
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 196 del 20/12/2011
 

 
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 28 novembre 2011, n. 2673
 
Conclusione del procedimento di verifica di metà mandato dell’attività del Direttore Generale dell’ASL
FG, avviato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2162 dell’11/10/2010, rettificata con Deliberazione
di Giunta Regionale n.184 del 10/2/2011.
 
 
 
 L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base dell’istruttoria espletata dal Responsabile P.O.
“Costituzione, organizzazione e verifica organi delle Aziende ed Enti SSR”, confermata dal Dirigente
dell’Ufficio Rapporti Istituzionali e dal Dirigente del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica, riferisce quanto segue:
 
 L’art. 3-bis, co. 6, del D.Lgs. 502/1992 s.m.i. stabilisce che, trascorsi diciotto mesi dalla nomina di
ciascun Direttore Generale, la Regione verifica i risultati aziendali conseguiti ed il raggiungimento degli
obiettivi definiti nel quadro della programmazione regionale ed assegnati con l’atto di nomina, e procede
o meno alla conferma entro i tre mesi successivi alla scadenza del termine.
 Con Deliberazione n. 2162 dell’11/10/2010, come successivamente rettificata con Deliberazione n.184
del 10/2/2011, la Giunta Regionale, ai sensi della citata normativa, ha avviato il procedimento di verifica
di metà mandato per il dott. Ruggero Castrignanò, nominato Direttore generale della ASL FG con DGR
n. 2079 del 4/11/2008.
 Con la medesima Deliberazione n. 2162/2010 s.m.i., la Giunta Regionale ha nominato una
Commissione di esperti per l’espletamento del procedimento di verifica in discorso, da effettuarsi nel
rispetto dei criteri e delle modalità stabilite dalla Giunta Regionale con Deliberazione n. 1494/2003,
successivamente integrata e modificata dalla D.G.R. n. 623/2004 e dalla D.G.R. n. 510/2007. La
predetta Commissione risulta composta come segue:
- Dott.ssa Gabriella Serio - Docente Statistica Medica Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università
degli Studi di Bari;
- Dott. Domenico Lagravinese - Direttore Dipartimento Prevenzione ASL BA;
- Dott. Gianluca Capochiani - Direttore Area Gestione Risorse Economiche Finanziarie ASL BR.
 
