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OGGETTO: DIRIGENZA PUBBLICA.
Proposte per la dirigenza tecnico/amministrativa del Servizio Sanitario Nazionale

Lo scrivente Sindacato, essendo rappresentativo nell’Area III del Servizio
Sanitario Nazionale, rappresenta particolarmente la dirigenza dei ruoli
Professionale/Tecnico ed Amministrativo della Sanita, cioé la dirigenza gestionale
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preposta alla direzione degli uffici delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario
Nazionale.

Una dirigenza a torto considerata di secondaria importanza in Sanita,
comunemente relegata ad attivita individuate come di mero supporto ma senza la
quale non un solo reparto o ambulatorio potrebbero funzionare. E’ certamente vero
che la vita la salva il chirurgo, ma senza 1’ufficio acquisti che gli procura il filo di
sutura il chirurgo nulla puo.

Ci auguriamo, inanzittutto, che il presente documento non venga cestinato
senza un minimo di considerazione e bollato, come troppo spesso avviene, come
richieste di una insignificante sindacato proteso a tutelare soltanto i privilegi di
una casta. Fra le tante analisi e proposte che seguono non ¢ possibile che non
ce ne sia neanche una degna di un minimo di attenzione.

Ci accingevamo a scrivere il presente documento per rappresentare dal nostro
punto di vista problemi e soluzioni che attanagliano la dirigenza
tecnico/amministrativa in Sanita quando ci siamo imbattuti nell” intervista rilasciata
dal prof. Sabino Cassese al quotidiano “La Nazione” pubblicata il 9 marzo 2014
(vedi allegato).

Piu leggevamo 1’articolo e piu ci sentivamo confortati nelle nostre valutazioni
per la assoluta coincidenza delle analisi. .

E’ un caso che il prof Cassese abbia fatto riferimento, quale esempio massimo
di criticita della dirigenza, proprio alla dirigenza del Servizio Sanitario Nazionale?
Certamente no! E’ soltanto la pura constatazione di come stanno veramente i
fatti. Solo partendo dalla realta si puo provare a riformare effettivamente. Non
abbiamo alcun bisogno di continuare a disegnare modelli teorici che non
tengono in alcun conto di quanto succede concretamente.

Partendo dalle dichiarazioni del prof Cassese proveremo dunque a circostanziare
quelli che secondo noi sono i VERI PROBLEMI di tutta la dirigenza pubblica e (e
tecnico/amministrativa della Sanita in particolare), che non ci trova affatto
d’accordo con le dichiarazioni finora ascoltate dal nuovo governo.

20 anni fa veniva operata la grande riforma del pubblico impiego in nome della
privatizzazione del rapporto di lavoro pubblico. Padre di tale riforma fu proprio il
Prof. Cassese, che tuttavia I’aveva non a caso esclusa proprio per la dirigenza.

La ragione ¢ intuitiva: la dirigenza pubblica ha il compito primario di tutelare il
pubblico interesse e pertanto P’interesse di tutti i cittadini e non soltanto di quelli

che fanno riferimento alla parte politica che soverna.

Di conseguenza nessun organo di indirizzo in quanto espressione di parte

politica, puo pretendere di controllare il dirigente pubblico nelle sue funzioni di
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gestione. Il solo potere consentito ¢ il controllo dei risultati rispetto agli obiettivi
assegnati.

Infatti, in ossequio a tali principi, fulcro della riforma per la dirigenza sarebbe
dovuta essere LA NETTA SEPARAZIONE FRA POTERI DI INDIRIZZO
POLITICO AMMINISTRATIVO E POTERI DI GESTIONE. I primi propri
dell’organo politico ed i secondi ad esclusivo appannaggio della dirigenza strutturata.
Mai intento ¢ stato in concreto piu offeso e violato in questi vent’anni attraverso i
seguenti principali strumenti:

a) potere dell’organo di indirizzo di affidare a proprio insindacabile giudizio

I’incarico (TEMPORANEOQ) dirigenziale sulla base del rapporto fiduciario

b) assunzione di dirigenti A TEMPO DETERMINATO direttamente

dall’esterno

¢) spoil system

d) valutazione.
Tutti strumenti che nelle mani di organi politici onesti, corretti ed all’altezza del
compito sono una risorsa. In mano ad una classe politica che in questi vent’anni ha
dimostrato nella sua stragrande maggioranza mala gestio e perseguimento di
interessi tutt’altro che pubblici (ed ¢ questa la sola realt di cui bisogna tener conto)
hanno determinato un contesto in cui le decisioni gestionali di fatto le prende
Porgano politico ma con LA FORMALE RESPONSABILITA’ del SOLO
dirigente. [l che spiega appieno [’atteggiamento di autodifesa della dirigenza pubblica
ben evidenziata anche dal prof. Cassese.
Meglio sarebbe a questo punto un ritorno al passato e quindi alla cogestione di
responsabilita fra organo di indirizzo ed organo gestionale.

