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Sanita, direttori generali licenziabili

Piano socio-sanitario in commissione. | dg sottoposti alla verifica degli obiettivi prefissati e stop al premio di risultato

di Simonetta Zanetti
b VENEZIA

I direttori generali delle Usl tor-
nano sui banchi di scuola.
L'orientamento condiviso ieri
nella discussione del piano so-
cio-sanitario in quinta commis-
sione a palazzo Ferro-Fini, pre-
vede per i manager una valuta-
zione annuale, su tre anni di
mandato complessivo, e la pos-
sibilita di essere rispediti a casa
in caso di bocciatura. Stop an-
che al premio di risultato, lad-
dove la gratificazione si concre-
tizza nella riconferma: «La no-
stra prima sfida e rendere pilt
selettivi 1 criteri di nomina,
agendo sia sui ftitoli che
sull’'esperienza» sostiene Anto-
nino Pipitone, consigliere regio-
nale dell'ldv «La figura del dg e
fondamentale, ma abbiamo bi-
sogno di persone autorevoli,
non di soggetti autoritari». Con-
fermata la nomina in capo al
presidente defla Regione —1'op-
posizione li vorrebbe indicati
tra 5 nomi scelti dalla conferen-
za dei sindaci da un albo certifi-
cato —, i manager dovranno pe-
10 avere obiettivi pilt chiari e
stringenti e misurarsi, appunto,
con la conferenza dei sindaci
che, ad esempio, «con unarela-
zione annuale spedita in Regio-

ne, opererebbero un controllo
sull'attivita svolta nel territo-
rio». «I manager devono avere il
potere necessario» spiega il pre-
sidente della commissione Leo-
nardo Padrin soddisfatto dal
dialogo avviato dalle parti sen-
za “opposizioni” strumentali
«Ma la politica deve verificare
'efficacia degli obiettivi posti
nell’ambito della programma-
zione». Un ruolo chiave va deli-
neandosi anche per il segreta-
rio della sanita: «<Ho grande fi-
ducia nell’operato di Mantoan
- aggiunge il capogruppo del
Pdl Dario Bond - vedo razionali-
ta e capacita di programmazio-
ne nelle sue azioni e vorrei che
potesse agire con un controllo
diretto sui manager. E’ giusto
che quello che domani sara il
Direttore generale della sanita
abbia una responsabilita vera:
forza per intervenire, mezzi per
bloccare e armi per sanziona-
Ire».

Eproprio la “governance”, ie-
ri, & stata al centro del primo dei
4 incontri calendarizzati dalla
commissione per il varo del pia-
no: al centro della discussione,
gli emendamenti presentati dal
Pd. «Il piano & tutto sbilanciato
sul fronte sanitario e lascia com-
pletamente sguarnito il territo-
rio — sostiene la capogruppo

Laura Puppato — noi chiediamo
che il documento metta, nero
su bianco, le schede di dotazio-
ne territoriale per programma-
re, conomogeneita, lapresenza
di hospice, ospedali di comuni-
ta, strutture intermedie, gruppi
di medicina integrata, centro
polispecialistico e servizi domi-
ciliari che dovranno rispondere
all’esponenziale incremento di

patologie croniche. Il nostro
obiettivo & garantire servizi ac-
cessibili a tutti, in tutti i territo-
ri». Complessivamente, i demo-
cratici intendono “dare struttu-
ra” aun piano conun articolato
“di cornice”. «Chiediamo inol-
tre — aggiunge Claudio Siniga-
glia, vicepresidente della com-
missione Sanita - che siano in-
dicati con chiarezza i destini de-
gli ospedali, quali sono le dota-
zioni minime delle strutture di
rete e i livelli essenziali di assi-
stenza sanitaria e sociale che i
cittadini potranno esigere». Cri-
teri di meritocrazia e di traspa-
renza dovranno guidare anche
la scelta dei primari e dei diri-
genti «che dovra avvenire con
concorso pubblico» per ovviare
a quelli che Franco Bonfante

definisce «eccessi di politicizza-
zione». Oltre a definire i requisi-
ti degli ospedali e gli standard
dei servizi sociali e delle struttu-
re intermedie, i consiglieri del
Pd chiedono che il nuovo piano
stabilisca a livello regionale il
costo delle rette nelle case di ri-
poso e dei servizi semiresiden-
ziali, al fine di garantire ugua-
glianza di trattamento. Altro
elemento cardine, 'attuazione
della riforma delle 200 Ipab at-
tualmente presenti in Veneto,
con I'obiettivo di trasformarle
in aziende pubbliche di servizi
alla persona. Qui dovranno es-
sere ospitati anche i nuclei di
hospice, ad esempio per I'alzhe-
imer. In questo scenario,
l'orientamento raggiunto ieri
dalla commissione, e di modifi-
care la geometria delle residen-
ze sanitarie per anziani, con
una visione regionale per forni-
rele aree lasciate sguarnite.

Ancora, al centro della di-
scussione, la centralizzazione,
a livello provinciale dei servizi
non sanitari e di complemento,
a partire dal sistema informati-
co. Ribadito, infine, il “ no” al ta-
glio delle Usl «<non e il tema del
giorno — spiegano all’'unisono i
consiglieri - e la struttura del
piano non va stravolta dando
retta a tematiche che non c’en-
trano». Oggi si replica: sul tavo-
lo ospedali, territorio e sociale,
conle proposte per la valorizza-
zione della figura del direttore
di comparto.



