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DELIBERAZIONE N. 183 DEL 14/03/2001

IL DIRETTORE GENERALE

o

Alla luce delle premesse di seguito enunciate:

A decorrere dal 1998 ha awto inizio una situazione di  squiiibrio
economiceo-finanziario di rilevanza critica a livello di aziende sanitarie regionali, alla
quale la Regione Piemonte ha tentato di sovvenire con specifici interventi, fra i quali
in primis Padozione di appositi provwedimenti, incentrati intorno a singoli piani di
fientro 8 successivamente, constatato il fallimento deila cennata impostazione, con
la definizione di una manovra di impronta generale di contenimento della spesa che
ha trovato espressione nelle Deliberazioni di Giunia Regionale n. 1-28352 del 14
ottobre 1599 e n. 55-28551 del 11 novembre 1598 con le quali veniva sottoscritto
fra Aziende e Regione il cosiddetto “Patto di Buon Governo” sostanziantesi
nellimpegno delle AA.SS.RR. a mantenere una dinamica dei costi per gli anni 1899
e 2000 pari, per ciascun anno, a quanto speso dalle singole aziende nel 1998
dedotte delfuno per cento, in coerenza con le pravisioni di enirate finanziarie di
derivazione Statale, Nei primi mesi del 2000 venivano poi fornite ad ogni singola
Azienda indicazioni programmaltiche sulle attivita’ e sui finanziamenti per il triennio
2000/2003, in conformita alle previsioni della manovra regionale gia’ impostata,
atia a comprimere i costi.

Gii interventi regionali dianzi accennati per sommi capi non hanno prodotic
compiutamente gli effetti che si prefiggevano e, conseguentemente, la Regione,
con D.G.R. n.27-1912 del 7 gennaio 2001 avente per oggeito “Programmazione
sanitaria:determinazioni per la gestione del servizio sanitario regionale nelfanno
2001” ha ritenuto di rivisitare e precedenti disposizioni, statuendo, fra Vaitro, di
adoitare una serie di misure per razionalizzare le attivita’ sanitarie, fra le quali la
definizione con singoli provvedimenti dedicati degli obiettivi gestionali ed economici
da perseguirsi da ogni Azienda per Panno 2001, con verifiche regionali trimestrali
delfandamento della spesa in coerenza con i budget assegnati, stabilendo
contestualmente che il mancato conseguimento di anzidetle finalitd costituira’
alemento di valutazione delloperato dei Direttori Generali, nonché sufficiente
presupposto per la risoluziohe del contratto stipulato con i singoli Organi di Vertice.
in attuazione e collegamento con il suaccennato atto, con successiva D.G.R.
n.41-1926, sempre in data 7 gennaio 2001, sono stali predeterminati gli obietlivi
gestionali ed_economici per lanno 2001 per PA.S.L. n.14 di Omeagna, che
formeranno oggetto di valutazione dei Direttore Generale, ai sensi e per gli effetli
dell'art. 3-bis, commi 5 e 6, del D.Lgs. 19 giugno 1999 n.229, con previsione di
verifiche trimestrali sulfandamento della spesa, per il mantenimento o la riseluzione
del contratto d’opera con Pattuale figura di vertice.