Nello specifico dei punti sopraelencati:

a) nella realta delle cose la stragrande maggioranza gli incarichi dirigenziali non sono
e non vengono attribuiti ai dirigenti piti adeguati alle funzioni ma a quelli pid
“allineati ed accondiscendenti” (solo qualche volta anche adeguati) ai disegni
dell’organo di indirizzo, con emarginazione ed espulsione dei non allineati.

b} le assunzioni di dirigenti direttamente dall’esterno (vedi soprattutto art.15 septies
del dec leg.vo 229/99) sono state operate in Sanitd inanzitutto e soprattutto per la
copertura di funzioni tecnico amministrative e troppo spesso in violazione di norme
su contingenti massimi, condizioni organizzative e requisiti di professionalita. Tale
tipologia di assunzione ¢ stata non solo di fatto lo strumento per “piazzare” in posti
chiave i propri uomini ma anche per sottomere ulteriormente la dirigenza di ruolo,
posta in una condizione di concorrenza scorretta con yes man e di fatto costretta ad
assecondare per concorrere agli incarichi. Uno strumento (il 15 septies) nato per
creare una sana concorrenza fra dirigenza strutturata e dirigenza non strutturata ma

che nella realta € stato cosi abusato da aver determinato al contrario un profondo
scadimento dell’intera classe dirigenziale.
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c) lo spoil system della dirigenza in Sanitd che, formalmente dichiarato
incostituzionale nel 2007, viene di fatto attuato attraverso le continue
riorganizzazioni delle strutture. Ogni nuova giunta regionale ed ogni nuovo
Direttore Generale di ASL come primo suo atto emana un nuovo “atto aziendale”
(che poi continua a modificare in piena libertd in tutto il suo mandato) con cui
cambia (inanzittutto e soprattutto per la dirigenza tecnico/amministrativa)
Porganizzazione della ASL decidendo cosi quale dirigente conserva ufficio e
funzioni (e dunque stipendio) e quale invece lo perde. I trucchetti piu frequenti
sono I’accorpamento di strutture, il declassamento di strutture o anche solo la mera
variazione terminologica del nome delle strutture ad invarianza di funzioni,
sufficienti a togliere di mezzo il dirigente non gradito senza neanche dover passare
per la sua valutazione.

d) la valutazione dei risultati, unico vero e solo parametro di giudizio della
professionalita ed adeguatezza del dirigente, che di fatto notoriamente non funziona
perché non pud essere certo attuata da quegli stessi soggetti (I’organo di indirizzo)
che hanno scelto 1 propri dirigenti fiduciari sulla base di criteri non meritocratici e
non imparziali e che conseguentemente non possono valutarli veramente e che
peraliro spesso la usano non per misurare oggettivamente risultati ma per
emarginare e fare spoil system dei dirigenti non graditi.

Ma la risposta a questi problemi non & certo aggravarli (come acutamente osserva
anche il prof. Cassese) attraverso I’ulteriore precarizzazione della dirigenza. Il
proposto superamento del rapporto a tempo interminato e/o ghettizzazione in un_albo
sull’assurdo e fallimentare modello dei segretari comunali creerebbero, in assenza
di scelte oneste e meritocratiche, il tracollo della situazione e non certo la sua
soluzione.

Non accettiamo assolutamente il sistema dell’albo dei segretari comunali, in cui si
parcheggiano i dirigenti che nessun sindaco vuole per motivi troppo spesso altri
rispetto alle capacita o semplicemente perché il sindaco preferisce assumersi il
Direttore Generale. Quei dirigenti parcheggiati hanno superato selezioni previste per
legge e quindi sono idonei per definizione, salvo che qualcuno non dimostri nei fatti
I’inidoneita. La soluzione non pud essere tenerli a casa — seppur pagati — fino al
momento di licenziarli. E’ un costo improduttivo per la collettivita ed €& la
mortificazione di quella dirigenza che per garantirsi il lavoro avrebbe il solo strumento
di avere in tasca la tessera giusta di partito!