 Con note del competente Ufficio Rapporti Istituzionali prot. AOO_151-12152 del 28/10/2010 e prot. n.
AOO-151-2085 del 21/2/2011, le suddette Deliberazioni di Giunta Regionale n. 2162/2010 e n. 184/2011
sono state trasmesse ai componenti della predetta Commissione regionale di esperti.
 L’Ufficio Rapporti Istituzionali ha provveduto quindi, con note raccomandate prot. AOO_151-14190 del
13/12/2010 e prot. n.AOO-151-2086 del 21/2/2011 a dare comunicazione dell’avvio del procedimento de
quo al Direttore Generale della ASL FG, dott. Castrignanò, al Collegio Sindacale ed alla Conferenza dei
Sindaci della ASL FG, richiedendo contestualmente l’invio delle rispettive relazioni sul grado di
raggiungimento degli obiettivi assegnati al dott. Castrignanò, previste dalle citate DGR n. 1494/2003, n.
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623/2004 e n. 510/2007, e l’espressione del relativo parere da parte della Conferenza dei Sindaci, in
ottemperanza al disposto dell’art. 3-bis, co. 6, del D.Lgs. 502/1992 s.m.i.
 Con successiva nota prot. AOO_151-1459 del 7/2/2011, l’Ufficio Rapporti Istituzionali ha chiesto agli
Uffici e Servizi dell’Assessorato alle Politiche della Salute notizie circa eventuali atti o altra
documentazione in proprio possesso ritenuta rilevante ai fini della verifica in discorso.
 Il Direttore Generale ha inviato la propria relazione con nota prot. n. 1004/sc del 17/2/2011; il Collegio
Sindacale ha inviato la propria relazione con nota prot. 113/CS del 18/3/2011; la Rappresentanza della
Conferenza dei Sindaci ha espresso il proprio parere positivo con nota prot. n. 30 del 9/6/2011. La
predetta documentazione, unitamente a quella pervenuta dagli Uffici regionali, ritenuta utile ai fini del
procedimento, è stata regolarmente trasmessa dall’Ufficio Rapporti Istituzionali ai componenti della
citata Commissione.
 La Commissione di esperti, con nota del 24/10/2011, assunta al protocollo del Servizio
Programmazione e Assistenza Ospedaliera e Specialistica in data 4/11/2011, ha trasmesso n.5 verbali
con relativi allegati concernenti il procedimento di cui trattasi, archiviati agli atti del competente Ufficio
Rapporti Istituzionali.
Dai predetti verbali, in particolare dal verbale della Commissione n.5 del 24/10/2011, si evince la
metodologia di lavoro della stessa Commissione secondo cui “in tutti i casi in cui non è stato possibile
individuare nella relazione del Direttore generale informazioni chiare ed oggettive per la verifica
dell’obiettivo, lo stesso è stato dichiarato non valutabile e quindi considerato non raggiunto” e “gli
obiettivi assegnati al momento del conferimento dell’incarico sono stati considerati interamente compresi
negli obiettivi assegnati con i singoli DIEF”.
 Per quanto attiene infine agli obiettivi di cui al DIEF 2010, la Commissione ha ritenuto di non
considerare gli obiettivi correlati e finalizzati all’attuazione del Piano di Rientro, in quanto il predetto
piano non era ancora noto nell’aprile 2010.
 Sulla base della citata documentazione, la Commissione ha riscontrato il raggiungimento di 80 obiettivi
rispetto ai 99 complessivi DIEF (2008+2009+2010), ed il mancato raggiungimento dei rimanenti 19. In
particolare, gli obiettivi non raggiunti con riferimento al DIEF 2008 sono:
• Assicurare il rispetto del vincolo di crescita annua del 2% dei costi di produzione, al netto dei costi del
personale, rispetto a quelli esposti nel bilancio di esercizio 2004;
• Assicurare l’invio, secondo i tempi previsti, al Ministero dell’Economia e Finanze dei dati riferiti al
monitoraggio della spesa sanitaria ai sensi dell’art.50 del D.L.30/9/2003, n.269, convertito con
modificazioni dalla Legge n.326/03 del D.M. 28/4/2006, D.M.30.3.2007 e Decreto Ministero Economie e
Finanze 21/12/07 (G.U. 3/1/08 n.2);
• Dare esecuzione al comma 796 lett. r) della L. 296/06 riguardante le sanzioni a carico dei cittadini per il
mancato ritiro dei risultati delle visite o degli esami;
• Attivare tempestivamente gli sportelli destinati al rilascio delle certificazioni di esenzione dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria previsto dalla L.R. 40/07;
• Assicurare ogni altro adempimento previsto dalle Intese e Accordi Stato Regioni nonché dalle LL.RR.
n.25,26 e 39/2006 nonché 40/07;
• Riduzione dei ricoveri prevenibili per asma e diabete dei cittadini residenti con economie per minori
ricoveri;
• Riduzione della degenza media nelle strutture riabilitative psichiatriche residenziali h24, con
incremento dell’assistenza riabilitativa h12, a fasce orarie e diurna con miglioramento qualità e riduzione
dei costi;
• Aumento dei posti letto attivi in hospice (costi compensati dalla riduzione del tasso di
ospedalizzazione).
 
 Gli obiettivi non raggiunti con riferimento al DIEF 2009 sono:
• Gare ed appalti. In coerenza con il processo di reinternalizzazione dei servizi avviato dalla Regione
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Puglia e di cui alla DGR n.745/2009 e nel rispetto di quanto previsto dal Codice degli Appalti e delle
norme regionali in materia di acquisizioni di beni e servizi, è obiettivo dei direttori generali il rispetto delle
norme e disposizioni regionali in materia di unioni di acquisto, verifica preventiva degli appalti, di
alimentazione dell’Osservatorio regionale dei prezzi, delle tecnologie, dei dispositivi medici e protesici e
degli investimenti in sanità;
• Mobilità sanitaria internazionale. I Direttori generali devono organizzare nell’ambito di ciascuna
Azienda le attività di gestione della mobilità sanitaria internazionale al fine della corretta e puntuale
gestione di tutti gli adempimenti, tra cui l’esatta e completa compilazione degli attestati di diritto da
esigere affinchè sia possibile all’applicativo ASPEC di gestire correttamente il fatturato passivo
proveniente dai Paesi creditori;
• Art.3, comma 6 del D.L.gs n.502/92 s.m.i.: al direttore generale compete, in particolare, attraverso
l’istituzione dell’apposito servizio di controllo interno di cui all’art.20, D.Lgs 3 febbraio 1993, n.29, e
successive modificazioni e integrazioni, verificare, mediante valutazione comparative dei costi, dei
rendimenti e dei risultati, la corretta ed economica gestione delle risorse attribuite ed introitate nonché
l’imparzialità ed il buon andamento dell’azione amministrativa;
• Art.41 della L.R. n.26/2006 s.m.i. e art.18 della L.R. n.25/2006.
 