Il provvedimento regionale testé citato, in sede di disamina della situazione
organizzativa delfAzienda, sottolinea che, assumendo a riferimento il periodo
1998-2000, la maggiore criticita rilevata per FA.S.L. 14 - V.C.O. & costituita dalla
presenza di tre presidi ospedalieri, ognuno dotato di strutture autonome, che
svolgono funzioni per lo pill analoghe con conseguente duplicazione di ruoli e di
inefficienza del sistema. Aj riguardo la delibera de qua, nel mentre avidenzia una
sovrastima dei posti-lelio ospedalieri, richiama lazienda alle prescrizioni, gig’
rappresentate in sede di pianificazione 1999, di incrementare le prestazioni fornite
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a livello distrettuale e di collegare Pespansione owero Pawio di nuove attivita,
qualora non compatibili con le risorse assegnate, alla riconversione o soppressione
di altre attivitd o ad economie di carattere generale.
Questa Azienda, in ~ adesione ai dettami dellOrgano sovraordinato, deve
necessariamente impostare unoculata ed improcrastinabile manovra ad ampio
raggio di razionalizzazione gestionale ed aconomica in connessione ¢on | fenomen;j
- distorsivi suaccennati, da inserirsi nel contesto del proprio disegno di pianificazione:
in proposito, dopo lunga ed attenta riflessione, si & addivenuti alla scelta di
improntare le proprie  linea strategiche in modo siffatto da consentire 1Ia
conservazione di telti ipresidi di afferenza, previa adozione per almeno uno degii
stessi di modelli gestiofali fortemente innovativi, configurantisi come momenti veri e
propri di sperimeniazione gestionaie, giusta le previsioni di Legge, piuttosto che
procedere aila soppressione tout court di plurimi servizi sanitari, se non di un'intera
siruftura ospedaliera, peraltro fortemente radicata nel'humus culturale e territoriale

della popolazione che Pha generata ed alimentata e che nella stessa si identifica &

siriconosce. : .
Partendo dai considerando dianzi Hiustrati, si e ritenuto di rawisare o strumento
gestionale innovativo idoneo ad assolvere agh enunciati testd accennati nella
costituzione di una Societa’ mista a capitale pubblico 8 privato, contemplata ex
art.9 - bis del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n.502 e s.m.l. quale forma di
coilaborazione tra strulture del Servizio Sanitario Nazionale e soggelti privati,
prefissando gli assunti ai quali le nuove forme gestionali debbono uniformarsi.

La scelta operata si & ispirata da un lato alla volonta’ di sfruttare la capacita di
collettore di risorse finanziarie peculiare del modelio societario,” dallaltro al
desiderio di dare vita ad un'aternativa organizzativa che reca in nuce ricche
potenzialita in termini di incremento di efficienza e professionalita, come hanno
dimostrato le diffuse esperienze societarie miste in materia di servizi pubblici
messe in atto dagli enti territoriali, per i quali le forme organizzative privatistiche di
tipo associativo da tempo - si pensi alla L. 8 giugno 1990 n.142 ora integraimente
abrogata e Sostituita dal D.Lgs. 18 agosto 2000 n.267 - si sono imposte come
modelli vincenti ed in progressiva espansione, a cio’ confortate anche da un
copioso proliferare di normativa in materia, che trova il suo momento centrale nel
D.P.R. 16 settembre 1996 n.533, recante norme sulla costituzione di societa miste
in mataria di servizi pubblici degli enti territoriali. -

Si intraprende pertanto il cammino descritto, nella consapavolezza della sua utiita
e contemporaneamente delle difficotd ad esso connesse in correlazione con
Pordito giuridico che lo prevede, e segnatamente lart. 9 bis dei Decreto cennato,
~ connotato da una regolazione fortemente limitativa rispetto al dato naturale della
piena capacita degli ent] pubblici,comprensibile ove posto in relazione alle attivita’
pit-intimamente legate alle delicate esigenze di garanzia e tutela della salute, piv
vicine-alla ragione stessa dellesistenza degii enti pubblici.sanitari.

Peraltro, una prima ipotesidi utilizzo del modello gestionale nuovo di cui si discorre
rinviene i suoi prodromie trova un positivo riconoscimento gia’ nelle Linee guida del
Ministero della Sanita’ n.2/96 avenie per oggetto: “profilo aziendale dei soggetti
gestori dei servizi sanitari” che dedica il punto 5 allinnovazione organizzativa e
strategie gestiopali di intagrazione orizzontale fra aziende, cosi recitando
testualmente, fra Paltro > Nellambito delle scelte programmatiche, degii obiettivi 2
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degl indirizzi regionali, Fazienda sanitaria & in condizione di individuare in piena
autonomia arae e progetti di intervento aventi una significativa valenza in termini di
miglioramento dell'efficienza e della qualita del servizio...... Potrebbero inoitre
individuarsi interventi destinati a coinvoigere pil aziende sanitarie ed altri enti
pubblici @ privali per la realizzazione di programmi comuni e/o coordinati dai guai
- possono  derivare  processi  di razionalizzazione-inhovazione  dellassatio
organizzativo delle aziende interessate di miglioramento complessivo dellattivita.
Le forme di intervento potrebberc essere: fa costituzione di societa a
partecipazione mista. Tale soluzione appare pit congrua per interventi a forte
contenuto tecnico e con connotazioni economiche pils peculiari...” ¢it.