E’ allora evidente che se la classa politica non ¢ in grado, cosi come ha fin qui
dimostrato, di garantire onesta e¢ competenza NON HA IL DIRITTO di
pretendere di scegliersi la classe dirigenziale secondo meri criteri di fiduciarieta.
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Le vere riforme da affrontare per la dirigenza tecnico/amministrativa della Sanita sono
invece:

1y

2)

3)

’immediata modifica dell’art. 3, comma 6, del dec. Leg.vo 502/92 e smi che,
peculiarmente per il solo Servizio Sanitario, accentra in via diretta nelle mani
del Direttore Generale sia i poteri di indirizzo politico-amministrativo delle
ASL che i poteri di gestione, quest’ultimi assegnati ai dirigenti su delega. Con il
solo risultato di creare dei dittatori (tirannici o illuminati ¢ solo questione di
fortuna). Quale indipendenza é mai questa?

la creazione di strumenti efficaci ed imparziali per I’accertamento della effettiva
professionalitd del dirigente rispetto alle funzioni da svolgere e per la corretta
assegnazione agli uffici del dirigente effettivamente piti qualificato. Per dirla in
breve: garanzia assoluta della persona giusta al posto giusto con
superamento del principio di fiduciarietd. Si concorda pienamente con il prof
Cassese sul concetto del vivaio. Non solo perd occorre formare in scuole di alta
amministrazione i nuovi dirigenti pubblici (per il cui accesso occorre ritornare a
procedure concorsuali pubbliche non truccate), ma occorre altresi aprire una
grande stagione di certificazione (al netto ma anche oltre le abilitazioni gia
previste nell’attuale sistema) delle effettive competenze della dirigenza in
servizio. 15 anni di scelte dall’esterno e altamente fiduciarie non forniscono
alcuna saranzia che I’attuale dirigenza sia tutta effettivamente adeguata. E’
necessario, per la dirigenza tecnico/amministrativa della Sanita, ma
probabilmente di tutto il pubblico impiego, che organismi assolutamente
indipendenti e di altissima competenza: a) verifichino attraverso screening dei
curricula, colloqui e percorsi di formazione Peffettivo possesso di requisiti ed
attitudini specifiche; b) certifichino I’abilitazione dei dirigenti rispetto alle
specifiche competenze gestionali da ricoprire (risorse umane, contabilita e
bilancio, controllo di gestione, qualitd, acquisti, comunicazione, formazione
ecc. ecc.) perché non & pill possibile pensare che il dirigente gestionale sia
buono per tutte le funzioni. Occorre poi obbligare i Direttori Generali al
conferimento degli incarichi sulla base di tali competenze certificate e non in
totale discrezionalita (che troppo spesso diventa arbitrio);

il superamento dell’attuale modello organizzativo, lasciato alla totale ed assoluta
discrezione dei Direttori Generali. Non & piu tollerabile che ci siano, per
medesime funzioni e medesime responsabilita, 200 modelli organizzativi (uno
per ciascun Ente del SSN). E’ una giungla nella quale I'arbitrio ed 1 soprusi
sono facilitati ed altamente probabili. Si rende mnecessario che la struttura
organizzativa degli Enti del SSN sia delineata ad un livello piu centrale (statale?
regionale?) in maniera omogenea con uffici uguali nella denominazione e nella
organizzazione, Non solo i cittadini, ma anche gli stessi operatori non si
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orientano fra ASL ed ASL dove le medesime funzioni si chiamano in mille