 Gli obiettivi non raggiunti con riferimento al DIEF 2010 sono:
• Mobilità internazionale;
• Razionalizzazione spesa acquisto prestazioni sanitarie aggiuntive;
• Razionalizzazione, qualificazione e riduzione della spesa per acquisto beni e servizi;
• Controllo cartelle cliniche;
• Potenziamento azioni recupero e rivalse
• Verifiche esenzione compartecipazioni spesa sanitaria (ticket);
• Assistenza termale.
 
 La verifica operata dalla Commissione in relazione ai primi diciotto mesi di attività del dott. Castrignanò
risulta pertanto positiva in quanto, sulla base dei criteri fissati con le Deliberazioni di Giunta Regionale n.
1494/2003, 623/2004 e 510/2007, essendo il numero complessivo degli obiettivi non raggiunti pari a 19,
esso risulta inferiore al 20% del totale degli obiettivi assegnati, pari a 19,8.
 Si propone quindi alla Giunta Regionale di concludere il procedimento avviato con DGR n. 2162
dell’11/10/2010, come successivamente rettificata con Deliberazione n.184 del 10/2/2011, prendendo
atto delle risultanze positive dei lavori della Commissione regionale di esperti in relazione al
procedimento di verifica dei primi diciotto mesi del mandato del Direttore Generale della ASL FG, dott.
Ruggero Castrignanò, e conseguentemente valutando l’esito del procedimento di verifica in parola ai fini
della conferma dell’incarico del dott. Castrignanò.
 
 COPERTURA FINANZIARIA L.R. n. 28/01 e s.m. e i.
 La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e
dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.
 
Il Dirigente dell’Ufficio
Rossella Caccavo
 
 Il presente schema di provvedimento rientra nella competenza della Giunta Regionale a norma dell’art.
4, comma 4, lettera k) della L.R. 7/1997.
 
 L’Assessore relatore sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate propone alla Giunta
l’adozione del conseguente atto finale.
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LA GIUNTA
 
 Udita e fatta propria la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;
 
 Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente schema di provvedimento dal Responsabile P.O.
“Costituzione, organizzazione e verifica organi Aziende ed Enti SSR”, dal Dirigente dell’Ufficio Rapporti
Istituzionali e dal Dirigente del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica;
 
 A voti unanimi espressi nei modi di legge
 
 
DELIBERA
 
 Per le motivazioni espresse in premessa, che quivi si intendono integralmente riportate:
 
• Di concludere il procedimento avviato con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 2162
dell’11/10/2010, come successivamente rettificata con Deliberazione n.184 del 10/2/2011, prendendo
atto delle risultanze dei lavori della Commissione regionale di esperti nell’ambito del procedimento di
verifica di metà mandato dell’attività del Direttore Generale della ASL FG, dott. Ruggero Castrignanò;
 
• di prendere atto che, per il Direttore Generale ASL FG dott. Ruggero Castrignanò, in base alla
documentazione presentata dalla Commissione regionale di esperti ed archiviata agli atti del
competente ufficio assessorile, relativamente agli obiettivi assegnati annualmente con i DIEF relativi agli
anni 2008, 2009 e 2010, si registra il raggiungimento di 80 obiettivi rispetto ai 99 complessivi e che,
conseguentemente, la valutazione della suddetta Commissione risulta positiva in quanto -sulla base dei
criteri fissati con le citate DD.GG.RR. n. 1494/2003, 623/2004 e 510/2007 -il numero degli obiettivi non
raggiunti (19) è inferiore al 20% del totale degli obiettivi assegnati (19,8);
 
• di ritenere pertanto positivo l’esito del procedimento di verifica di metà mandato del Direttore Generale
della ASL FG, dott. Ruggero Castrignanò, e di confermare l’incarico di quest’ultimo fino alla naturale
scadenza del mandato, ai sensi dell’art. 3-bis, comma 6, del D.Lgs. n. 502/1992 s.m.i.;
 
 
• di dare mandato all’Ufficio Rapporti Istituzionali del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera
e Specialistica per gli adempimenti conseguenti all’adozione del presente provvedimento;
 
• di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai
sensi della L.R. n. 13/1994.
 
Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott.Romano Donno Dott.Nichi Vendola
 
_________________________
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