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Presentazione nuovo Statuto. 
PREMESSA  

L’organizzazione della Sanità Pubblica, giustamente, pretende dalla Dirigenza ed in 
particolare di quella Amministrativa, sempre più nuove attività gestionali che interessano 
le aree dei contratti pubblici, dell’innovazione amministrativa, delle risorse finanziarie, 
delle risorse umane, del controllo e della formazione. 

CONSIDERAZIONI 

Il Codice dei Contratti pubblici, già più  volte modificato dai correttivi, dovrebbe 
trovare finalmente attuazione nel testo del Regolamento dopo un lungo iter di 
approvazione. Alla funzione acquisti è riconosciuto rilievo strategico con conseguente 
richiesta di contribuire, attraverso forti economie gestionali, al pareggio di bilancio. 
Questo obiettivo può essere raggiunto utilizzando tecniche di gestione selezionate tramite  
procedure basate sulla metodologia del confronto che permette di compararsi e 
soprattutto di apprendere per migliorare le proprie tecniche gestionali (benchmarking); 
oppure, su adeguate attività di produzione, di controllo e corrette analisi, per il 
raggiungimento del risultato voluto evitando problemi e complicazioni impreviste (best 
practice). 
Il d.l. n. 112/2008, convertito in legge n. 133/2008, i collegati alla legge finanziaria 
2009 e le misure anticrisi, contengono molteplici interventi per semplificare l’attività 
amministrativa: riduzione dei tempi, aumento delle responsabilità dirigenziali, obbligo 
di utilizzo delle comunicazioni telematiche e riduzione di quelle cartacee, contenuti 
obbligatori dei siti con valore di pubblicità legale. È stato dato, inoltre, avvio ad una 
intensa attività riformatrice in materia di lavoro pubblico tesa a valutare correttamente e 
premiare il merito. Nonostante le difficoltà, qualcosa sta cambiando: da un lato il forte  
impatto delle predette disposizioni di legge, dall’altro la contrazione di risorse, che 
premierà  chi saprà fare meglio, nel piano della gestione, dell’organizzazione e della 
composizione dei fattori produttivi.  
I vincoli finanziari obbligano la Pubblica Amministrazione a valutare con attenzione 
tutte le nuove opportunità di finanziamento. La programmazione 2007 – 2013 della 
Comunità Europea per i fondi strategici prevede nuovi e cospicui programmi di 
finanziamento intersettoriali cui attingere: fondi diretti e fondi indiretti che richiedono, 
per potervi accedere, di integrare le procedure amministrative degli Enti con gli obblighi 
contabili dei progetti comunitari (gestione e rendicontazione). Le sponsorizzazioni, che, 



oltre a costituire una risorsa finanziaria, sono un mezzo efficace per migliorare la qualità 
e l’immagine dei servizi pubblici.
VALUTAZIONI  

In base alle considerazioni sopra esposte, il Consiglio Direttivo nella riunione del 22 
gennaio 2009 ha deliberato una incisiva proposta di modifica dello Statuto prevedendo 
al primo posto: “la valorizzazione del Servizio Sanitario Pubblico per la tutela della 
salute attraverso la prevenzione, la cura, la riabilitazione”. Ha inteso, inoltre, prevedere 
un allargamento dell’Associazione a tutti i dipendenti del Servizio Sanitario Regionale 
appartenenti ai ruoli amministrativo, professionale e tecnico. Nonché ai Direttori 
Generali, Amministrativi e Sanitari delle Aziende Sanitarie della Regione; ai dipendenti 
degli enti locali e delle altre amministrazioni pubbliche che operano nei settori 
approvvigionamenti, economato, logistica, economico finanziario, tecnico ed infine ai 
liberi professionisti, regolarmente iscritti ad  albi,  che si occupano degli aspetti 
giuridici, economici e tecnici delle problematiche connesse all’acquisizione di beni e 
servizi. 
Per  garantire gli scopi prioritari dell’ACEP e della Federazione FARE è stata prevista 
la seguente distinzione della qualità di associato ACEP:
• Associati federati, con diritto di voto e di rappresentanza attiva e passiva negli 
organi dell’Associazione e della Federazione FARE; 
• Associati ordinari,  con diritto di voto e di partecipazione a tutte le attività 
dell’ACEP e senza diritto di rappresentanza attiva.

CONCLUSIONI  

A  circa  venticinque anni dalla  costituzione dell’ACEP, il Consiglio Direttivo, con le 
proposte di modifiche statutarie, ha voluto, nella constatazione del nuovo che avanza,  
proporre l’allargamento della base partecipativa alle altre professionalità della  Sanità 
Pubblica Regionale e della Pubblica Amministrazione per poter ampliare le fasi dello 
studio, dell’aggiornamento, della formazione e dell’informazione dei propri associati.
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