DOCUMENTO PER L'APPLICAZIONE DELLA MISURA RELATIVA ALLA ROTAZIONE DEL PERSONALE
1. Criticita ed elementi di valutazione

In sanita I'applicabilita del principio della rotazione presenta delle criticita peculiari in ragione della specificita
delle competenze richieste nello svolgimento delle funzioni apicali.

II settore clinico € sostanzialmente vincolato dal possesso di titoli e competenze specialistiche, ma soprattutto
di expertise consolidate, che inducono a considerarlo un ambito in cui la rotazione € di difficile applicabilita.

Gli incarichi amministrativi e/o tecnici richiedono anch'essi, in molti casi, competenze tecniche specifiche (ad
es., ingegneria clinica, fisica sanitaria, informatica, ecc.), ma anche nel caso di competenze acquisite (Si
consideri la funzione del responsabile del settore protezione e prevenzione), le figure in grado di svolgere
questo compito sono in numero molto limitato all'interno di un‘azienda.

Anche per quanto attiene il personale dirigenziale, la rotazione dei responsabili dei settori pit esposti al rischio
di corruzione presenta delle criticita particolari. | dirigenti, infatti, per il tipo di poteri che esercitano e per il fatto
di costituire un riferimento per il personale dipendente, sono le figure la cui funzione e azione — ove abusata-
puo provocare danni consistenti. Si tratta quindi di figure che dovrebbero essere maggiormente soggette a
ruotare.

Al fine di contemperare I'esigenza della rotazione degli incarichi con quella del mantenimento dei livelli di
competenze in un quadro generale di accrescimento delle capacita complessive dellamministrazione
sanitaria, per mettere in atto questa misura occorre preliminarmente individuare le ipotesi in cui € possibile
procedere alla rotazione degli incarichi attraverso la puntuale mappatura degli incarichi/funzioni apicali piu
sensibili (ad esempio quelli relativi a posizioni di governo delle risorse come acquisti, rapporti con il privato
accreditato, convenzioni/autorizzazioni, ecc.), a partire dall'individuazione delle funzioni fungibili e utilizzando
tutti gli strumenti disponibili in tema di gestione del personale ed allocazione delle risorse.

Le aziende sanitarie dovranno porre in essere le condizioni per reperire pit professionalita in grado, di volta in
volta, di sostituire quelle in atto incaricate, mediante un processo di pianificazione della rotazione e di una sua
graduazione in funzione dei diversi gradi di responsabilita e di accompagnamento attraverso la costruzione di
competenze. Presupposto necessario per affrontare questo processo € la ricognizione della geografia
organizzativa delle aziende sanitarie, anche con specifico riferimento ai funzionigrammi relativi alle aree da
sottoporre a rotazione, in modo da contemperare la concreta efficacia della misura di prevenzione con le
esigenze funzionali e organizzative dell'azienda sanitaria, anche in relazione alla necessita di avvalersi, per
taluni settori, di professionalita specialistiche.

Esistono, tuttavia, diversi aspetti da considerare a seconda che si tratti di personale di area clinica, tecnica e
amministrativa e delle altre professioni sanitarie.

1.1 Areaclinica

Il personale medico e tutto inquadrato nel ruolo dirigente. Le posizioni di maggiore interesse potrebbero
essere quelle relative alla direzione di unita operative complesse (di seguito UOC), a valenza dipartimentale
(di seguito UOD) e dipartimenti. A parte alcune eccezioni (che dovrebbero ridursi in misura rilevante con
I'applicazione del decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70 «Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera») le posizioni apicali
di Direttore di UOC, le cui funzioni cliniche prevalgono su quelle gestionali, Sono assegnate per concorso e
sono generalmente infungibili all'interno di una azienda sanitaria.

Le posizioni di Capo dipartimento (funzioni prevalentemente gestionali) sono anch’esse assegnate per
concorso, seppure la scelta avvenga all'interno di una rosa di idonei: poiché sotto il profilo del requisito




soggettivo l'incarico di Capo dipartimento deve essere conferito ad un Dirigente di UOC tra quelli afferenti al
dipartimento, & possibile ritenere che tutti i dirigenti di quel dipartimento siano potenzialmente suscettibili di
ricoprire a rotazione l'incarico. Altra ipotesi potrebbe essere quella di una rotazione a livello dei dipartimenti di
uno stesso territorio, ad esempio provinciale.

Nell'ambito delle ASL, i Direttori di distretto e i Direttori medici di presidio, nel caso ci siano pit presidi,
svolgendo funzioni prevalentemente gestionali e meno clinico-assistenziali, potrebbero essere potenzialmente
assoggettabili al processo di rotazione. Altresi, potrebbe avvenire per i primari di UOC con funzioni analoghe
collocate nella rete di presidi ospedalieri della ASL (i problemi in questo caso sono legati alla definizione dei
bandi di concorso e alla eventuale contestualita di decadenza dei diversi professionisti).

Per le altre figure rimane valido quanto detto in premessa ovvero la necessita di creare le condizioni di
expertise per la fungibilita o, in caso contrario, supportare la difficolta a operare la rotazione con adeguate
motivazioni.