E' it caso di non dimenticare che la sperimentazione gestionale di cui trattasi se da
un lato assicura meglio il rispetio di rigorosi parametri di budget ed ampia fiberta di
acquisizione defle prestazioni ai di fuori delia Regione, d’aitro canto riesce maglio
coniugare rispetto alia gestlone di regime mono-pubblicistico, in un'esperienza r:h
integrazione sinergica di cio’ che vi & di positivo nei due approceci alla sanita
pubblico e privato, 'elemento di economicita con quelli della quaiita.

Acclarata, tramite le osservazioni per esteso esposte, Pindiscutibile valenza
‘positiva riconosciuta a livello teorico al modello gestionale in argomento, che sotto
il profilo economico si presenta come meccanismo gestionale di per se’ dotato di
maggiore duttilita, flessibilita, nonche’ di piv’ elevala capacita di adeguamento ed
immediatezza di rispondenza alle esigenze di' mercato, occorre ora meglio
sostanziare nel concreto le motivazioni sottese alla sceita strategica di carattere
fortemente innovativo rivestita da anzidetto strumento ed i positivi effetti di ricaduta
che la sua introduzione avra sullazienda nel suo complesso, in adesione ai precetti
del'art.§ bis, comma 2, del Decrelo pid voite menzionato.

Abbiamo gia accennato in esordio alla nostra situazione ospedaliera, laddove si
impone l'esigenza improcrastinabile di integrazione della rete delle strutture
ospedaliere, essendo improponibile ii mantenimento in essere dellesistente per
incontrovertibili motivazioni di ordine finanziario ampiamente ilustrale, e della sceita
di gestione innovativa per "una realta’ ospedaliera”; I'ospedale maggiormente
adatto per le sue caratteristiche allavvio al’esperienza associativa con il privato @
stato individuato nella struttura di Omegna, avendo particolare riguardo per le sue
connotazioni pecuiiari ed in modo particolare per la sua coliocazione geografica,
strategicamente siffatta da assicurare al medesimo maggiori capacita’ rispetto agli
altri presidi di esercitare un’ampia forza centripeta nei confronti di altre realta’, sia
regionali, sia extra-regionali. -

Con Foperazione suindicata si ritiene di cemegusre contestualmente due obijettivi
a) un-risparmio di larga parte dei cosli ora relati al funzionamento dell'ospedale di
Omegna che andranno a gravare pressoché totalmente sul privato, consentando
cosi una contrazione della spesa subitanea e destinata a ditatarsi nelfevolvere del
tempo a breve-medio termine; b) il ricavo parziale dei pré‘aunn utili derivanti alia
Societa’, laddove non & da trascurare che alfazienda & riservata la maggioranz
soc:etana nella misura del cinquantuno per cento. \

Vi & poi un altro aspetto da non-sottovalutare ai fini deifequa valutazione della

convenienza economica e del miglioramento della qualita delfassistenza derivante
~alfazienda dal programma di sperimentaziona gastionale gui proposte, e

......

precisamenta il previsto impiego ae!ie risorse spnglonatp dalla manavra di semi -



privatizzazione illustrata per gli investimenti nelle altre due strutture ospedaliere di
Verbania e Domodossola, laddove si procederd ad un complesso processo di
riordino facente leva sulfaccentrameanto di alcune attivita’ di area omogenea ed,

ove possibile, al potenﬂamenio quali-quantitativo delle siruﬂure erngatrici gia
presenti, ovvero attivabili. '