modi diversi, si svolgono con organizzazioni fra le piu disparate e con

contingenti di personale i piti diversi anche a parita di dimensioni dell’Ente.
4) la netta separazione fra dirigenti gestionali e dirigenti professionali. Nel
SSN coesistono due tipi di dirigenza con profonde differenze di status disciplinati
invece in maniera comune. Da una parte tutta la dirigenza sanitaria (prettamente
professionale) che ha regole di accesso e soprattutto disciplina di rapporto totalmente
peculiari ma anche del tutto diverse dalla restante dirigenza gestionale (costituita
soprattutto dalla dirigenza dei ruoli PTA). La dirigenza professionale {cio¢ la massima
parte dei 120.000 medici, veterinari, biologi, chimici, psicologi e farmacisti) ¢ dedita
esclusivamente alle attivitd di cura, assistenza e prevenzione ed ¢ preoccupata
soprattutto di orari di lavoro/straordinario/turnazione/libera professione e per la quale
le funzioni sono rigorosamente previste da norme e protocolli. La dirigenza gestionale,
che deve occuparsi invece di corretto ed efficace utilizzo di risorse e procedimenti, non
ha né orari di lavoro né libera professione e per il suo status sono fondamentali
I’incarico dirigenziale e le funzioni che ne fanno parte. Anche requisiti e modalita di
accesso al profilo sono nettamente distinti per le due dirigenze cosi come il trattamento
fondamentale ed accessorio di stipendio. Eppure sempre pit di frequente si sta
assistendo a sanitari che assumono funzioni gestionali di vertice (ritenuti a torto ad
accesso pluricategoriale) in violazione delle specifiche norme per tale tipologia di
accesso ed in profili professionali che non riguardano qualifica e disciplina di
appartenenza del sanitario che perd ne conserva le indennita economiche specifiche.
Per intenderci si tratta ad es. degli psicologi, patologi clinici, biologi, veterinari, medici
di prevenzione che vanno a svolgere funzioni relative al controllo di gestione, alla
qualita, all’accreditamento, al’URP, alla formazione, alla comunicazione ecc. ecc.
smettendo cosi di svolgere le funzioni proprie del profilo ma mantenendo indennita di
rapporto esclusivo e di indennita di specificitd medica, che le norme hanno deputato
alla esclusiva remunerazione delle attivitd di cura ed assistenza. Occorre quindi fare
chiarezza in tutto cid e restituire ognuno alle funzioni proprie. Non si vuol certo dire
che i sanitari non possano, magari attraverso i percorsi di accertamento della
professionalita delineati al punto 2), assumere funzioni diverse. Ma allora occorre
certificarne in maniera chiara il passaggio ed adeguare lo stipendio alle nuove funzioni
con perdita delle indennita non dovute.
5)  Diretta conseguenza del punto 4 & la necessita di rivedere I’attuale modello
contrattuale sia in ordine alla rappresentanza delle OOSS che alla struttura dello
stipendio.

a) Rappresentanza: occorre tenere assolutamente separati 1’ambito della
dirigenza professionale da quello della dirigenza gestionale, che devono poter
autonomamente definire i propri contratti di lavoro. E’ demenziale continuare
a tenere sullo stesso tavolo contrattuale sanitari e non sanitari, professionali e
gestionali anzi pretendere (come prescrive il dec. Leg.vo 150/2009 laddove
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6)

b)

dovesse trovare applicazione) che addirittura i sanitari in fituro faranno 1
contratti non solo ai dirigenti PTA del SSN ma perfino ai dirigenti delle
Regioni. Sarebbe molto pill coerente e funzionale istituire tavoli distinti della
dirigenza professionale e dirigenza gestionale di tutte le autonomie locali
(Regioni, comuni, SSN). Addirittura potrebbe essere pit proficuo (per
omogeneizzare il trattamento economico e giuridico e quindi favorire anche
la mobilitd intercompartimentale) creare per tutta la dirigenza pubblica due
soli tavoli: uno della dirigenza professionale ed uno della dirigenza gestionale,
svincolando la composizione dei tavoli del personale di comparto da quelli
della dirigenza.

Struttura dello stipendio: & assolutamente necessario ritornare al passato, cioe
a stipendi uguali per tutto il SSN, composto di poche voci stipendiali e
graduato in relazione al livello delle strutture dirette e delle dimensioni
dell’ASL. L’attuale sistema dei fondi contrattuali instaurato all’indomani
della privatizzazione del rapporto di lavoro pubblico (1995/1996) ha creato
una giungla retributiva incomprensibile ed opaca che di fatto ha portato alla
creazione di oltre 200 contratti aziendali di lavoro con enormi differenze
retributive a paritd di funzioni e con disallineamenti non giustificati in
concreto (strutture di minore complessita retribuite come o piu di quelle di
maggior complessitd) derivanti il pit delle volte dalla mera consistenza
storica dei fondi contrattuali di ciascuna ASL/AQO.