1.2 Area tecnica e amministrativa

Per il personale di area tecnica e di area amministrativa non esiste una specificita di profilo per ricoprire un
incarico apicale, come nel caso dei clinici; tuttavia € fondamentale non perdere una specificita di competenza
che deriva dalla formazione e dall'esperienza. La necessita che le aziende sanitarie realizzino in questo
ambito le condizioni per la fungibilita attraverso gli accennati processi di pianificazione e di qualificazione
professionale per figure, ad esempio, come il capo del personale, il provveditore, il capo dell'ufficio legale
comunque denominatoaimuove anche dalla considerazione che, in caso contrario, ovvero una rotazione
effettuata in assenza dei presupposti pianificatori ed organizzativi, potrebbe determinare che i dirigenti che
non hanno ancora maturato le competenze e [lesperienza diventino eccessivamente dipendenti
dall'esperienza consolidata in capo a funzionari esperti. In questi casi, sarebbe opportuno pensare a una
rotazione su base territoriale, tra funzioni analoghe, e non solo aziendale.

Un'ipotesi alternativa alla rotazione nei casi di competenze infungibili, potrebbe consistere nella c.d.
“segregazione di funzioni”. Tale misura, attuabile nei processi decisionali composti da piu fasi e livelli (ad
esempio nel ciclo degli acquisti, distinguendo le funzioni di programmazione e quella di esecuzione dei
contratti), I'applicazione di questo principio risulterebbe efficace per incoraggiare il controllo reciproco.

Nei casi di processi decisionali brevi, come, ad esempio, quelli relativi ad attivita ispettive, incarichi legali,
incarichi all'interno di commissioni di selezione ecc., si ritengono applicabili misure di rotazione da attuarsi
anche all'interno di albi opportunamente istituiti.

1.3 Altre professioni sanitarie

Per alcune professioni sanitarie, come ad esempio i farmacisti e le professioni infermieristiche con funzioni di
responsabilita e di coordinamento, il cui ruolo é strategico allinterno dell’'organizzazione in quanto a gestione
di risorse, costituendo gli stessi un anello determinante nella catena del processo decisionale (relativo ad
esempio allintroduzione di farmaci e di dispositivi medici nella pratica clinica ed assistenziale), I'applicazione
del principio della rotazione si rivela opportuno e presenta margini di possibile applicazione.

In questo importante ambito professionale, infatti, la maturazione di expertise per settori specifici se da un lato
puo richiedere un periodo di tempo necessario per I'acquisizione della piena autonomia nell'esercizio della
funzione, per altro verso, il meccanismo della rotazione, attuato attraverso gli adeguati strumenti di
pianificazione e di graduazione delle competenze in proporzione ai livelli di responsabilita attribuiti, come ad
esempio la previsione di periodi di affiancamento e di formazione specialistica per settore, consente di
valorizzare il capitale professionale disponibile anche ai fini della valutazione delle performance individuali e
dellintera organizzazione.

2. Indicazioni generali e ulteriori



Pur nel rispetto del principio di autonomia/responsabilitd che caratterizza il sistema aziendale e i suoi
sottosistemi, il principio della rotazione deve comunque essere un obiettivo effettivo, documentabile e pertanto
verificabile. La rotazione va quindi vista come una condizione prospettica da costruire attraverso la messa a
punto di meccanismi aziendali orientati verso questa direzione (es. pianificazione pluriennale delle esigenze
formative attraverso piani mirati a contrastare le tendenze di esclusivita delle competenze e a favorire
I'intercambiabilita) e collegati ai sistemi di gestione interni all'azienda sanitaria attraverso, a titolo indicativo ma
non esaustivo:

valutazione delle performance;

analisi dei potenziali delle risorse umane ovvero del “capitale professionale effettivo” e non quello
legato alla rigida attribuzione delle funzioni. La rotazione degli incarichi dovrebbe riguardare anche il
personale non dirigenziale, specie se preposto ad attivita afferenti alle aree maggiormente sensibili al
rischio di corruzione E opportuno definire, in ogni caso, gli ambiti di intervento delle misure di
rotazione ed individuare i settori che possono essere “delocalizzati” rispetto allazienda e con quali
caratteristiche, avendo a riferimento anche gli obiettivi delle unita operative. In questo senso, altri
strumenti per applicare il principio della rotazione possono ricercarsi, da parte del management delle
aziende sanitarie, nella previsione di modelli organizzativi anche di tipo interdipartimentale e/o nella
ottimizzazione dell'impiego dei professionisti resisi disponibili per effetto, ad esempio, di processi di
accorpamento in attuazione del d.m. 70/2015 o anche nella definizione di accordi interaziendali.

E necessario, in ogni caso, definire sistemi di monitoraggio strutturati ed espliciti per evitare il
verificarsi del rischio di condizionamenti e/o comportamenti corruttivi, avendo cura di prevedere il
collegamento con il sistema di valutazione della performance, attraverso l'indicazione di obiettivi volta
anche allo sviluppo di competenze trasversali. E importante che le aziende e gli altri enti del SSN
ripensino quindi ai propri modelli organizzativi per il governo del sistema anche a livello interaziendale
e/o di bacino, specie per alcune aree come, ad esempio, ingegneria clinica, informatica con rotazione
delle responsabilita affidate ai dirigenti aziendali, secondo logiche di sviluppo orizzontali di tipo
dipartimentale e interdipartimentale, anche identificando livelli di responsabilita intermedi e superando
il concetto di rigida attribuzione delle funzioni.