Sempre discorrendo della convenienza economica del pmgetto prospettato, si badi
infine che tra le prestazioni oggetto della collaborazione con il soggetto privato
sono comprese le atlivita riconducibili alfarea di Crtopedia, sulle quali si pone
Paccento ed alle quali & precipuo interesse deffazienda dare slancio; & qui if caso
di rilevare che la concentrazione e lespansione della funzione specialistica
suaccennata importa ottime prospetlive di recupero del cosiddetto fenomeno di
“mobilita passiva”, anche da altre aziende sanitarie, ove si consideri che dalla
jettura degli efaborati statistici, predisposti dalfUnita Operativa aziendale per ia
Qualita, dei ricoveri effettuati dai cittadini residenti nelle AA.SS.LL del Quadrante 2
in ambito extraregionale nel 1999, suddivise per specialita’, si evince che il maggior
numero della casisiica - n.2581 N ed il piv’ elevato costo - L.13.553.471.580 - de!
fenomeno di “fuga” verso altri 'tid’j ‘sanitari si riferiscono per Pappunto aile prestazioni
di afferenza di Ortopedia.

Argomentate le motivazioni di convenienza economica e di mlghoramgmc della
qualita delPassistenza discendenti dal progetto spenmenta!e e il caso di
accennare alla coerenza dello stesso con la programmazione -sanitaria,
palesemente desumibile dai contenuti gia’ illustrati rispettivamente delie linee di
programmazione regionale risalenti ai primi mesi del 2000 sulle attivita’ e sui
finanziamenti per il triennio 2000/2003, della D.G.R. n.27-1912 del 7 gennaio 2001

e, soprattutto, in collegamento con il suaccennate atto, della D.G.R. n.41-1926
sempre in data 7 gennaio 2001, con cui sono stali predeterminati gli obiettivi
gestionali ed economici per Panno 2001 per PASL 14-V.C.O. di Omegna. Nel
contesio degli atti tutti teste citati, sui quali si ritiene di non dovere ulteriormente
soffermarsi in quanto sono g¢id stati oggelto di dissertazione nellesordio delia
presente relazione, si evidenzia come saliente Pesigenza di razionalizzare la rele
ospedaliera aziendale nel suo insieme, onde evitare duplicazioni di ruolo |,
inefficienze e diseconomie. E’ manifesto che il progeito sperimentale qui proposto
per POspedale di Omegna bene si attaglia ‘allimposto processo di riordino della
configurazione ospedaliera. ,

Per quanto infine concerne gli elementi di garanzua del programma sperimentale
proposto, si rinvia agli atti allegati quali parli integranti e sostanziali, ed in
particolare allo Statuto della Societd, al Patto Parasociale ed alla Convenzione, i
contenuti dei quali rispecchiano fedelmente i precetti di legge. -

Rimane ora da definire il procedimento di costituzione della Societd per il quale,

occorre sottolineare, non essendovi disciplina “legisiativa specifica, si-ritiene, in
considerazione delle caratleristiche peculiari  delle atlivita’ oggetto  di
‘collaborazione, di addivenire allindividuazione del socio prwato previo esperimento
di gara di appalto,. mutuandone gli assunti dal gia’ cennate D.P.R. 533/1996
vigente per la costituzione di societa miste in materia di servizi pubblici degli enti
territoriali, il quale fa-espresso rinvio al D.Lgs. 17 marzo 1985 n.157, applicando le
norme di derivazione comunitaria, piu’ rigorose nella tutela della concorrenza.
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DELIBERAZIONE N. 183 DEL 14/3/2001

