nelia deficata fas2 del passacgio dalla contabilita
finenziariz a quslia ezonomicz. introdomz dal d.Lgs n. 517/1995 (che sul punto ke modifizato Mart 5 del d.Lgs. n.
302/1992), il chz ha creato mokte difficoks al Dipanimento programmazions nellarmonizzazione d=i dati pervenuti.