Da ultimo ma non certamente per ultimo 1’annoso problema della giungla

normativa, grazie alla quale i furbi galleggiano e gli onesti affondano. Oggi piv
nessuno pud dire di avere sotto controllo le normative di settore.

Giusto perché non vi sia I'impressione di chiacchiere a vuoto riportiamo I’esempio
emblematico di una ASL romana il cui Direttore Generale nel giro di pochi mesi ha
(nell’ambito della sola dirigenza tecnico amministrativa) fra le altre innumerevoli
illegittimita:

- Assunto dall’esterno con art. 15 septies e requisiti d’ingresso un dirigente
amministrativo per 1’ufficio acquisti, al quale ha assegnato fin dal primo giorno

di

servizio con contratto individuale una struttura complessa senza che avesse

neanche un giorno della quinquennale esperienza da dirigente richiesta dalla
normativa;

Assunto come Direttore Amministrativo aziendale un laureato in scienze della
comunicazione (non equipollente alla richiesta laurea in discipline giuridiche o
economiche) e del tutto sprovvisto dell’esperienza di direzione di strutture
sanitarie

- Assunto dall’esterno con art. 15 septies e requisiti di ingresso un biologo per un
inesistente profilo di dirigente SPTA per lo svolgimento di funzioni
amministrativo/legali senza che dal curriculum si evinca la relativa esperienza

Fedir Sanita Federazione Dirigenti e Direttivi deila Sanita

Segreteria Nazionale Via Coneglianc, 13} 00182 ROMA www.fedirsanitasezsidas.it
Tal QR7TNNR?R7 . Fax 7F72NA3RAK fadireanitaimtierali it



professionale specifica per poi preporlo alla struttura complessa Flussi
Informativi senza che ne sia stata accertato 1l possesso delle competenze
specifiche e senza un solo giorno della prescritta esperienza quinquennale da
dirigente. Il tutto in assenza di deroga regionale all’assunzione. Nonostante che
la stessa Regione Lazio gia da marzo 2013 abbia chiesto formalmente la revoca
di detta assunzione, il biologo & ancora 1i e soprattutto ¢ ancora Ii il Direttore
Generale. Evidentemente per motivi altri rispetto alle sue capacita!

I1 tutto, dettagliatamente documentato, & stato segnalato ad ogni autorita possibile gia

da un anno e mezzo. Il risultato & stato, ad oggi, soltanto la persecuzione degli iscritti

allo scrivente sindacato.

I caso di questa ASL romana non e affatto un caso isolato (certo magari non con
una tale concentrazione di illegittimitd). MA QUESTO E’° QUANTO
DIFFUSAMENTE AVVIENE NEI TERRITORI ED E’ CIO* CON CUI SIDEVE
FARE I CONTIL

Conclusivamente sia permesso di provare a fare qualche piccola proposta per
I’irrisolto problema del conflitto di interesse in materia di dirigenza pubblica:

- Con la pubblica amministrazione deve intercorrere un solo rapporto (di
dipendenza, nomina ad organi, consulenza, collaborazione) retribuito. Davvero
non si capisce come taluni possano svolgere correttamente e con profitto pluralita
di incarichi

- 1 pensionati non devono intrattenere con la pubblica amministrazione alcun
rapporto retribuito e nessuna funzione di gestione, salvo lo svolgimento di
compiti di formazione e tutoraggio a titolo gratuito. Energie ¢ competenze
remunerate possono trovare spazio solo nel privato. Eviteremmo cosi di
continuare a sottrarre ai giovani una enorme quantita di occasioni di lavoro ed al
personale in attivita la possibilita di crescita professionale.

- Il pia grande conflitto di interessi in Sanitd & notoriamente rappresentato
dall’attivita libero professionale intramoenia del personale sanitario.
Formalmente concepita per I’abbattimento delle liste d’attesa, notoriamente di
fatto le genera. Una semplicissima norma che inibisse la libera professione
intramuraria quando le liste di attesa superano 1 15 giorni potrebbe rappresentare
un’efficace rimedio, se si trovasse la forza e la voglia di imporsi sugli interessi
della dirigenza sanitaria.

Si resta comunque a disposizione.

IL SEGRETARIO NAZIONALE
Antonio Travia
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08403114 I} gitidice Cassese: "} burocrali paralizzeno i} Paess. Ma per [a swlta servono verf'anni” - QuolidianoNet

TTA Tutte >

| giudice Cassese: "l burocratl
paralizzano il Paese. Ma per la
svolta-servono vent'anni’

di ANDREA CANGIN!