Pertante si procedera’, ai sensi del Decreto testé citato, madiante procadura
ristretta, in forma di licitazione privata, al fine di incardinare la scelta del. socio
privato nel regime di gara selettiva ad evidenza pubblica, allo scopo di assicurare
al procedimento awiando la massima trasparenza e concorrenzialita’, nefla
fattispecie si giustica il ricorso ai termini accelerati ai sensi delfart.10, comma 8,
del Decreto cit., dal momento che sussiste imperiosa urgenza per Pawio della
spﬂnmpnta'fmne gesttora!e tale da essere inconciliabile con i termini temporali
ordinari prescriti ope legis, non imputabiie in alcun modo aifAmminisirazione in
quanto discende da un lalo dallintervenuta approvazione dei Piano contensnie
questa proposta da parie dells Conferenza dei Sindaci solo in data 20 r‘ﬁm‘am
2001 e dalfaltro con i tempi estremamente limitati fissati dalla D.G.R..41-197
gata 7 gennaio 2001 affinché questa Azienda operi un intervenio di mmra*‘me
deita spesa, nel quadro di analoga manovra regionale di ampio respiro, al fine di
conseguire un subitaneo riequilibrio della situaziona econcmico-finanziaria,
Conseguentemente, alla luce dei presupposti m fato ed in diritto tutti per esteso
dianzi cennati;

Acquisiti | pareri favorevoli espressi, ai sensi deifart. 3, comma 1- -quinquies, del
D.lgs.vo 19 giugno 1999, n. 229, dal Direttore Amministrativc e dal Diretiora
Sanitario;

DELIBERA

1) Di proporre alla Regione Piemonte, alla juce delle argamentaz:om 8 dells
disposizioni legislative per ssteso esposte in sede di preambolo, il Programma
di sperimentazione gestionale, ai sensi dellart.9 bis del D. Lgs.vo 30 dicembre
1992 n.502 e s.m.i., mediante costituzione di Societa’ per azioni misla a
capitale pubblico e privato in conformitd alla documentazione di seguito
elencata, allegata al Capltnlaia Speciale di cui forma parte integrante e
sostanﬂaie
- Statuto delia costituenda Societa;
- Patlo Parasociale;
- Schema di convenzione tra PA.S.L. n‘M -¥.CO.elaSpA.x

2) Di definire il procedimento prodromico alla costituzione della Societa, altres? in
base alle motivazioni ed alla disciplina giuridica illustrate in narrativa, mediante
individuazione del socio privato tramite esperimento di gara di appalto, ai sensi
del D.Lgs. 17 marzo 1995 n.157, con procedura ristretta, in forma di licitazione
privata, in termini accelerati, in canfo:mita ai documenti sot{oelencati, annessi
sotto le-lettere a fianco precisate al presente atto, di cui altresi’ costituiscono
parte integrante e sostanziale:

Allegato A) : Bando di gara;
Aliegato B) : Estralto dei Bando di gara;
~ Allegato C): CapitolatoSpeciale gestione struttura ospedaliera
omnicomprensive di n.8 allegati, e segnatamente:



3)

4)

=5 =
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elenco attivita trasferite alla nuova gestione ospedaliera;
- elenco servizi appaltati dal’ASL 14 ad imprese private
(mensa, riscaldamento, lavanderia, pulizia, ecc.)
n. 3: Personaie al 31/12/2000 impiegato-presso ia struttura ospedaliera
“Madonna del Popelo”- Riepilogo per unita operativa;

n 4: alenco atiivita che continuano ad essere gestite dalia ASL N. 14;
n. 5: Ospedale “Madonna del Popolo” di Omegna - produzione annua prevista

con il nuovo assetio;

- scheda Convenzione tra A.S.L. N. 14 - Regione Piemonte e "S.r.l. X7
. Statuto;

- Patto Parasociale.

el
W~ Oy

Di demandare alll.Q.A. Prowaeditorato Pespletamento della procedura ad’
svidenza pubblica disposta, in conformita’ ai testi scritti approvati al dispositivo
che precede, aituopo integrati daifulteriore documentazione di gara occorrente,
pravia formalizzazione della stessa.

Di dare atto che it presente prowedimento sara’ trasmesso, ai sensivﬁa"en’art g
bis del D.Lgs 30 dicembre 1992 n.502 e s.m.i. altAssessorato Regionaie alla
Sanita’. '

Di dichiarare # presente deliberato immediatamente gsequibile, in
considerazione deile motivazioni di imperiosa urgenza per esteso descritte in
sede narrativa. -
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