ROMA, 9'marzo 2014- PROFESSOR Cassese, & vero.che, come sostiene Renzi,
le alte burocrazie paralizzano i.governi?. ,
«Guardi; il vero.problema delle:alte burocrazie & che non esistono. Esistono dei
supplenti, come tconsiglieri diStato.o gli esterhi nomi_nati in.base al cosiddetto
spoils system».

Ma Renzi ha indicato i primi come parte det.problema.
«Ho letto, ma holette anche che i suoi ministri ne hanno pot chiamati diversi

- come capi-di gabinetto, segno che il governo-aveva evidentemente bisogno della
loro competenzar.

“Ma cosi hon si corre il rischio di formare una casta?
«Qualche anno fa, uno dei pils alti funzionari dello Stafo mi disse che in 5 anniera
stato nominato 7 valte, una per.governo:michiedo, come pud essere im_parziale
uno che dipende in questa misura dal potere politico? Ein quali condizieni
precarie & costretto a lavorare?». .

Capisco, ma & indicativo anchel fatto.che per sette volte sia stata
nominata la stessa persana.

«S}, ma se uno sa d'essere cosi precario finira per attaccare l'asino dove vuole il
padrones,

Stanegando-cheil potere politico sia soggeito al potere diveto, agii

qn.quoticiano.netpolitical2014/03/09/1036432- g cverno-burocrazia-giudicescassese.shimi , 13




08/63r14 il giudica Cassese: °I burocrati paralizzano il Paese. Ma per fa svolta servono veni'anni® - QuolidianoNet

interessi e agli umori delle alte burocrazie?

«Non nego affatto il problema, lei sz quali sono i meccanismi mentali tipici
dellalto burocrate di carriera?».

¢
4

No, guali soha?

«innanzitutto, per non correre rischi eviterd accuratamente di assumersi delle
responsabilitas, , -

Come?

«Dicendo al ministro che per risolvere il problema che ha dinanzi occorre una

legge. Pensiche & capitato persino che abbiano fatto una legge per chiudere fa
sede di un ministero..».

Nasce da qui la giungla normativa di cui spesso ci s lamenta?
«Proprio cosl. £ nasce da qui anche la paralisi amninistrativas,

Ciog?
«L'alto dirigente di carriera ragiona cosi: tu, politico, mi condizioni; ic stringo nei
lacci delle regole o ricorro ai rinvii, zll'inerzia»,

La Ragioneria generale dello Stato ne & un eserapio,

«La Ragioneria & composta da persone che conoscono le cifre, le leggi che stanno
dietre le cifre e gli interessi che stanno dietro le leggi. E questo & un bene. Po,
certo, occorrerebbero trasparenza e bilanciamenti. Ma ad introdurli devessere la

politica: lamentarsi del monopolio non baste, occorre creare contropoteri e
aumentare la trasparenza»,

Quali regole auree Immagina per risolvere il problema?
«Prima di tutto occorrerebbe creare un vivaic; qualcosa di simile alfEna francese.
Un'alta scuola dove convivano teoria e pratica delfamministrazione pubblica e

che offra allo Stato queilélite di funzionari di cui ha bisogno in maniera
continuativas,

E poi?
«Per la ragione di cui sopra, andrebbe eliminato lo spoils system, }a prassi per cui
ogni governe rinnova parte delfamministraziones.

Un ministro non ha il divitte di circondarst di uomini di fiducia?
«Sk ma ha i gabinetti. Poi ha lInteresse z valersi di competenti perché la
macchina pubblica non & facile da guidare, Guardi cosa succede nelle Asl».

Parla dei direttori generali nominati dalla politica?
«Esatto, nominati dafla politica spesso sulla sola base della loro appartenenza
politica. £ aloro volta assumeranno medici e portantini con lo stesso criterio. Ma
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quando salgo su un autobus mi interessa poco come la pensilautisia e molto se
ha la patente...».

Chiaro. Torniamo alle regole auree.

«Ur'altra regola sarebbe imporre la mobilita professtonale. Non la rotazione, ma
ia mobilita: cioé l'acquisizione di esperienze diverse dovute a ruoli diversi. Ma
gueste riforme non siimprovvisano, richiedono ventanni. E se ognianno cambia
il governo..».
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